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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования. В последние годы наблюдается рост 

распространенности и интенсивности кариеса зубов у детей раннего возраста 

[Çolak H., 2013; Родионова А.С., 2013; Кузьмина Э.М., 2009], что требует 

больших материальных затрат на их лечение [Ширяк Т.Ю., 2012; American 

Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), 2014]. При этом резко нарушается 

качество жизни детей и их родителей [Кисельникова Л.П., 2011; Cunnion D.T., 

2010; Ramos-Jorge J., 2015; Arrow P., 2015]. Отмечено, что большую роль в 

развитии стоматологических заболеваний у ребенка играют неосведомленность 

родителей по вопросам их профилактики у детей раннего возраста, отсутствие 

преемственности в динамическом наблюдении за здоровьем беременной 

женщины [Farid H., 2013; Winnier J., 2015; Reddy S.B., 2014; Boutiqny H., 2015]. 

Большое внимание в профилактике кариеса у будущего ребенка уделяется 

течению беременности, состоянию иммунитета, рациональному питанию, приѐму 

витаминов и микроэлементов [Ямщикова Е.Е., 2010; Кравченко О.В., 2008; 

Петрова Е.А., 2009], но не анализируется проблема формирования навыков 

самопомощи в семье, устранения поведенческих и управляемых факторов риска 

развития основных стоматологических заболеваний. 

В Самарской области накоплен большой опыт по внедрению 

профилактических программ в области стоматологии, но с 2006 года мониторинг 

и корректировка программы среди беременных женщин и детей раннего возраста 

не проводятся [Хамадеева А.М. и др., 2011]. Однако в настоящее время выявлена 

тенденция роста стоматологической заболеваемости среди детей раннего возраста 

во многих регионах [Леус П.А. и др., 2013; Кузьмина Э.М., 2009; Родионова А.С., 

2013]. 

В настоящее время не утверждена единая национальная программа 

профилактики, созданная в соответствии с концепцией развития системы 

здравоохранения в Российской Федерации до 2020 года и разработанная 

коллективом авторов под руководством профессора П.А. Леуса. 



5 

 

Уровень знаний по вопросам профилактики основных стоматологических 

заболеваний среди медицинского персонала также имеет большое значение, в 

связи с тем, что влияние на управляемые факторы риска находится в его 

компетенции [Chi D.L., 2014; López-Jornet P., 2014; Reddy S.B., 2014; Patil S., 2013; 

Boutiqny H., 2015]. 

Таким образом, аудит существующей программы профилактики 

заболеваний полости рта у детей раннего возраста и ее корректировка с учетом 

достигнутого уровня стоматологической заболеваемости и факторов риска, 

является актуальной задачей в современной стоматологии. 

Степень разработанности темы исследования 

В последнее время отмечено достаточное количество исследований, 

посвященных проблематике лечения стоматологических заболеваний у 

беременных женщин, снижения влияния очагов хронической инфекции полости 

рта на развивающийся плод, лечению кариеса раннего детского возраста. Однако 

вопросы мониторинга стоматологического здоровья, влияния поведенческих 

факторов риска развития стоматологических заболеваний мало изучены. Имеются 

единичные работы, посвященные разработке программ профилактики, но они 

имеют декларативный характер и не учитывают достижения доказательной 

медицины. 

Цель исследования 

Формирование стоматологического здоровья по критериям ВОЗ у детей 

раннего возраста на основе анализа ситуации по оказанию стоматологической 

помощи беременным женщинам и детскому населению в Самарской области.  

Задачи исследования 

1. Изучить показатели стоматологического здоровья и осведомленность 

беременных женщин Самарской области по вопросам профилактики основных 
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стоматологических заболеваний в различные сроки гестации и провести 

кластерный анализ зависимости стоматологического здоровья и поведенческих 

факторов риска. 

2. Исследовать стоматологический статус детей 15 лет как будущих родителей и 

их осведомленность по вопросам профилактики основных стоматологических 

заболеваний. 

3. Выявить уровень осведомленности врачей первичного уровня медико-

санитарной помощи по вопросам первичной профилактики кариеса зубов. 

4. Определить эффективность диспансеризации детей первых лет жизни на 

уровне первичной медико-санитарной помощи, а также эффективность 

диспансеризации в пилотном проекте «Современные родители» (бюджетное 

здравоохранение, дети 12 лет) и в условиях частной стоматологии (дети 6 лет).  

5. На основании полученных данных скорректировать комплексную программу 

профилактики основных стоматологических заболеваний. 

Научная новизна исследования 

1. Изучена эпидемиология стоматологических заболеваний среди беременных 

женщин Самарской области в разные сроки гестации. Данные обследования 

положены в основу коррекции существующей программы профилактики в 

области стоматологии с учетом критериев риск-ассоциированной методики. 

2. На основе проведенного анализа ситуации по стоматологии установлена связь 

стоматологического здоровья детей раннего возраста с поведенческими 

факторами риска и осведомленностью матерей по вопросам профилактики 

кариеса зубов. 

3. На региональном уровне проведен анализ стоматологических показателей 

детей, проходивших профилактическую программу в условиях бюджетной и 

частной стоматологии. 
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4. Разработанная программа ЭВМ № 2016613742 от 05.04.2016 позволяет оценить 

уровень стоматологического здоровья у различных групп населения по критериям 

ВОЗ и провести аудит качества оказываемой специализированной помощи. 

Теоретическая и практическая значимость работы 

1. Разработанная схема систематизации беременных женщин, основанная на 

показателях индексов КПУ зубов и CPITN и анализа поведенческих факторов 

риска, может быть использована как основа для разработки профилактических 

программ в области стоматологии. 

2. Риск-ассоциированная методика рекомендуется для планирования 

индивидуальной схемы профилактики стоматологических заболеваний у детей 

раннего возраста и мониторинга еѐ эффективности. 

3. Данные заболеваемости и осведомленности детей 15 лет по вопросам 

профилактики стоматологических заболеваний свидетельствуют о необходимости 

их вовлечения в гигиеническое обучение и воспитание по формированию 

саногенного поведения. 

4. Разработанные анкеты для изучения поведенческих факторов риска могут быть 

использованы для планирования профилактических программ среди беременных 

женщин, молодых матерей и персонала первичного уровня медико-санитарной 

помощи. 

5. Программа профилактики основных стоматологических заболеваний у детей 

раннего возраста может быть использована как основа для разработок в других 

регионах. 

6. Разработана и внедрена в повседневную практику программа для ЭВМ № 

2016613742 от 05.04.2016, позволяющая оптимизировать ввод данных 

эпидемиологического обследования и оценивать стоматологическое здоровье по 

критериям ВОЗ. 
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Методология и методы исследования 

Методология диссертационного исследования построена на изучении и 

обобщении современных литературных данных по профилактике 

стоматологических заболеваний у детей раннего возраста и беременных 

женщин, комплексной оценке степени разработанности и актуальности темы. В 

соответствии с поставленной целью и вытекающими из нее задачами разработан 

план выполнения диссертационной работы, выбраны объекты научного 

исследования и подобран перечень современных методов исследования.  

Объектами исследования стали беременные женщины, подростки 15 лет, 

дети первых лет жизни и их матери, дети 6 и 12 лет, проходившие 

антенатальную профилактику ранее, а также медицинский персонала первичного 

уровня медико-санитарной помощи. В процессе исследования применены 

эпидемиологические, клинические методы, метод анкетирования для выявления 

поведенческих факторов риска. Математическую обработку полученных данных 

производили с помощью современных компьютерных технологий. 

Положения, выносимые на защиту 

1. Высокая стоматологическая заболеваемость беременных женщин обусловлена 

их низкой мотивацией к профилактике основных стоматологических заболеваний, 

большой значимостью поведенческих факторов риска и отсутствием 

взаимодействия между стоматологической службой и персоналом первичного 

уровня медико-санитарной помощи. 

2. Низкая осведомленность и невысокая приверженность к формированию 

привычек здорового образа жизни у молодых матерей являются факторами риска 

развития кариеса у детей раннего возраста. 

3. На основании проведенного анализа ситуации по оказанию стоматологической 

помощи беременным женщинам и детям раннего возраста предложен 
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межведомственный и междисциплинарный подход в формировании их 

стоматологического здоровья. 

Степень достоверности 

Обоснованность и достоверность выводов и положений обеспечена 

достаточным объемом научного исследования и изученного материала. 

Результаты диссертационной работы проанализированы с помощью 

общепринятых методов статистики с использованием кластерного, 

корреляционного, дисперсионного анализов и внедрены в практическое 

здравоохранение. 

Связь темы исследования с проблемными планами 

Диссертационное исследование соответствует паспорту научной 

специальности 14.01.14 – Стоматология. Работа выполнена в рамках комплексной 

научной темы кафедры стоматологии детского возраста ФГБОУ ВО СамГМУ 

Минздрава России. Работа выполнена по плану научно-исследовательных работ 

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России. Номер государственной регистрации – 

01201067394 от 16.12.2010 г. 

Личный вклад автора в проведенное исследование 

Автором проведен подробный обзор литературных данных по теме 

исследования. Автором лично были проведены эпидемиологическое 

обследование беременных женщин, стоматологическое обследование детей 

первых лет жизни, 6-, 12- и 15-летнего возраста. Автором лично адаптированы 

анкеты, использованные для опроса беременных женщин, врачей различных 

специальностей, молодых матерей и проведена их обработка. Представлены 

результаты исследований, выполненных самим диссертантом, с последующей 

статистической обработкой, подготовкой текстовой и иллюстративной части 
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работы, разработкой программы профилактики для обследованных групп 

населения. 

Апробация работы 

Основные материалы исследования доложены на Всероссийской 

конференции с международным участием «Молодые ученые – медицине» 

(Самара, 2011), 76-й Всероссийской научной конференции студентов и молодых 

ученых с международным участием «Молодѐжная наука и современность» 

(Курск, 2011), XXXIII Итоговой научной конференции молодых ученых МГМСУ 

(Москва, 2011), II Международной научно-практической конференции 

«Достижения, инновационные направления, перспективы развития и проблемы 

современной медицинской науки, генетики и биотехнологий» (Екатеринбург, 

2011), VII научно-практической конференции с международным участием 

(Москва-Санкт-Петербург, 2011), Всероссийской конференции с международным 

участием «Молодые учѐные – медицине» (Самара, 2013), IX научно-практической 

конференции с международным участием (Санкт-Петербург, 2013). 

Основные положения научной работы представлены и обсуждены на 

заседании кафедры стоматологии детского возраста ФГБОУ ВО СамГМУ 

Минздрава России 06.06.2016 г., протокол №11.  

Апробация диссертации проведена 14.06.2016 г. на совместном заседании 

кафедр стоматологии детского возраста, ортопедической стоматологии, 

терапевтической стоматологии, челюстно-лицевой хирургии и стоматологии, и 

кафедры стоматологии ИПО ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России (протокол 

№6). 

Внедрение результатов исследования 

Материалы исследования и вытекающие из них рекомендации внедрены в 

учебный процесс на кафедре стоматологии детского возраста ФГБОУ ВО 

СамГМУ Минздрава России, на кафедре стоматологии ИПО ФГБОУ ВО СамГМУ 
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Минздрава России. Разработанная нами программа для ЭВМ № 2016613742 от 

05.04.2016 применяется в работе ГБУЗ «Самарская областная клиническая 

стоматологическая поликлиника», ГБУЗ СО «Самарская детская 

стоматологическая поликлиника №4 Промышленного района», ГБУЗ СО 

«Самарская стоматологическая поликлиника №6». 

Публикации 

По теме диссертационного исследования опубликовано 16 печатных работ, 

из которых 5 в изданиях, рекомендованных ВАК. Получено свидетельство о 

государственной регистрации программы для ЭВМ № 2016613742 от 05.04.2016. 

Структура и объем диссертации 

Диссертация представлена на 167 страницах, состоит из введения, трех глав, 

заключения, выводов, практических рекомендаций, списка литературы, 

приложений. Работа содержит 19 таблиц, 22 рисунка. Список литературы 

включает 239 источников, в том числе 93 отечественных и 146 иностранных 

авторов. 
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

Содержание фторидов в питьевой воде в Самарской области. Большое 

значение для оценки стоматологической заболеваемости имеет анализ 

содержания фторидов в питьевой воде и особенностей питания населения 

относительно кариесогенных факторов [Леус П.А., 2008]. Содержание фтора в 

питьевой воде в 90% районов Самарской области колеблется от 0,1 мг/л до 0,2 

мг/л. В городе Чапаевск среднегодовое содержание фторидов в воде колеблется от 

0,7 до 0,9 мг/л, в Хворостянском районе – 0,7-1,2 мг/л. В этих районах с 

оптимальной концентрацией фтора проживают лишь 2,75% населения области 

(88354 человек на 2015 год). 

Таким образом, практически всѐ население Самарской области проживает в 

зоне дефицита фтора в питьевой воде, в связи с этим необходимо уделять 

повышенное внимание этому фактору при планировании профилактических 

программ в области стоматологии и оказании специализированной помощи на 

первичном уровне медико-санитарной помощи.  

Стоматологическое здоровье беременных женщин. Самарская область 

(население 3206,7 тыс. человек по состоянию на 01.10.15) относится к наиболее 

развитым регионам РФ, в том числе и в социальном отношении 

[Территориальный орган Федеральной службы государственной статистики по 

Самарской области]. Эти данные свидетельствуют о важности здоровья 

беременных женщин для воспроизводства населения в условиях экономических и 

социальных изменений. 

Стоматологическое здоровье беременных женщин является объектом 

многих исследований, так как существенные изменения уровня и структуры 

заболеваний полости рта имеют большое значение за счет особенностей их 

клиники и влияния на общее состояние организма [Hemalatha V.T., 2013; 

Проходная В.А., 2015; Blumer S., 2015]. 
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В период беременности уровень интенсивности и распространенности 

кариеса зубов и заболеваний пародонта увеличивается, что отмечается многими 

исследователями [Kumar S., 2013; Jevtić M., 2015]. Уровень стоматологических 

знаний по-прежнему остается невысоким и связан с социальным и материальным 

уровнем, образованием, отсутствием мотивации к профилактике 

стоматологических заболеваний и гигиене полости рта и другими факторами 

[Попова Н.С. и др., 2013; Жаркова О.А., 2014; Rahbari M., 2015]. 

До сих пор отсутствуют четкие схемы лечения кариеса зубов и болезней 

пародонта во время беременности. Профилактике основных стоматологических 

заболеваний у беременных женщин также уделяется минимум внимания. При 

этом эффективность профилактических мероприятий не вызывает сомнений 

[Ямщикова Е.Е., 2010; Bandara J.M., 2014; Govindaraju P., 2015]. В связи с этим 

большое значение имеет разработка профилактических программ, которые 

позволят сохранить и укрепить здоровье беременной женщины и осуществить 

антенатальную профилактику кариеса зубов у ребенка [Vamos C.A., 2015]. 

1.1. Стоматологический статус при беременности и причины его ухудшения 

При беременности существует высокая степень риска развития основных 

стоматологических заболеваний [Bamanikar S., 2013; Попова Н.С., 2013]. 

Установлено, что при физиологическом течении беременности 

распространенность кариеса зубов составляет 91,4%, поражение ранее интактных 

зубов (с преобладанием острого течения кариозного процесса) – у 38% 

беременных пациенток [Аксамит Л.А., 1978]. Более тяжелое течение имеют 

поражения ротовой полости при гестозах беременности. Так, индекс КПУ при 

нормальном течении беременности оказался равным 9,6±1,24; при гестозе – 

10,11±1,58, что для обеих групп беременных следует признать довольно 

высокими показателями [Орехова Н.С., 2007]. По данным другого исследования у 

беременных женщин с токсикозом распространенность кариеса составила 97,6%, 
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на фоне интенсивности кариеса 12,9±0,31, с экстрагенитальной патологией – 

95,5% и 12,4±0,33 соответственно [Калинина О.В., 2012]. 

Другими авторами была выявлена 100% распространенность кариеса у 

беременных при средней интенсивности (КПУ) – 13,6±0,1 балла. Авторами особо 

подчеркивается высокая микробная обсемененность полости рта беременных 

женщин S. Mutans 2,4±0,2 КОЕ/мл [Кисельникова Л.П., 2013].  

Отмечено, что индекс КПУ возрастал с увеличением срока беременности, 

наибольший прирост отмечался на сроке 20-32 недели (КПУз 10,05±0,63) 

[Проходная В.А. и др., 2013].  

Плохая гигиена полости рта, наличие местных раздражающих факторов, 

несанированная полость рта, возраст женщины и количество беременностей, их 

патологическое течение, стресс приводят к увеличению распространенности 

воспалительных заболеваний тканей пародонта у беременных [Орехова Ю.Ю., 

2009; Karunachandra N.N., 2012]. Распространенность заболеваний пародонта при 

беременности выявляет значительный разброс результатов от 45% до 100% 

обследованных женщин [Al-Rayyan E., 2013; Onigbinde O., 2014; Попова Н.С., 

2013]. У 45-63% женщин уже в первом триместре беременности при 

физиологическом ее течении наблюдается так называемый гингивит беременных  

и в 90% преобладает катаральный гингивит [Копчак О.В., 2013].  

За возникновение и развитие воспалительных заболеваний пародонта 

наиболее ответственны следующие микроорганизмы: Bacteroides gingivalis, P. 

melaninogenica, P. intermedia, Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus micros, 

Actinomyces viscosus, Actinomyces odontolyticus, Actinobacillus 

actinomycetemcomitans, Actinomyces israelli, Capnocytophaga, Veillonella parvula 

[Sintim H.O., 2016]. 

Гигиеническое состояние полости рта зависит от течения беременности. 

Так, среднее значение индекса GI при физиологическом течении беременности 

было равно 0,54±0,08 и соответствовало легкой степени воспаления десны, 

аналогичный показатель (0,57±0,16) определялся у беременных с легкой формой 
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гестоза. При гестозе средней тяжести исходный показатель индекса GI был в 2 

раза выше (14±0,19, р<0,05), что оценивалось как воспаление десны средней 

тяжести [Ямщикова Е.Е., 2010]. В другом исследовании значение индекса GI у 

беременных женщин при исходном осмотре составило 1,14±0,09, что 

интерпретируется как гингивит средней степени тяжести. При осмотре спустя 20 

недель этот показатель достиг 2,17±0,05, что соответствует тяжелой степени 

гингивита [Кравченко О.В., 2008]. По данным двух независимых работ исходная 

величина индекса РНР у обследованных беременных женщин составляла 

1,68±0,10 и 2,1±0,09, а уровень гигиены полости был неудовлетворительным. 

Значение индекса API в начале исследования было равно 45% и 43% 

соответственно, что также свидетельствовало о неудовлетворительной гигиене 

полости рта [Мазуркевич О.В., 2005; Кравченко О.В., 2008].  

В обзоре литературы, который провели ученые из Великобритании, США и 

Кореи отмечено, что наличие заболеваний пародонта влияет на развитие 

преэклампсии [Ide M., 2013; Ha J.E., 2014]. 

Во время беременности наблюдается сдвиг рН в кислую сторону, а также 

снижение содержания ионов калия в слюне. Закисление слюны приводит к 

увеличению интенсивности и распространенности кариеса, ухудшению 

гигиенического состояния полости рта [Lasisi T.J., 2014]. До 5% беременностей 

могут сопровождаться развитием пиогенной гранулемы, которая чаще появляется 

во втором и третьем триместрах беременности, в результате увеличения 

выработки эндотелиального фактора роста в макрофагах [Gondivkar S.M., 2010]. В 

третьем триместре беременности возможно развитие генерализованной 

подвижности зубов под действием воспалительных изменений в пародонте и 

минеральных изменений в lamina dura. Это состояние не связано с уменьшением 

содержания кальция [Hemalatha V.T., 2013]. 

Беременность может быть фоном для возникновения сочетанных грибковых 

поражений слизистых оболочек, в том числе полости рта: при оральном 

кандидозе у беременных с акушерскими осложнениями и соматической 
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патологией на фоне снижения уровня ионов калия и кальция в ротовой жидкости 

увеличивается показатель интенсивности кариеса зубов, заболеваемости тканей 

пародонта [Гришаева Н.В., 2007]. 

Ряд исследователей отмечают связь уровня стоматологического здоровья с 

гормональными изменениями в организме беременных женщин [Nayak R., 2012; 

Jafri Z., 2015]. Важная роль придается увеличению эстрогенов плацентарного 

происхождения и прогестерону, которые непрерывно продуцируются желтым 

телом [Жаркова О.А., 2014]. В связи с изменениями гормонального фона 

увеличивается вязкость слюны, что создает дополнительные условия для 

фиксации зубного налета [Yas B., 2013], а также способствует выраженной 

колонизации определенных микроорганизмов, в частности анаэробных форм 

[Кузьмина И.Н. и др., 2011].  

Ряд ученых в своих исследованиях указывают внимание на роль С-

реактивного белка в развитии заболеваний пародонта при беременности [Goyal L., 

2014; Souccar N.M., 2010]. 

Длительно протекающие хронические заболевания матери являются 

серьѐзными факторами риска в возникновении патологии молочных зубов у детей 

раннего возраста. Это связано с нарушением формирования всех тканей будущего 

зуба, а также обызвествлением эмали и дентина, которое замедляется и не 

достигает уровня минерализации молочных зубов, формирующихся в 

оптимальных условиях антенатального одонтогенеза [Жаркова О.А., 2014].  

Получены данные о влиянии различных микроорганизмов и вирусов на 

состояние тканей зубного зачатка, в том числе на степень выраженности 

кровенаполнения, интенсивность отека, толщину эмали и дентина [Данилова М.А. 

и др., 2010]. 

Одним из широко распространенных заболеваний беременных женщин 

является железодефицитная анемия. При этом увеличивается количество 

кариозных зубов, отмечаются дисколорит и патологическая стираемость эмали 

зубов, глоссалгия и стомалгия, парестезии и сухость слизистой оболочки полости 
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рта, атрофия сосочков языка [Петрова Е.А., 2009]. Установлено, что у беременных 

женщин с артериальной гипертонией в возрасте 31–40 лет отмечается достоверно 

более тяжелое поражение пародонтального комплекса в сравнении с женщинами 

в возрасте 18–30 лет [Битарова М.В., 2010]. На формирование низкой 

кариесрезистентности тканей зуба и возникновения зубочелюстных аномалий 

ребенка влияет неполноценное питание матери во время беременности. Дефицит 

витаминов в предимплантационный период и во время беременности повышает 

риск перинатальной патологии, способствует затяжному и рецидивирующему 

течению различных заболеваний [Борисова Е.О., 2010].  

При беременности происходит перераспределение кальция в организме и 

создаются предпосылки для изменения фосфорно-кальциевого гомеостаза, что 

приводит к снижению резистентности твердых тканей зубов беременной 

женщины за счет несовершенства механизмов адаптации к такому фактору 

общего воздействия, как беременность [Гаспарян Н.Д. и др., 2006]. Но это не 

касается выхода кальция из эмали зубов развивающегося плода, как это принято 

трактовать в старой литературе. Современные данные свидетельствуют о том, что 

при беременности содержание кальция в ротовой жидкости увеличивается 

[Кравченко О.В., 2008]. 

Недостаточное получение ребенком витаминов и минералов в 

антенатальном периоде может приводить к нарушению в зубочелюстной системе, 

в частности к развитию гипоплазии эмали [Salanitri S., 2013]. 

Некоторые авторы считают, что беременность относится к вторичным 

иммунодефицитным состояниям и характеризуется количественными и 

функциональными изменениями в системе местного иммунитета полости рта, 

однако это носит обратимый характер [Смирнова A.M. и др., 2010; Лепилин А.В., 

2010]. Так, в слюне женщин как с физиологическим, так и с осложненным 

течением беременности, обнаружено значительное увеличение концентрации 

секреторного иммуноглобулина А (SIgA) [Кузьмина Э.М. и др., 2009]. 
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Хронические инфекционные очаги в ротовой полости, пародонтальные 

карманы, апикальные периодонтиты, микробный налет могут служить 

гематогенными источниками диссеминации микроорганизмов [Юдина Н.А. и др., 

2010], так как они служат не только «воротами» их проникновения, но являются 

источником длительно существующего патологического рефлекторного 

раздражения в организме [Сеидбеков О.С., 2011]. 

Постоянное раздражение нервных центров, хроническая интоксикация и 

аллергизация организма – основные факторы, обусловливающие развитие 

осложнений в течение всей беременности на фоне хронического воспаления в 

полости рта [Триголос Н.Н. и др., 2013]. 

Зарубежные эпидемиологические и иммуномикробиологические 

исследования свидетельствуют, что заболевания пародонта при беременности 

вызывают риск преждевременных родов и рождения ребенка с низкой массой 

тела [Madianos P.N., 2013; Harjunmaa U. et al., 2015; Govindaraju P., 2015; Perunovic 

N.Dj., 2016]. Была высказана гипотеза о том, что наличие инфекции полости рта у 

матери и преждевременное рождение ребенка с малой массой тела провоцирует 

большую восприимчивость к кариесу зубов у детей [Blumer S., 2015]. Однако ряд 

авторов в своих исследованиях не подтверждают корреляционной зависимости 

между заболеваниями пародонта и рождением недоношенных детей [Martínez-

Martínez R.E., 2015; Mesa F., 2016]. 

Проведены обзоры литературы, посвященные целесообразности лечения 

заболеваний пародонта во время беременности [Rosa M.I. et al., 2012; Chambrone 

L.et al., 2011]. Были изучены четырнадцать исследований, проведенных в 2003-

2012 годах, и эффекта от первичной профилактики заболеваний пародонта во 

время беременности не было обнаружено. Однако исследование, проведенное в 

Японии, показало, что не только профилактические мероприятия, а даже 

регулярные стоматологические осмотры, снижают распространенность 

заболеваний пародонта среди беременных женщин [Chiga S., 2015]. К таким же 

выводам пришли другие ученые [Weidlich P., 2013; Souza L.M., 2016] . 
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К факторам, оказывающим влияние на структуру стоматологических 

заболеваний в период беременности, относятся: демографические, социальные 

критерии, возраст, уровень образования, профессиональная принадлежность, 

наличие вредных привычек (в том числе несоблюдение гигиены полости рта), 

низкое содержание фтора в питьевой воде, употребляемой матерью в период 

беременности [Жаркова О.А., 2008].  

Осведомленность беременных женщин по вопросам профилактики 

основных стоматологических заболеваний. Невысокий уровень 

стоматологической осведомленности, отсутствие мотивации к профилактике 

стоматологических заболеваний и гигиене полости рта широко распространены 

среди беременных женщин [Thomas A., 2015; Chacko V., 2013]. Так, большинство 

женщин знает об основных правилах ухода за полостью рта, однако на практике 

им следуют только 65% опрошенных [Ямщикова Е.Е., 2010]. Беременные 

женщины плохо информированы о дополнительных средствах гигиены полости 

рта. Лишь 50% беременных имеют сведения о зубных нитях, но никто ими не 

пользуется. Аналогичны данные о применении зубных эликсиров и гелей 

[Бахмудов Б.Р. и др., 2009].  

Своѐ стоматологическое здоровье оценивают как отличное лишь 6,3% 

респондентов, 46,5% считают его хорошим, 34,0% – удовлетворительным, 13,2% 

– плохим. С начала беременности по направлению женской консультации 

санацию полости рта прошли 71,5% опрошенных женщин [Косенко И.Б., 2009]. 

По-прежнему низким остается уровень знаний женщин о значении фтора в 

качестве профилактического компонента. Исследование, проведенное в 

республике Беларусь, показало, что беременные женщин не имеет достаточной 

информации об основном средстве системной фторпрофилактики [Бутвиловский 

А.В. и др., 2008]. 

За рубежом большее внимание уделяется обучению беременных женщин 

правилам рациональной гигиены полости рта и коррекции их навыков. Кроме 

того отмечено позитивное восприятие беременными женщинами обучающих 
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мероприятий по улучшению состояния здоровья полости рта от акушерок [George 

A., dec.2013]. 

Рандомизированное клиническое исследование по изучению влияния 

осведомленности беременных женщин на распространенность кариеса у их детей 

показало достоверное различие в двух группах (p<0,001). В тестовой группе 

распространенность кариеса у детей составила 1,7%, а в контрольной – 9,6% 

[Plutzer K., 2008].  

Отмечен чрезвычайно низкий уровень знаний будущих матерей по 

вопросам профилактики кариеса у ребенка: 26,2% беременных женщин были 

осведомлены о взаимосвязи состояния полости рта матери и ребенка [Thomas A. 

et al., 2015]. 

При анкетировании беременных женщин обнаружено, что лишь 36% 

респондентов считают покраснение и отек десен признаками воспаления, а 53% 

женщин не знали, сколько зубной пасты необходимо использовать для чистки 

зубов ребенку 1,5-5 лет [Zhong C., 2015]. 

В целом уровень знаний беременных женщин по вопросам профилактики 

основных стоматологических заболеваний является недостаточным, что 

обуславливает необходимость стоматологического просвещения и их мотивации к 

сохранению здоровья полости рта [Battancs E., 2011; Avula H., 2013; Bamanikar S., 

2013; George A., 2013; Gambhir R.S., 2015]. 

Регламент оказания стоматологической помощи беременным 

женщинам. В настоящее время на территории Российской федерации действует 

ряд приказов и законов, которые регламентируют оказание стоматологической 

помощи и проведение профилактических мероприятий беременным женщинам. 

Так, Федеральный закон РФ от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 31.12.2014) 

определяет приоритет профилактики в сфере охраны здоровья, который 

обеспечивается путем разработки и реализации программ формирования 

здорового образа жизни. Таким образом, разработка и внедрение 
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профилактических программ в области охраны здоровья имеет важнейшее 

значение для страны в целом. 

Согласно приказу Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 07.12.2011 г. N 1496н «Об утверждении порядка 

оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических 

заболеваниях», предполагается, что стоматологические учреждения проводят 

определенные мероприятия, направленные на сохранение стоматологического 

здоровья населения, а визуальное исследование при патологии полости рта входит 

в стандарт диагностических мероприятий для женщин с нормальным течением 

беременности (приказ Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 14.09.2006 г. N 662). 

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 

10.05.07 № 323 «Об утверждении порядка организации работ (услуг), 

выполняемых при осуществлении доврачебной, амбулаторно-поликлинической (в 

том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи 

женщинам в период беременности ….)», регламентирующий объем медицинской 

помощи беременной женщине, предполагает и оказание стоматологической 

помощи.  

Приказом Минздравсоцразвития РФ от 30.03.2006 N 224 " Об утверждении 

положения об организации проведения диспансеризации беременных женщин и 

родильниц" утвержден порядок проведения их диспансеризации.  

По приказу Минздравсоцразвития РФ от 01.11.2012 N572н "Об 

утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "Акушерство и 

гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий) беременная женщина должна быть осмотрена врачом-стоматологом 

не менее двух раз при физиологически протекающей беременности. 

Несмотря на то, что впервые распределение беременных женщин на 

диспансерные группы было предложено почти пятьдесят лет назад [Чучмай Г.С., 

1968], других комплексных схем динамического наблюдения за беременными 
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женщинами предложено не было. По разработанной автором схеме беременных 

женщин разделяют на четыре диспансерные группы в зависимости от уровня 

интенсивности кариеса, патологии тканей пародонта и наличия/отсутствия 

гестоза.  

1.2. Программы профилактики стоматологических заболеваний у 

беременных женщин в мире 

В мировой стоматологической практике с середины ХХ века широко 

внедряются программы профилактики стоматологических заболеваний у 

беременных женщин, многие из которых охватывают и родившихся детей. 

Наиболее активно это направление развивается с 1980х годов. 

Так, в Ганновере (Германия) проводилась комплексная программа 

профилактики среди 86 беременных женщин, которая состояла из четырех 

стадий: беременные женщины, матери и дети до трех лет, матери и дети до шести 

лет, матери и дети до четырнадцати лет. Во время проведения исследования 

оценивали КПУ поверхностей, индекс зубного налета, уровень S. mutans. Раз в 

полгода женщинам проводили профилактические мероприятия до достижения 

ребенком возраста трех лет, которые включали обучение гигиене, коррекцию 

питания, профессиональную гигиену полости рта. Контроль программы был 

осуществлен по достижению детьми подросткового возраста. Среди детей были 

проведены анкетирование, а также обучение и клинический осмотр. В результате 

было установлено, что 89,7% подростков экспериментальной группы не имели 

кариеса [Meyer K., 2010]. 

В исследовании, проведенном в Канаде в 2005-2006 гг (Ванкувер) 

подводится итог работы двадцатилетней программы профилактики [Lin D.L., 

2011]. Для оценки ее эффективности была набрана группа из 67 беременных 

женщин, средний возраст которых составил 27,7 лет. Женщины трехкратно 

проходили клинический осмотр одновременно с анкетированием во время 

каждого визита. В качестве профилактических мероприятий были назначены 

полоскания антимикробными растворами и аппликации фторидов. По окончанию 
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программы у женщин наблюдалось улучшение по всем показателям состояния 

пародонта. 

В Литве программа профилактика проводилась среди 180 женщин в 

возрасте 22-35 лет (г. Каунас). Женщины были разделены на тестовую и 

контрольную группы. Пациенткам проводились мотивационные беседы, 

клинический осмотр (КПУз, КПУпов, ГИ, ИГР-У), осмотр один раз в три месяца. 

В тестовой группе дополнительно проводились профессиональная гигиена 

полости рта и аппликации фторидов два раза в течение беременности, полоскания 

0,12% раствором хлоргексидина, начиная с четырѐх месяцев беременности и до 

родов – 3 курса на 10 дней с интервалом 6 недель. В результате было получено 

снижение интенсивности кариеса зубов на 56,25% по индексу КПУпов по 

сравнению с контрольной группой, а также улучшение значений гигиенических 

индексов, снижений клинических проявлений воспаления пародонта 

[Vasiliauskiene I., 2007]. 

В программе профилактики в Чили (Вина дель Мар, 2007) объектами 

исследования были беременные женщины с 4-го месяца беременности и их дети 

до достижения ими возраста десяти лет. Программа включала в себя три части: 

образовательная (обучение гигиене полости рта, контроль пищевых привычек), 

клинический осмотр, лечение (скейлинг, профессиональное применение 

фторсодержащих паст). Дома женщины использовали антимикробные 

ополаскиватели один раз в день (Колгейт), пасты, содержащие 1450 ppm фтора, 

дважды в день. После родов проводились антимикробные полоскания. Каждые 

шесть месяцев женщинам проводилось дополнительное обучение. В результате у 

70% детей, чьи матери прошли эту профилактическую программу, к десяти годам 

не было кариеса в первых постоянных молярах. В контрольной группе лишь 33% 

детей не имели пораженных кариесом первых моляров. При изучении состояния 

полости рта этих детей в возрасте 1-3 года было выявлено, что 97% из них имеют 

здоровые зубы [Gomez S.S., 2007]. 



24 

 

На Шри-Ланке проводилось сравнение показателей здоровья полости рта 

детей, чьи матери получали (111 человек) и не получали (102 человека) 

профилактических мероприятий во время беременности. Среднее значение 

индекса КПУз матерей первой группы составило 6,4 , второй группы – 7,4. Кроме 

того, данные анкетирования женщин двух групп показывают существенные 

различия в гигиенических привычках. Авторами подчеркивается, что проведение 

профилактических мероприятий во время беременности является важным 

фактором, влияющим на сохранение стоматологического здоровья детей [Bandara 

J.M.W.J., 2014]. 

В Новой Зеландии (Веллингтон) программа профилактики 

стоматологических заболеваний базируется на данных анкетирования женщин и 

их обучению гигиене полости рта [Claas B.M., 2011]. 

Таким образом, улучшение показателей здоровья полости рта беременных 

женщин, прошедших указанные стоматологические программы профилактики , 

подтверждает их эффективность и целесообразность. 

1.3. Стоматологические заболевания у детей 12-15 лет 

Подростковый возраст сопровождается значительной перестройкой всего 

организма и характеризуется повышенной восприимчивостью к различным 

заболеваниям. В этот период увеличивается риск развития острых и хронических 

патологий, в том числе стоматологических нозологий [Саакян Т.Ш.. 2009].  

Во всех странах мира прослеживается одна и та же тенденция: увеличение 

распространенности кариеса зубов и заболеваний пародонта в возрасте 12-15 лет. 

При этом многими авторами отмечается снижение уровня качества жизни у 

подростков, имеющих кариес [Paula J.S., 2012; Alsumait A., 2015]. 

Распространенность кариеса у подростков Российской Федерации остается 

на высоком уровне, достигая в некоторых регионах 100% уже у 12-летних 

школьников [Кузьмина Э.М., 2009]. В Самарской области в течение 20 лет 

проводился мониторинг стоматологической заболеваемости населения. Сравнивая 
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результаты эпидемиологических исследований 1986 и 2006 годов, можно 

констатировать, что интенсивность кариеса постоянных зубов у детей 12 лет 

городов области уменьшилась с 3,6 до 2,3, а в сельских районах области – с 3,9 до 

2,5. Уровень интенсивности кариеса зубов по индексу КПУ у 15-летних детей 

снизился за 20-летний период наблюдения с 5,2 до 2,9. [Хамадеева А.М. и др., 

2011]. Так, распространенность кариеса зубов у 15-летних подростков г. 

Краснодара достигала 100%, со средней интенсивностью 4,52±0,11. [Турьянская 

М.В., 2012]. В исследовании, проведенном в Волгограде, были получены 

следующие данные: в возрастных группах 11-14 и 15-17 лет распространенность 

кариеса постоянных зубов составляла, в среднем, 68,2% и 81,7%, интенсивность – 

2,76±0,38 и 3,44±0,41 по КПУз соответственно [Романчук Е.В., 2012]. 

Эпидемиологическое обследование 12-летних детей Пензы позволило установить: 

распространенность кариеса составила 65,13%, интенсивность по индексу КПУз – 

2,19±0,15. По данным проведенного обследования 15-летних подростков Пензы 

выявлены следующие показатели заболеваемости кариесом: распространенность 

– 92,45%, интенсивность кариозного процесса по индексу КПУз – 3,44±0,15 

[Надейкина О.С., 2015]. Распространенность и интенсивность кариеса для 12-

летних детей Смоленска равны 80±5,6 и 3,42±0,54 соответственно, а для 15 – 

летних детей: 84±5,2 и 4,68±0,41 соответственно [Мишутин Е.А. и др., 2014]. 

Распространенность заболеваний пародонта у подростков Рязани составила 87%. 

В основном зарегистрирован гингивит легкой степени тяжести. 

Распространенность кариеса зубов составляет 79%, при этом 35,6% имели форму 

кариеса в стадии белого пятна. Интенсивность кариеса зубов по индексу КПУ 

составила 3,85±0,11. [Таболина Е.С., 2012]. В Ставрополе у 15-летних детей 

распространенность кариеса равна 88,24±2,95% со средней интенсивностью по 

индексу КПУз 3,71±0,24 [Аванесян Р.А., 2014]. В Нижнем Новгороде 

распространенность кариеса постоянных зубов составила у 12-летних детей от 

44,35 до 60% и соответствовала 40–55,65% в 15-летнем возрасте. Интенсивность 

кариеса по индексу КПУ колебалась у 12-летних детей, проживающих в разных 
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районах города, от 3,5±0,02 до 4,4±0,12, у 15-летних подростков – от 5,8±0,17 до 

6,5±0,21 соответственно [Косюга С.Ю. и др., 2015]. Распространенность кариеса 

временных и постоянных зубов у обследованных детей Республики Саха (Якутия) 

варьировала в пределах от 87,26 до 96,47%, а постоянных соответственно – от 

59,82 до 96,47%. При этом, среднестатистические показатели интерпретируются 

как высокий уровень распространенности [Яворская Т.Е., 2013]. 

Распространенность кариеса зубов в различных странах также варьирует и 

зависит от многих факторов. В Беларуси распространенность кариеса достигает 

69,42% у 12-летних и 80,02% у 15-летних детей [Терехова Т.Н., 2009]. У 

подростков 12-17 лет Азербайджана распространенность кариеса и его 

осложнений равна 88,60±1,3% [Панахов Н.А., 2014]. В Армении в целом 

отмечается высокая интенсивность и распространенность кариеса зубов у детей. 

Так, на примере отдельного района отмечена распространенность кариеса у 12-

летних детей 98,3-100% со средней интенсивностью 3,4±1,8-5,86±2,5 в 

зависимости от территории проживания. У 15-летних подростков 

распространенность кариеса зубов достигала 100% у сельских и 95,6% у 

городских школьников. Индекс КПУз у детей города и села составил 5,3±3,02 и 

7,55±2,4 соответственно. Признаки поражения тканей пародонта регистрировали 

у 62,71% детей 12 лет и у 70,54% подростков 15 лет, проживающих в Сисиане 

[Манрикян М.Е., 2012]. 

Однако имеются данные о снижении уровня распространенности кариеса у 

подростков. Согласно долгосрочным наблюдениям специалистами отмечается, 

что интенсивность кариеса зубов 12-летних детей в Львове (Украина) 

уменьшилась на 35% (с КПУ 4,3 в 1986 г. до 2,8 в 2013 г.); в Минске (Беларусь) – 

на 46% (с КПУ 3,0 в 1986 г. до 1,6 в 2013 г.; в Тбилиси (Грузия) на 17% (с КПУ 

2,4 в 1986 г. до 2,0 в 2012 г.). Несомненно, такая динамика заболеваемости детей 

кариесом объясняется успешной реализацией программ профилактики в этих 

местностях [Смоляр Н.И. и др., 2015].  
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В Индии среди 12-летних и 15-летних подростков распространенность 

кариеса составила 43,34% и 62,02% соответственно [Kundu H., 2015], в то время 

как распространенность кариеса у подростков 12-13 лет республики Мьянма 

равна 53,2% [Phyo A.Z., 2013]. Учеными из Бразилии отмечается, что среди 10-19 

летних подростков средняя интенсивность кариеса по индексу КПУз равна 5,49. 

Кроме того, у 37,2% обследованных подростков выявлены проблемы с 

пародонтом, среди которых преобладает кровоточивость (77,7%) [Leão M.M., 

2015]. В развитых странах распространенность и интенсивность кариеса зубов у 

подростков 15 лет несколько ниже. Так, в США у детей 12-15 лет 

распространенность кариеса равна 50% [Dye B.A., 2015]. В Финляндии в 2009 

году распространенность кариеса у детей 12-лет составила 73,9%, у 17-летних – 

92,7% Аналогичные показатели отмечены в других северных странах (Дания, 

Норвегия) [Widström E., 2011]. В Португалии среди подростков 12-15 лет индекс 

КПУ равный 0 был отмечен лишь у 27,1%, а среди 15-17 летних подростков – у 

18,5% [Veiga N.J., 2015]. 

Особую озабоченность вызывает факт высокой распространенности 

заболеваний пародонта у детей. Высокий уровень распространенности данной 

патологии следует рассматривать, как результат сочетанного кумулятивного 

влияния многих факторов. По данным Л.П. Кисельниковой и др. (2011) 

распространенность заболеваний пародонта в Москве у детей в возрасте 12 лет и 

15 лет составила 37,78% и 57,69% соответственно [Кисельникова Л.П. и др., 

2011]. Отмечена распространенность заболеваний пародонта у 12-летних детей 

равная 38,31%, а интенсивность (по индексу CPI) – 0,71±0,18 [Хощевская И.А., 

2009]. Исследование, проведенное в Краснодарском крае, показало наличие 

ранних признаков воспаления в виде кровоточивости десен и зубного камня у 

подавляющего большинства (80-95%) обследованных детей. [Турьянская М.В., 

2012]. Распространенность заболеваний пародонта у школьников Волгограда 

увеличивалась в возрасте 11-14 лет до 63,1%, 15-17 лет – до 79,5%. [Романчук 

Е.В., 2012]. В Пензе распространенность заболеваний пародонта у подростков 12-
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15 лет составила 78-94% в зависимости от возрастной группы и района 

проживания [Маланьин И.В. и др., 2010]. 

Таким образом, профилактика стоматологических заболеваний у 

подростков требует повышенного внимания, включая в себя основные приѐмы 

профилактики у взрослого населения и специальный подход к выбору способов 

диагностики и методов профилактики в детском возрасте [Гажва С.И., 2014]. 

Многолетним исследованием установлена зависимость состояния постоянных 

зубов и гигиенических привычек детей в 15 лет от их стоматологического статуса 

в раннем детском возрасте [Alm A. et al., 2012]. Несвоевременная и 

некачественная санация полости рта школьников ведет к возникновению 

осложненных форм кариеса. В результате этого в возрасте 15 лет происходит 

перераспределение соотношения компонентов КПУ таким образом, что более чем 

в 3 раза, по сравнению с 12-летними школьниками, увеличивается число 

удаленных зубов, среднее количество кариозных зубов вырастает в 1,4 раза 

[Сунцов В.Г., 2010]. 

1.4. Осведомленность медицинского персонала по вопросам профилактики 

кариеса зубов и заболеваний пародонта 

Во время беременности консультирование и медицинскую помощь 

оказывают женщине специалисты, которые чаще всего работают в различных 

учреждениях (стоматолог, акушер-гинеколог, педиатр). В этом случае уровень их 

знаний по теме профилактики стоматологических заболеваний должен быть 

достаточно высоким. 

В целом уровень знаний стоматологов по вопросам здоровья полости рта во 

время беременности удовлетворительный [Chi D.L., 2014; López-Jornet P., 2014]. 

Однако отмечается, что многие аспекты стоматологической помощи и 

профилактики беременным женщинам остаются спорными среди стоматологов 

[Pontes Viera D.R., 2015]. К ним относятся назначение рентгенографии, 

применение антибиотиков, анестетиков и др. [Aljulayfi I., 2015]. 
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Акушеры-гинекологи наблюдают беременную женщину в течение всего 

срока беременности и контролируют состояние ее здоровья. Однако их уровень 

знаний по вопросам профилактики кариеса зубов и заболеваний пародонта 

остается невысоким, что подтверждается исследованиями многих авторов [Reddy 

S.B., 2014; Patil S., 2013; Boutiqny H., 2015]. Они обладают более низким уровнем 

знаний по вопросам профилактики кариеса зубов и заболеваний пародонта по 

сравнению со стоматологами [Alves R.T., 2012]. Кроме того, различия в знаниях 

стоматологов и акушеров были выявлены при ответах на вопросы о безопасности 

проведения рентгена в стоматологии (69% vs. 92%), безопасности хирургических 

вмешательств при болезнях пародонта (29% vs. 71%) [Shellhaas C., 2008]. Однако 

в целом акушеры осведомлены о роли бактерий в развитии воспалительных 

заболеваний пародонта и их влиянии на развитие плода и риск развития 

преждевременных родов и считают, что наличие очагов хронической инфекции в 

полости рта может привести к различным акушерским осложнениям [Rocha J.M., 

2011]. Отмечаются удовлетворительные знания акушерок по вопросам 

профилактики основных стоматологических заболеваний. Однако мотивационные 

беседы по этой тематике проводят лишь 60% специалистов [Ehlers V., 2014]. В 

другой работе эта информация опровергается, и акушеркам и среднему 

медицинскому персоналу рекомендуется совершенствовать свои знания по 

профилактике стоматологических заболеваний по время беременности [Wooten 

K.T., 2011]. 

На первом году жизни дети регулярно посещают педиатра. Таким образом, 

нельзя не отметить значительный вклад педиатра в обучение родителей основам 

профилактики кариеса зубов у детей раннего возраста. Несмотря на пропаганду 

регулярных посещений стоматолога 2 раза в год (во время стоматологического 

просвещения беременной женщины, у педиатра), только 5,6% детей первого, 

14,9% второго и 35,2% третьего года жизни фактически посетили стоматолога 

[Дѐмина Р.Р., 2006]. Это говорит о недостаточной мотивационной работе 

педиатров и недостаточном уровне их осведомленности [Eke C.B., 2015; Indira 
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M.D., 2015; Sezer R.G., 2013]. Проведенное в Самаре изучение участия педиатра и 

стоматологического гигиениста в привитии привычек здорового образа жизни по 

профилактике стоматологических заболеваний у детей раннего возраста показало 

высокую эффективность. При «старте» этой совместной работы в антенатальном 

периоде развития ребенка редукция прироста интенсивности кариеса составила 

81,5%, а в перинатальном – 46% [Дѐмина Р.Р., 2006]. В Индии было проведено 

анкетирование 97 педиатров по вопросам профилактики кариеса зубов у детей 

раннего возраста. Установлено, что 94% респондентов осведомлены о кариесе 

раннего детского возраста. Только 75% педиатров согласились, что кормление из 

бутылочки приводит к развитию кариеса. Большинство педиатров (95%) 

согласны, что необходимо давать родителям рекомендации по вопросам питания, 

однако только 33% из них реализуют это в своей практике [Indira M.D., 2015]. 

Аналогичные данные получены в другом исследовании: 96,9% детских врачей 

ответили, что педиатры играют ключевую роль в стоматологической 

профилактике кариеса, однако лишь 16,1% сообщили, что проводили 

мотивационные беседы с родителями по профилактике заболеваний полости рта у 

ребенка. Кроме того, только 23,3% респондентов проводили осмотр полости рта 

детей [Sezer R.G., 2013]. По данным другого источника лишь 29,9% педиатров 

всегда рекомендуют фторсодержащие пасты для чистки зубов детям [Balaban R., 

2012], и 37,2% педиатров уделяют внимание фтор-профилактике [Wagner Y., 

2014]. Лишь 11% педиатров обсуждали с родителями первый визит ребенка к 

стоматологу, который рекомендовали осуществить в 2 года [Lochib S., 2014]. 

Только треть опрошенных педиатров знает о бактериальной природе кариеса 

зубов [Olatosi O.O., 2013]. В Италии и Германии проводились профилактические 

программы кариеса среди детей раннего возраста, включающие совместную 

работу педиатра и детского стоматолога, показавшие свою эффективность 

[Wagner Y., 2015; Sgolastra F., 2010]. 

Таким образом, медицинский персонал хорошо осведомлен о влиянии 

здоровья женщины на формирующийся плод, но не о профилактических 
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мероприятиях, рекомендованных в дородовый и послеродовый периоды. На 

основании данных литературы можно сделать вывод о необходимости коррекции 

знаний врачей всех специальностей и среднего медицинского персонала по 

вопросам профилактики в стоматологии. 

1.5. Стоматологическое здоровье детей раннего возраста 

Ранний детский кариес (Early Childhood Caries) характеризуется наличием 

одного или более кариозного дефекта, удаленного или запломбированного 

временного зуба у ребенка в возрасте до 72 месяцев [American Academy of 

Pediatric Dentistry, 2008]. Кариес раннего детского возраста является важной 

социальной проблемой, часто сопровождается серьезными воздействиями на 

состояние здоровья детей, а также их семей [Кан В.В., 2012] и подразумевает 

серьезные последствия для развития зубочелюстной системы и для качества 

жизни ребенка [Кисельникова Л.П. и др., 2011]. Тема профилактики данной 

патологии у детей раннего возраста широко представлена в научной литературе. 

По данным зарубежных и отечественных авторов показатель 

распространенности данного заболевания сильно варьируется: от 17% в развитых 

и до 94% в развивающихся странах [Данилова М.А., 2014]. В Республике 

Беларусь 25% детей двухлетнего возраста имеют пораженные кариесом зубы, к 

пяти годам распространенность кариеса достигает 83% [Шаковец Н.В., 2011]. В 

США распространенность кариеса у детей до 3 лет увеличивается с 9 % до 77% 

[Anderson L., 2010]. В Австралии распространенность кариеса у детей 

аналогичного возраста составляет 17,0 % [Seow W.K., 2009]. В Швейцарии этот 

показатель равен 24,8% [Baggio S., 2015]. Распространенность кариеса зубов 

среди детей 3-5 лет в уйгурской популяции КНР составила 74,2% со средней 

интенсивностью 3,95 [Wulaerhan J., 2014]. По данным исследования бразильских 

ученых распространенность кариеса среди детей 0-12 месяцев составила 12,9-

17,9% [Azevedo M.S., 2015]. Учеными из Индии среди детей 2-6 лет была 
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выявлена распространенность кариеса 33,1%, связанная с различными социально-

экономическими факторами [Narang R., 2013]. 

В России показатели распространенности кариеса у детей варьируют в 

разных регионах. У детей первого года жизни распространенность заболевания 

составляла 8,4%, у двухлетних – 31,9%, у трехлетних – 59,1%. [Куюмджиди Н.В., 

2010]. По другим данным распространенность кариеса у детей в возрасте 2,5 лет 

составляла 19,3% при средней интенсивности по индексу кпу зубов 0,64±0,09. 

[Маслак Е.Е., 2010]. В Самаре распространенность кариеса у детей до трех лет 

составила 27,2% при средней интенсивности 2,21 (кп). [Хамадеева A. M. и др., 

2008]. В Воронеже распространенность кариеса зубов у детей дошкольного 

возраста составила 67,1%, при этом распространенность кариеса молочных зубов 

увеличивается с 2 до 6 лет в 3 раза, составляя 28,2% и 84,1% соответственно 

[Алферова Е.А. и др., 2011]. В Казани распространенность кариеса временных 

зубов у детей одного года равна 13,8%, а к двум годам достигает 46,3% [Ширяк 

Т.Ю. и др., 2012]. По результатам исследования, проведенного в Волгограде, 

выявлено, что распространенность кариеса увеличивалась с возрастом: с 2,8% у 

детей до года до 29,5% у детей 2-3 лет. Общая интенсивность начальных и 

глубоких кариозных поражений по индексу d1-6mft/d1-6mfts также увеличивалась 

с 0,02±0,04/0,02±0,04 до 1,40±0,15/2,25±0,31 соответственно [Родионова А.С., 

2013]. В Хабаровском крае распространѐнность кариеса зубов у детей 2-х лет 

составляет в сельских районах – 57,2%; в Хабаровске – 51,2%, к 3 годам этот 

показатель резко увеличивается до 80,5% и 77% соответственно [Антонова А.А. и 

др., 2009]. 

Выделяется более 100 факторов риска развития кариеса зубов в раннем 

детском возрасте, среди которых основными являются социально-экономические 

и социокультурные факторы (пищевые привычки, уход за полостью рта, частота 

посещений стоматолога, раннее инфицирование S. mutans) [Parnell C., 2011; Uribe 

S., 2009]. Главную роль в развитии кариозного процесса играют Streptococcus 

mutans и Streptococcus sobrinus [Hultquist A.I., 2014 Lynch D.J., 2013]. Доказан 
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вертикальный путь передачи этих микроорганизмов ребенку от матери или 

людей, осуществляющих уход за ним. Чаще это происходит в возрасте 18–31 мес 

(«окно инфицирования», «window of infectivity») но также возможно в более 

ранние или более поздние сроки [Шаковец Н.В., 2011]. В разных исследованиях 

доказана связь уровня Streptococcus mutans в слюне матери и развития раннего 

детского кариеса [Chaffee B.W., 2014; Slayton R.L., 2011; Lee Y., 2013; Pattanaporn 

K., 2013; de Souza P.M., 2015]. Кариесогенные микроорганизмы играют важную 

роль в развитии кариеса у детей, поэтому снижение количества кариесогенной 

микрофлоры на зубах путем гигиенического ухода является важной мерой 

профилактики кариеса с ранних лет [Родионова А.С., 2013].  

Вторым по значимости фактором риска возникновения кариеса зубов у 

детей является частое потребление сахарсодержащих напитков из детской 

бутылочки и перекусы между основными приѐмами пищи кариесогенными 

пищевыми продуктами (у старших детей) [Кнайст С. и др., 2011]. Особенно 

кариесогенными являются ночные кормления в условиях гипосаливации. Cтепень 

активности перевариваемых углеводов различна: легкоперевариваемые 

моносахариды и дисахариды обладают большим кариесогенным потенциалом по 

сравнению с полисахаридами. Особенно кариесогенными являются сахароза, 

глюкоза, фруктоза [Zeng L., 2015; Sheiham A., 2015].  

Поступление фторида в организм ребѐнка во время первичной и вторичной 

минерализации зубов – важное условие для формирования кариесрезистентных 

тканей зубов. Постоянное присутствие адекватных минимальных количеств 

фторида в слюне катализирует и ускоряет реминерализацию эмали (в начальной 

стадии повреждения) [Родионова А.С., 2013].  

Неблагоприятные медико-социальные факторы оказывают существенное 

влияние на состояние здоровья полости рта ребенка [Wigen T.I., 2011]. Для 

развития кариеса раннего детского возраста большое значение имеет влияние 

социальных и поведенческих факторов риска [Кнайст С. и др., 2011]. 

Подчеркивается высокая роль поведенческих факторов в возникновении кариеса у 
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детей раннего возраста: низкий уровень гигиены полости рта, использование 

бутылочки при кормлении ребенка старше 15 месяцев, ночной приѐм пищи 

[Хамадеева А.М. и др., 2008]. В исследованиях многих авторов отмечается, что у 

детей из семей с низким социально-экономическим статусом выше риск развития 

кариеса [Çolak H., 2013; Jain M., 2015]. Однако недавний обзор SIGN показал, что 

невнимательное отношение родителей к гигиене полости рта ребенка является 

индикатором риска развития у него кариеса (уровень доказательности равен 3). 

При этом такие факторы риска как наличие у матери кариозных зубов, высокого 

уровня Streptococcus mutans и чрезмерное употребление сахаров не влияли на 

развитие кариеса у ребенка (уровень доказательности 2+) [SIGN, 2014]. Влияние 

на развитие кариеса у ребенка оказывают уровень образования матери, 

материальный доход семьи [Шаковец Н.В., 2011]. Некоторые авторы утверждают, 

что табачный дым как фактор риска развития кариеса для детей расценивается как 

более опасный, чем низкий социально-экономический уровень семьи и редкие 

посещения стоматолога [Семенькова О.В., 2014]. Имеются данные литературы о 

том, что предрасположенность к кариесу имеет генетическую основу [Bennadi D., 

2014; Shaffer J.R., 2012].  

Разработка и внедрение профилактических программ имеют огромное 

значение в стоматологии в связи с определенным негативным влиянием кариеса 

раннего детского возраста и его осложнений на качество жизни детей и семьи в 

целом [Ramos-Jorge J., 2015; Arrow P., 2015]. 

Матери играют важную роль в развитии и поддержании стоматологического 

здоровья своих детей. Здоровье полости рта матери, еѐ знания по вопросам 

профилактики стоматологических заболеваний и отношение к гигиене полости 

рта в целом оказывают значительное влияние на состояние здоровья полости рта 

ребенка [Makvandi Z., 2015; Narang R., 2013; Manchanda K., 2014]. При 

анкетировании молодых матерей выявлен недостаточный уровень знаний 

родителей по вопросам профилактики кариеса зубов у детей раннего возраста 

[Farid H. et al., 2013; Winnier J.et al., 2015]. Установлена недостаточная 
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осведомленность родителей по вопросам здоровья полости рта их детей: 59,1% 

родителей допускают, что у их детей раннего возраста имеются зубы, пораженные 

кариесом. Недостаточная информативность родителей о наличии у детей 

патологических изменений в полости рта, незнание необходимости осмотра и 

санации временных зубов является причиной их низкой медицинской активности: 

лишь 21,5±2,0% регулярно посещают врача-стоматолога с целью профилактики 

стоматологических заболеваний [Кан В.В., 2012]. Наиболее неблагоприятная 

ситуация зарегистрирована у детей первого и второго года жизни, которым 

гигиена полости рта после прорезывания зубов, проводилась всего в 23,3% и 

35,4% случаев соответственно [Родионова А.С., 2013]. Только 25,7% опрошенных 

матерей дали правильные ответы на вопрос о возрасте, в котором дети должны 

впервые посетить стоматолога. Лишь 32,4% респондентов знали, с какого 

возраста ребенку нужно начинать чистить зубы щеткой. Тем не менее, 91,4% 

матерей знали, что ребенок не должен получать ночью подслащенные напитки из 

бутылочки [Akpabio A. et al., 2008]. В другом исследовании была выявлена низкая 

осведомленность по вопросу передачи кариесогенных микроорганизмов от 

матери к ребенку (45%). Лишь 39,3% женщин знали о вреде ночных кормлений 

[Eigbobo J.O. et al., 2013]. По данным другого исследования, хорошими знаниями 

по вопросам профилактики обладают 59,7% матерей, а уровень осведомленности 

родителей оценивается как недостаточный [Folayan M.O. et al., 2014]. Уровень 

знаний матерей тесно связан с социально-экономическими факторами, возрастом, 

уровнем образования. Так, отмечены неадекватные знания и гигиенические 

привычки у женщин с низким уровнем дохода [Rahbari M., 2015]. Обучение 

матерей основам питания и рациональной гигиены полости рта ребенка 

несомненно улучшит стоматологическое здоровье их детей [Makvandi Z., 2015]. 

Таким образом, можно сделать вывод о том, что матери не обладают 

адекватными знаниями по вопросам профилактики кариеса зубов у ребенка, что, 

несомненно, отразится на его стоматологическом здоровье. 
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Проведенный анализ современных источников литературы показал 

актуальность проблемы профилактики стоматологических заболеваний у 

беременных женщин, подростков и детей раннего возраста и улучшения уровня 

осведомленности населения и медицинского персонала по этим вопросам, 

подтвердил значимость и своевременность избранной тематики научного 

исследования. 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

2.1. Методы клинического исследования стоматологической 

заболеваемости населения 

Для ситуационного анализа заболеваемости среди беременных женщин 

было проведено эпидемиологическое обследование по методике ВОЗ (1995) 

[Стоматологические обследования, Женева, 1997]. Обследование проводилось 

после сертифицированной подготовки и «калибровки» в сотрудничающем с ВОЗ 

инновационном центре по стоматологическому образованию при кафедре 

профилактики стоматологических заболеваний МГМСУ им. А.И. Евдокимова 

(зав. центром – профессор Э.М. Кузьмина). 

Исследования проведены на базе акушерско-обсервационного отделения 

Самарской областной клинической больницы им. В.Д. Середавина (зам.главного 

врача по акушерству и гинекологии Т.А. Тезикова, ГБУЗ «Самарская областная 

клиническая стоматологическая поликлиника» (главный врач Ю.А. Шухорова), 

ГБУЗ « Самарский областной центр планирования семьи и репродукции».  

При стоматологическом обследовании осмотрено 192 человека в возрасте от 

16 до 44 лет (средний возраст 28 лет) в разные триместры беременности (средний 

срок гестации 29 недель). Женщины с 1 триместром – 39 человек; женщины со 2 

триместром – 48 человек; женщины с 3 триместром – 105 человек. Из них 

население города Самара составило 104 человека, население Самарской области – 

88 человек (45,8%). 

Данные заносились в карту регистрации данных обследования ВОЗ, которая 

включает в себя подробную информацию о регионе обследования, результаты 

внеротового осмотра, оценку по стандартным кодам и критериям состояния 

височно-нижнечелюстного сустава, слизистой полости рта, твердых тканей зубов, 

пародонта, ортопедического статуса, наличия зубочелюстных аномалий, 

потребности в неотложной помощи. Для заполнения карты использовались 

стандартные коды, которые впоследствии вносились в соответствующие клетки. 
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Каждой клетке был присвоен идентификационный номер для обработки 

информации с помощью компьютера.  

Осмотр предусматривал определение стандартных индексов ВОЗ (1995): 

КПУз, СРІTN. 

Интенсивность кариеса зубов определяли по индексу КПУз, который 

характеризует интенсивность кариозного процесса и определяется по формуле: 

КПУ=К+П+У, где К – количество постоянных зубов с кариесом и его 

осложнениями; П – количество постоянных зубов с пломбами; У – количество 

удаленных постоянных зубов. 

Состояние тканей пародонта оценивалось с помощью индекса CPITN. 

Изучались распространенность и интенсивность заболеваний пародонта 

(кровоточивость при зондировании пуговчатым зондом, наличие над-и 

поддесневого зубного камня, пародонтальных карманов до 6 мм и более). При 

определении индекса использовались следующие критерии оценки: 0 – здоровый 

пародонт; 1 – кровоточивость, спонтанная или после зондирования; 2 – зубной 

камень, выявленный путем зондирования, но при этом виден весь черный ободок 

зонда; 3 – пародонтальный карман различной глубины; 9 – признак не 

регистрируется; Х – секстант, исключенный из исследования. 

Производился подсчет распространенности (в процентах) и интенсивности 

(количество секстантов) поражения пародонта по каждому признаку отдельно. 

Качество оказания стоматологической помощи оценивали по индексу УСП 

(Леус П.А., 1987). Расчет индекса УСП проводили по формуле:  

УСП = 100% – [(К+А/КПУ) • 100%],  

где КПУ – средняя интенсивность кариеса постоянных зубов обследованной 

группы населения; К – среднее количество кариозных зубов, включая кариес в 

запломбированном зубе; А – среднее количество постоянных удаленных зубов, не 

восстановленных искусственными зубными протезами. 

Определяли следующие уровни: плохой (10%), недостаточный (до 50%), 

удовлетворительный (до 75%), хороший (75% и более). 
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Ортодонтические аномалии определяли согласно рекомендациям ВОЗ по 

индексу Dental Aesthetic Index (DAI), предложенному в 1986 году [Cardoso C.F., 

2011]. Стандартный DAI рассчитывается с помощью регрессии, когда измеренные 

показатели умножают на коэффициенты регрессии, а полученные числа 

добавляют к константе регрессионного уравнения. Регрессионное уравнение для 

расчета стандартного DAI следующее: (отсутствующие зубы • 6) + (скученность) 

+ (промежутки) + (диастема • 3) + (самое большое переднее отклонение на 

верхней челюсти) + (самое большое переднее отклонение на нижней челюсти) + 

(переднее верхнечелюстное перекрытие • 2) + (переднее нижнечелюстное 

перекрытие • 3) + (вертикальная передняя щель • 4) + (переднезаднее 

соотношение моляров • 3) +13.  

Для интерпретации значений индекса применяются следующие критерии, 

позволяющие судить об уровне нарушения прикуса (таблица 1). 

Таблица 1 – Интерпретация значений DAI-индекса 

 

Значение DAI-индекса 
Уровень нарушения 

прикуса 
Показания к лечению 

Ниже 25 
Нарушений нет или 

минимальные нарушения 

Не требуется или 

небольшая потребность 

26 – 30 Явное нарушение Элективное 

31 – 35 Тяжелое нарушение Очень желательно 

36 и более 
Очень тяжелое 

нарушение прикуса 
Обязательно 

 

На базе детского отделения ГБУЗ СО Самарская городская поликлиника №4 

Кировского района (главный врач Чернышов Ю.П.) было проведено 

стоматологическое обследование детей первых лет жизни. При проведении 

диспансеризации детей в поликлинике были осмотрены 129 детей. Средний 

возраст обследованных детей был равен 16,5±0,47 месяцев. Среднее количество 

прорезавшихся зубов – 10,2±0,4. Во время осмотра у детей определяли индекс кп 

(индекс КПУ для молочного прикуса), индекс гигиены полости рта кафедры 
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стоматологии детского возраста СамГМУ для детей раннего возраста (Хамадеева 

А.М., Дѐмина Р.Р., 2005) (ГИ каф. стоматологии детского возраста СамГМУ), при 

котором индексными зубами являются верхние резцы и клыки, которые наиболее 

подвержены кариесу. Методика: 1% раствором метиленовой сини окрашивались 

верхние фронтальные зубы от 53 до 63. Если окрашивался зубной налет на 1/3 

вестибулярной поверхности, он оценивался кодом 1, если 2/3 – кодом 2, если 

более 2/3 – кодом 3. Сумма кодов делилась на количество имеющихся индексных 

зубов. Интерпретация индекса: 0-0,3 – хорошая гигиена полости рта, 0,4-1,0 – 

удовлетворительная, 1,1-3 – плохая. 

В частной клинике г. Самара (главный врач Некорыснова Е.И.) был 

проведен осмотр 54 детей 5-6 лет, участвовавших ранее в программе анте- и 

перинатальной профилактики основных стоматологических заболеваний. Для 

регистрации состояния здоровья полости рта использовались индекс КПУ+кп 

зубов, индекс гигиены полости рта кафедры стоматологии детского возраста 

СамГМУ (Хамадеева А.М., Дѐмина Р.Р., 2005) (ГИ каф.стоматологии детского 

возраста СамГМУ) и индекс КПИ (Леус П.А., 1988).  

Комплексный периодонтальный индекс (КПИ) (II.А. Леус, 1988) 

представляет усредненное значение признаков поражения тканей пародонта в 

период от начальных влияний факторов риска до развившейся стадии 

заболевания. Индекс КПИ определялся нами в четырех сегментах 54/55, 64/65, 

74/75, 84/85. Центральные сегменты на верхней и нижней челюстях были 

исключены из оценки в связи с физиологической сменой зубов. При определении 

индекса использовались следующие критерии оценки: 0 – здоровый; 1 – зубной 

налет; 2 – кровоточивость, видимая невооруженным глазом; 3 – зубной камень; 4 

– патологический карман; 5 – подвижность зуба. 

При наличии нескольких признаков регистрировали более высокий балл, 

характеризующий более тяжелое поражение тканей пародонта.  

Индекс КПИ ребенка рассчитывали по формуле: КПИ = Сумма кодов/сумма 

обследованных зубов. Средний КПИ обследованной группы детей рассчитывали 
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путем нахождения среднего числа индивидуальных значений КПИ. Средний 

КПИ= сумма КПИ индивидуальных/n обследованных лиц. 

Для определения интенсивности болезней пародонта использовали 

следующие критерии индекса КПИ: 0,1-1,0 – риск заболевания; 1,1-2,0 – лѐгкий 

уровень интенсивности; 2,1-3,0 – средний уровень интенсивности; 3,6-5,0 

высокий уровень интенсивности. 

В среднеобразовательных школах г. Самара был проведен 

стоматологический осмотр детей 15 лет. Всего было осмотрено 100 человек. 

Обследование детей проводилось с помощью стандартного набора 

стоматологических инструментов. Во время осмотра определяли интенсивность 

кариеса зубов по индексу КПУ, индекс гигиены рта Грина-Вермиллиона (OHI-S) 

и кровоточивость. Данные заносились в карту ВОЗ для осмотра школьников. 

Индекс гигиены рта Грина-Вермиллиона заключается в оценке площади 

поверхности зуба, покрытой налетом и/или зубным камнем, и не требует 

использования специальных красителей. С помощью зонда исследуются 

индексные зубы: щѐчная поверхность 16 и 26, язычная поверхность 36 и 46 и 

губная поверхность 11 и 31. Движение зондом производят от режущего края к 

десне. Критерии индекса OHI-S: количество баллов 0 – зубной налет и зубной 

камень отсутствуют; количество баллов 1 – мягкий зубной налет покрывает до 1/3 

коронки и/или любое количество плотного пигментного налета, наддесневой 

зубной камень до 1/3 коронки; количество баллов 2 – налѐт покрывает от 1/3 до 

2/3 поверхности, наддесневой зубной камень от 1/3 до 2/3 коронки и/или 

поддесневой зубной камень в виде отдельных глыбок; количество баллов 3 – 

мягкий налѐт покрывает более 2/3 поверхности, наддесневой зубной камень более 

2/3 коронки и/или поддесневой зубной камень циркулярно охватывает шейку 

зуба. 

Расчет индекса складывается из значений, полученных для каждого 

компонента индекса с делением на количество обследованных поверхностей 

суммированием обоих значений. Критерии для оценки гигиенического состояния 
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полости рта детей по показателям зубного налета индекса ИГР-У: 0-0,6 балла – 

низкий, хорошая гигиена; 0,7-1,6 балла – средний, удовлетворительная; 1,7-2,5 

балла – высокий, неудовлетворительная; 2,6 баллов и более – очень высокий, 

плохая. 

2.2. Исследование мотивации населения и персонала, участвующего в 

реализации программ профилактики в области стоматологии 

Наряду со стоматологическим обследованием проводилось анкетирование 

беременных женщин, молодых матерей, детей 12 и 15 лет. Анкеты разработаны 

профессором А.М. Хамадеевой и применяются в Самарской области для 

мониторинга осведомленности различных групп населения с 2000 года. В 2010 

году анкеты были подвергнуты коррекции на кафедре медицинской психологии и 

психотерапии СамГМУ (зав. кафедрой – д.м.н., профессор О.С. Ковшова). В 

анкетировании по вопросам профилактики стоматологических заболеваний 

приняли участие 143 беременные женщины. 

Анкеты для беременных содержали следующие блоки вопросов, 

включающие: 1. Паспортные данные. ФИО, возраст, образование. 2. 

Акушерский анамнез. Число беременностей и родов, течение текущей 

беременности, наличие хронических соматических заболеваний. 3. Вопросы, 

касающиеся мотивации к профилактике основных стоматологических 

заболеваний. – Верите ли Вы в профилактику кариеса зубов? а) Да, б) Нет. 4. 

Вопросы по оценке качества знаний по вопросам профилактики кариеса 

зубов и заболеваний пародонта. – Как Вы думаете, в чем причина развития 

кариеса? а) Неблагополучная экология, б) Несбалансированное питание, в) Сахар, 

сладости, г) Недостаток микроэлементов, витаминов, д) Недостаток фтора, е) 

Негигиеническое состояние полости рта, ж) Наследственность. – Как Вы думаете, 

в чем причина развития заболеваний десен? а) Неблагополучная экология, б) 

Несбалансированное питание, в) Сахар, сладости, г) Недостаток микроэлементов, 

витаминов, д) Недостаток фтора, е) Негигиеническое состояние полости рта, ж) 

Наследственность. – Какая профилактика кариеса эффективна по Вашему 
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мнению? а) Регулярно чистить зубы, б) Регулярно лечить зубы, в) Пользоваться 

зубной пастой с фтором, г) Ограничивать сахар, д) Есть больше овощей и 

фруктов, е) Есть молочные продукты. 5. Вопросы, касающиеся самооценки 

беременными женщинами своих знаний по вопросам профилактики 

основных стоматологических заболеваний. – Где Вы получаете полезные 

знания по профилактике кариеса зубов? а) У стоматолога, б) Из книг, брошюр, 

Интернета, в) Реклама по радио, ТВ, г) От знакомых, родственников, д) От врачей 

других специальностей, е) Затрудняюсь ответить. – Довольны ли Вы своими 

знаниями по профилактике стоматологических заболеваний? а) Да,  б) Нет. 6. 

Вопросы, касающиеся самомотивации беременных женщин по вопросам 

профилактики основных стоматологических заболеваний. – Едите ли Вы в 

промежутках между основными приѐмами пищи? а) Да, б) Нет. – Как часто Вы 

пьете чай, кофе и другие напитки? а) 1 раз в день, б) 2 раза в день, в) 3 раза в 

день, г) 4 и более раз в день. – Сколько раз в день Вы чистите зубы? а) 1 раз 

утром, б) 2 раза: утром до завтрака и перед сном, в) 3 раза и более (после каждого 

приѐма пищи), г) редко, нерегулярно, д) не чищу. – Какую зубную пасту Вы 

предпочитаете? а) Отечественную, б) Импортную, в) Недорогую, г) С приятным 

вкусом, д) С фтором, е) С кальцием. – Что влияет на Ваш выбор зубной пасты? 

а) Рекомендации стоматолога, б) Реклама, в) Советы знакомых, родственников, г) 

Экономичная цена. – Как часто Вы меняете зубную щетку? а) Через 2 месяца, б) 

Через 3-4 месяца, в) Через 5-6 месяцев, г) Через год и более. – Пользуетесь ли вы 

флоссами? а) Не пользуюсь, б) Ежедневно, в) Редко, г) Не знаю, что это такое. – 

Пользуетесь ли Вы жевательной резинкой? а) Регулярно, б) Изредка, в) Не 

пользуюсь. – Пользуетесь ли Вы зубочистками? а) Да, б) Нет. – Полощете ли Вы 

рот после приѐма пищи? а) Да, б) Нет, в) Иногда. – Вспомните, когда Вы в 

последний раз обращались за стоматологической помощью? а) До 6 месяцев 

назад, б) Свыше 6 месяцев, в) Год назад, г) Более года назад. – Как Вы думаете, в 

каком возрасте ребенок должен впервые побывать на приѐме у детского 

стоматолога? а) 9 месяцев, б) 12 месяцев, в) 2 года, г) 3 года, д) Перед 
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поступлением в детский сад иди школу. – Как Вы думаете, с какого возраста 

ребенку нужно начинать чистить зубы? а) С появления первого зуба, б) С года, 

в) С 2 лет, г) С 3 лет и старше. – Если у Вас уже есть дети, то с какого возраста 

они чистят зубы? а) С года, б) С 2 лет, в) С 3-4 лет, г) С 5 лет и старше. – 

Контролируете ли Вы чистку зубов у своего ребенка? а) Да, б) Нет. 

Кроме того, анкетированию по выявлению знаний по профилактике 

основных стоматологических заболеваний были подвергнуты врачи различных 

специальностей (127 человек). Среди них 43 акушера-гинеколога, 30 педиатров, 

54 стоматолога. 

Анкеты содержали следующие блоки вопросов, включающие: 1. 

Паспортные данные. ФИО, возраст, специальность, место работы, стаж 

работы по специальности. 2. Вопросы, касающиеся мотивации к 

профилактике основных стоматологических заболеваний. – Верите ли Вы в 

профилактику кариеса зубов? а) Да, б) Нет. – Проводите ли Вы мотивацию своих 

пациентов к выполнению профилактических стоматологических процедур? а) Да, 

б) Нет. 3. Вопросы по оценке качества знаний по вопросам профилактики 

кариеса зубов и заболеваний пародонта. – Как Вы думаете, в чем причина 

развития кариеса? а) Неблагополучная экология, б) Несбалансированное 

питание, в) Сахар, сладости, г) Недостаток микроэлементов, витаминов, д) 

Недостаток фтора, е) Негигиеническое состояние полости рта, ж) 

Наследственность. – Как Вы думаете, в чем причина развития заболеваний десен? 

а) Неблагополучная экология, б) Несбалансированное питание, в) Сахар, 

сладости, г) Недостаток микроэлементов, витаминов, д) Недостаток фтора, е) 

Негигиеническое состояние полости рта, ж) Наследственность. – Какая 

профилактика кариеса эффективна по Вашему мнению? а) Регулярно чистить 

зубы, б) Регулярно лечить зубы, в) Пользоваться зубной пастой с фтором, г) 

Ограничивать сахар, д) Есть больше овощей и фруктов, е) Есть молочные 

продукты). 4. Вопросы, касающиеся самомотивации врачей по вопросам 

профилактики основных стоматологических заболеваний. – Едите ли Вы в 
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промежутках между основными приѐмами пищи? а) Да, б) Нет. – Как часто Вы 

пьете чай, кофе и другие напитки? а) 1 раз в день, б) 2 раза в день, в) 3 раза в 

день, г) 4 и более раз в день. – Сколько раз в день Вы чистите зубы? а) 1 раз 

утром, б) 2 раза: утром до завтрака и перед сном, в) 3 раза и более (после каждого 

приѐма пищи), г) редко, нерегулярно, д) не чищу. – Какую зубную пасту Вы 

предпочитаете? а) Отечественную, б) Импортную, в) Недорогую, г) С приятным 

вкусом, д) С фтором, е) С кальцием. – Что влияет на Ваш выбор зубной пасты? 

а) Рекомендации стоматолога, б) Реклама, в) Советы знакомых, родственников, г) 

Экономичная цена. – Какой зубной щеткой Вы пользуетесь? а) Жесткой, б) 

Средней жесткости, в) Мягкой, г) Очень мягкой. – Как часто Вы меняете  зубную 

щетку? а) Через 2 месяца, б) Через 3-4 месяца, в) Через 5-6 месяцев, г) Через год 

и более. – Пользуетесь ли Вы флоссами? а) Не пользуюсь, б) Ежедневно, в) Редко, 

г) Не знаю, что это такое. – Пользуетесь ли Вы жевательной резинкой? а) 

Регулярно, б) Изредка, в) Не пользуюсь. - Пользуетесь ли Вы зубочистками? а) 

Да, б) Нет. – Полощете ли Вы рот после приѐма пищи? а) Да, б) Нет, в) Иногда. – 

Когда Вы в последний раз обращались за стоматологической помощью? а) До 6 

месяцев назад, б) Свыше 6 месяцев, в) Год назад, г) Более года назад. – В каком 

возрасте ребенок должен впервые побывать на приѐме у детского стоматолога? 

а) 9 месяцев, б) 12 месяцев, в) 2 года, г) 3 года, д) Перед поступлением в детский 

сад иди школу. – С какого возраста ребенку нужно начинать чистить зубы? а) С 

появления первого зуба, б) С года, в) С 2 лет, г) С 3 лет и старше. – С какого 

возраста Вы чистите зубы своим детям? а) С года, б) С 2 лет, в) С 3-4 лет, г) С 5 

лет и старше. – Контролируете ли Вы чистку зубов у своего ребенка? а) Да, б) 

Нет. 5. Вопросы, касающиеся самооценки врачами своих знаний по вопросам 

профилактики основных стоматологических заболеваний. - Из каких 

источников Вы получаете современную информацию по профилактике кариеса 

зубов и заболеваний пародонта? а) средства массовой информации, б) 

студенческие знания, в) ФУВ, г) методические рекомендации, д) 
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профессиональные издания. – Довольны ли Вы своими знаниями по профилактике 

стоматологических заболеваний? а) Да, б) Нет. 

Одновременно с осмотром детей первых лет жизни было проведено 

анкетирование их матерей (129 человек). Анкета содержала 21 вопрос, включая: 

1. Общие данные. Возраст ребенка, возраст и образование матери, характер 

вскармливания ребенка. 2. Вопросы по оценке качества знаний по вопросам 

профилактики кариеса зубов и заболеваний пародонта. – Как вы думаете, в 

чем причина развития кариеса у маленьких детей? (выберите не более 3 

вариантов ответа) а) Недостаток витаминов, минералов (кальция), б) Плохая 

экология, в) Плохая наследственность, г) Недостаток фтора, д) Плохая гигиена 

полости рта, е) Злоупотребление сладостями, ж) Длительное использование 

бутылочки для кормления (для детей старше 1 года), з) Передача кариозных 

микроорганизмов от взрослых. 3. Вопросы, касающиеся самомотивации 

матерей по вопросам профилактики основных стоматологических 

заболеваний. – Даете ли вы ребенку сладкие напитки (подслащенная вода, сок, 

компот, морс) из бутылочки? а) Регулярно, б) Изредка в) Не даю. – Кормите ли 

Вы ребенка ночью (грудным молоком, смесью из бутылочки)? а) Регулярно, б) 

Изредка, в) Не кормлю. – Как Вы думаете, с какого возраста ребенку нужно 

начинать чистить зубы? а) С появления первого зуба, б) С года, в) С 2 лет, г) С 3 

лет и старше. – Как Вы ухаживаете за полостью рта ребенка?а) Пока никак, б) 

Использую напальчник, в) Использую салфетку, г)Чищу щеткой, д) Чищу щеткой 

с пастой. – Как часто Вы чистите зубы ребенку? а) Один раз утром, б) Один раз 

вечером, в) Два раза, утром и вечером, г) Не чищу. – В каком возрасте ребенка 

нужно впервые показать стоматологу? а) 9 месяцев, б) 12 месяцев, в) 2 года, г) 

перед поступлением в детский сад/школу. – Укажите какими зубными пастами 

Вы чистите зубы себе и ребенку. – Давал ли Вам врач-педиатр советы по уходу 

за полостью рта ребенка? а) Да, б) Нет. 4. Вопросы, касающиеся оценки 

стоматологического здоровья женщин и их самооценки. – Есть ли у Вас 

невылеченные (кариозные) зубы, заболевания десен? а) Да, б) Нет. – Как Вы 
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оцениваете своѐ состояние полости рта? а) Плохое, б) Удовлетворительное, в) 

Хорошее, г) Отличное. – Когда Вы в последний раз обращались за 

стоматологической помощью? а) До 6 месяцев назад, б) Свыше 6 месяцев, в) Год 

назад, г) Более года. – С какой целью Вы обращались к стоматологу в последний 

раз? а) С острой болью, б) Плановое лечение, в) Профилактический визит. – 

Сколько времени Вы тратите на то, чтобы добраться до стоматологической 

клиники? а) Меньше 30 минут, б) 30-60 минут, в) Более 60 минут. – 

Охарактеризуйте материальные возможности Вашей семьи. а) Доступна 

покупка недвижимости, б) Доступны товары длительного пользования (техника, 

мебель и пр.), в) Не отказываем себе только в продуктах, г) Ограничены в выборе 

продуктов. – Посещали ли Вы стоматолога на этапе беременности? а) Нет, б) 

Однократно, в) Более одного раза. – Проводил ли Ваш стоматолог на приѐме 

обучение индивидуальной гигиене полости рта? а) Да, б) Нет. – Где Вы получаете 

полезные знания по профилактике кариеса зубов? а) У стоматолога, б) Из 

журналов, Интернета, в) Реклама по радио, ТВ, г) От знакомых, родственников, д) 

От врачей других специальностей, е) Затрудняюсь ответить. - 

Для анкетирования детей-подростков использовали анонимный вопросник 

для школьников по стоматологическому здоровью (ВОЗ, 2013, модификация 

Леуса П.А.). Он содержал 13 вопросов с несколькими вариантами ответов, 

включая: «не знаю» или «не помню». В кратком изложении, были следующие 

вопросы: общая информация, субъективная оценка состояния и внешнего вида 

своих зубов; случаи зубной боли; посещение врача-стоматолога и повод; частота 

чистки зубов и название зубной пасты; частота употребление сладких продуктов и 

свежих фруктов. Данные анкетирования (субъективные индикаторы 

стоматологического здоровья, EGOHID) заносились в таблицу [Леус П.А. и др., 

2013]. 
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2.3. Методы математического исследования 

Статистический анализ данных проводили в среде статистического пакета 

SPSS (IBM SPSS Statistics 21, лицензия № 20130626-3) и Microsoft Office 2007. В 

качестве дескриптивных статистик для количественных показателей в работе 

приведены среднее арифметическое и его ошибка (M±m), в ряде случаев, когда 

форма распределения была сильно скошенной, — медиана и квартили. 

Критическое значение уровня значимости принимали равным 0,05.  

Перед началом анализа данных исследовали закон распределения 

изучаемых количественных признаков. Для этого визуально оценивали 

гистограммы распределения, анализировали показатели асимметрии и эксцесса, а 

также применяли критерий Шапиро–Уилки. Закон распределения большинства 

изученных показателей имел те или иные отклонения от нормального закона 

(рисунок 1), что обусловило применения как параметрических, так и 

непараметрических методов статистического анализа. 

 
Рисунок 1 – Примеры признаков, закон распределения которых незначительно 

отклоняется от нормального (слева, число кариозных зубов) и значительно 

(справа) 

 

Сравнения двух независимых групп проводили с помощью t-критерия 

Стьюдента и критерия Манна-Уитни-Вилкоксона. 

Сравнения нескольких групп (3 и более) выполняли с помощью 

однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) и анализа Краскела-Уоллиса. 

Последующие попарные сравнения (апостериорные тесты, post-hoc tests) 

проводили по методу Тьюки, либо, в случае отклонения от нормального закона 

критерию Манна-Уитни (с поправкой Бонферрони). 
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Значительная часть изученных показателей (образ жизни, гигиенические 

навыки и т.д.) была оценена в порядковой или номинальной шкале. В этом случае 

для сравнения долей выполняли анализ таблиц сопряженности с расчѐтом 

критерия χ
 2

, а также точного метода Фишера — при размерности таблицы 2×2. В 

качестве описательных статистик приведены абсолютные значения и 

относительные частоты (проценты).  

Для исследования парных взаимосвязей применяли корреляционный анализ 

Пирсона и Спирмена. В таблицах приведены значения коэффициента корреляции, 

его уровень значимости и число пар наблюдений, по которым он был рассчитан. 

Для исследования зависимости стоматологических показателей (КПУ и CPI) 

от совокупности факторов образа жизни и гигиенических навыков применяли 

множественный регрессионный анализ. В одних случаях в качестве зависимых 

переменных брали непосредственно значения индексов и тогда строили 

множественную линейную регрессию. В других случаях переходили к бинарной 

переменной (например, есть или нет кровоточивость; есть или нет зубной камень 

и т.д.) и строили множественную логистическую регрессию.  

Для выделения однородных групп пациентов по стоматологическому 

статусу применяли кластерный анализ. На первом этапе выполняли  разведочный 

анализ путем построения дендрограммы (объединение по методу Ворда, 

расстояние между объектами – квадратное Евклидово). По дендрограмме 

оценивали, сколько именно кластеров целесообразно выделять. На втором этапе 

применяли метод k-средних Мак-Кина. 
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ГЛАВА 3. СОБСТВЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ 

ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 

3.1. Эпидемиология кариеса зубов и заболеваний пародонта у беременных 

женщин и их осведомленность по вопросам профилактики основных 

стоматологических заболеваний 

Эпидемиологические исследования в стоматологии являются основой для 

анализа распространенности и интенсивности стоматологических заболеваний и 

потребности населения в профилактической и различных видах 

специализированной помощи [Леус П.А., 2008].  

При стоматологическом обследовании осмотрено 192 человека, средний 

возраст составил 28,12±0,46 лет. Среднее количество беременностей составило 

2,19±0,11, родов – 1,41±0,05. 

В исследовании принимали участие женщины с количеством беременностей 

от 1 до 9 (в среднем 2,19±0,11) и родами от 1 до 5 (1,41±0,05) (рисунок 2).  

 

Рисунок 2 – Распределение женщин по количеству беременностей и родов 

 

По возрасту они распределились следующим образом: большую часть 

составили женщины в интервале от 18 до 35 лет (84,3%) (таблица 2). Разница в 

возрасте исследуемого контингента и по количеству беременностей 

статистически не достоверна. Однако было выявлено достоверное различие 

между количеством родов у жительниц Самары и сельской местности. 
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Таблица 2 – Распределение беременных женщин по возрастным группам по 

анкетным данным 

 

Возрастная 

группа, лет 

Место жительства 

Самара Самарская область 

абс. % абс. % 

<18 1 1,27% 2 3,13% 

18-25 22 27,85% 25 39,06% 

26-35 48 60,76% 26 40,63% 

>35 8 10,13% 11 17,19% 

 

Так, было выявлено достоверное различие между количеством родов у 

жительниц Самары и сельской местности. При этом не наблюдалось достоверного 

различия по количеству беременностей у осмотренных нами женщин. 

3.1.1. Структура индекса КПУ 

Распространенность кариеса зубов среди обследованных женщин составила 

100% при средней интенсивности 12,26±0,34. Нуждаемость в санации полости рта 

составила 94,8%. Это говорит о наличии у большинства женщин очагов 

хронического орального сепсиса, что может осложнить течение беременности и 

родов. Кроме того, наличие нелеченного кариеса и высокого уровня КПУ зубов у 

беременных женщин свидетельствует о высоком уровне колонизации в полости 

рта Streptococcus mutans [Volpato F.C., 2011]. Показатели интенсивности кариеса 

зубов у беременных женщин близки к показателям интенсивности группы 

населения 35-44 года, хотя средний возраст обследованных составил 28 лет 

(таблица 3) [Мониторинг стоматологической заболеваемости, 2011]. 

Таблица 3 – Структура индекса КПУ у беременных женщин 

 

 Беременные женщины (N = 192) 

КПУ 12,26±0,34 

К 5,48±0,25 

П 5,28±0,29 

У 1,51±0,16 
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В структуре индекса КПУ зубов преобладает компонент «К» (44,7%), 

равный 5,48±0,25. Среднее значение компонента «П», составляющее в структуре 

индекса 43%, равно 5,28±0,29. На долю удаленных зубов приходится 12,3% со 

средней интенсивностью 1,51±0,16. Эти данные свидетельствуют о пробелах в 

организации помощи беременным женщинам. 

При изучении структуры индекса КПУз в зависимости от места 

проживания, было обнаружено достоверное различие по всем компонентам. Так, 

компонент «П», был равен 6,14±0,44 у женщин областного центра и 4,23±0,33 у 

женщин сельской местности соответственно, что свидетельствует о 

неадекватности стоматологической помощи потребностям в ней, а также об 

относительной ее недоступности (таблица 4). 

Таблица 4 – Распределение женщин по структуре индекса КПУ 

 

 Самара Самарская обл. р 

К 4,77±0,30 6,33±0,39 0,008 

П 6,14±0,44 4,23±0,33 0,005 

У 1,14±0,18 1,94±0,28 0,013 

КПУ 12,06±0,48 12,51±0,49 0,513 

 

С другой стороны можно констатировать, что равные показатели индекса 

КПУз у городских и сельских женщин говорят о том, что профилактика 

стоматологических заболеваний не проводится с детского возраста у обеих групп. 

Кроме того мы попытались выявить факторы, влияющие на интенсивность 

стоматологических заболеваний в обследованной группе беременных женщин. 

Было установлено, что статистически значимыми факторами являются возрастная 

группа (р=0,032), наличие детей (р=0,004) и наличие пародонтальных карманов 

(сpi3) (р=0,006). Таким образом, стоматологическое здоровье женщины напрямую 

зависит от возраста, количества беременностей и гигиенических привычек. 

Качество оказываемой стоматологической помощи оценивалось по индексу 

УСП, который составил 43,8% и оценивается как недостаточный. Эти данные 

свидетельствуют о неадекватности стоматологической помощи, оказываемой 
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беременным женщинам. Такие же закономерности наблюдаются в других 

регионах РФ и за рубежом [Ямщикова Е.Е., 2010; Vasiliauskiene I., 2007]. Вместе с 

тем, имеются примеры хорошей организации профилактических программ, 

направленных на сохранение стоматологического здоровья матери и будущего 

ребенка, например, в Чили [Gomez S.S., Weber A.A., 2007], Бразилии [Medeiros 

P.B., 2013], Канаде [Harrison R.L. et al., 2012]. 

При анализе ортопедического статуса выявлено, что потребность в зубном 

протезировании (мостовидные протезы) составила 41,1%, в частично-съемных – 

4,1%. При анализе этих данных выявлена высокая нуждаемость данной группы 

населения в протезировании, что обусловлено довольно значительной долей 

компонента «У» в структуре индекса КПУз. Эти данные в потребности в 

протезировании также приближают обследованных женщин к возрастной группе 

35-44 года [Хамадеева А.М. и др., 2011], что может быть фактором риска развития 

заболеваний височно-нижнечелюстного сустава [Потапов В.П., 2010]. 

Таким образом, у женщин отмечается высокая распространенность кариеса 

и потребность его лечения. По-прежнему недостаточным остается уровень 

оказания стоматологической помощи. Это может быть связано с еѐ 

недоступностью, особенно для беременных женщин, проживающих в сельской 

местности. Кроме того, возможна связь с недостаточным количеством кадров 

медицинского персонала (уровень обеспеченности врачами Самары на 01.01.2015 

– 45,4 чел/10000 населения, сельской местности – 19,9 чел/10000 населения) или 

его низким уровнем знаний по вопросам стоматологического здоровья и 

профилактики кариеса зубов и заболеваний пародонта. 

3.1.2. Распространенность и интенсивность заболеваний пародонта у 

беременных женщин 

Распространенность заболеваний пародонта по индексу CPITN составила 

89,1%, в том числе кровоточивости – 20,8%, зубного камня – 45,8%, 

пародонтальных карманов менее 4 мм – 12,5%, исключенных секстантов – 9,9%. 
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На рисунке 3 приведены данные о распространенности заболеваний 

пародонта среди беременных женщин в сельских регионах и у городских 

жительниц, которые свидетельствуют об отсутствии различий.

Рисунок 3 – Распространенность заболеваний пародонта  

у женщин сельской местности и г. Самара  

 

Среднее количество здоровых секстантов составило 3,04±0,13, с 

кровоточивостью и зубным камнем – 1,35±0,10 и 1,30±0,10 соответственно. 

Среднее количество секстантов с пародонтальными карманами равно 0,19±0,04, и 

удаленных секстантов – 0,12±0,03. 

При изучении показателей интенсивности заболеваний пародонта в 

зависимости от места проживания, нами выявлено достоверное различие в 

количестве секстантов с кровоточивостью и исключенных секстантов (p=0,016, 

p=0,029). Количество здоровых секстантов у женщин Самарской области 

незначительно выше. Однако показатель секстантов с кровоточивостью и 

исключенных секстантов значительно выше, чем у беременных областного 

центра, что подтверждается статистически (таблица 5). Этот факт может быть 

объяснен низкой санитарной культурой будущей матери как основного фактора, 

который формирует гигиенические привычки в семье [Родионова А.С., 2013]. 
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Таблица 5 – Интенсивность заболеваний пародонта по индексу CPITN в 

зависимости от места проживания 

 

 Самара Самарская обл. p 

cpi0 2,94±0,18 3,15±0,19 0,396 

cpi1 1,58±0,15 1,08±0,13 0,016 

cpi2 1,19±0,13 1,43±0,15 0,203 

cpi3 0,23±0,06 0,15±0,05 0,420 

cpix 0,06±0,02 0,20±0,05 0,029 

 

На рисунке 4 графически представлено распределение уровня 

интенсивности заболеваний пародонта в зависимости от места проживания. 

 

Рисунок 4 – Интенсивность заболеваний пародонта по индексу CPITN у 

беременных женщин сельской местности и г.Самара 

 

В гигиеническом обучении и коррекции гигиенических навыков нуждались 

89,1%, дополнительно в проведении профессиональной гигиены полости рта – 

66,6%, в комплексном лечении, включающем дополнительно 

пародонтологическую, ортопедическую помощь – 22,8% (cpi3, cpix).  

Таким образом, нами отмечается высокая интенсивность и 

распространенность заболеваний пародонта у беременных женщин. Это 
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отмечается и зарубежными авторами [Al-Rayyan E., 2013; Onigbinde O., 2014]. 

При этом не отмечается статистической достоверности между городским и 

сельским населением. Тем не менее, отмечена высокая нуждаемость в коррекции 

гигиенических навыков и проведении профессиональной гигиены полости рта. 

Бактериальный зубной налет как причина развития заболеваний пародонта может 

являться причиной развития различных осложнений, как у самой беременной 

женщины, так и у будущего ребенка. Среди них можно назвать преждевременные 

роды, рождение ребенка с малой массой тела, самопроизвольные аборты на 

разных сроках беременности, преэклампсии [Tarannum F., 2013; Umoh A.O., 

2013]. 

3.1.3. Состояние зубных рядов и другие стоматологические заболевания у 

беременных женщин 

При изучении состояния прикуса и зубных рядов были выявлены такие 

аномалии, как: отсутствие резцов, клыков и премоляров (в среднем 1 зуб) на 

верхней и нижней челюстях у 43 человек (22,4%); скученность в резцовых 

сегментах у 127 женщин (66%) (в том числе: на одной челюсти – 69 человек, на 

обеих челюстях – 58 человек); патология соотношения моляров отмечена у 60 

человек (31,25%). Индекс DAI имеет среднее значение, равное 24, что говорит о 

незначительных нарушениях прикуса или их отсутствии в обследованной группе 

(таблица 6).  

Таблица 6 – Интерпретация значений DAI-индекса (N.C.Cons et al., 1986) 

 

Значение DAI-

индекса 

Уровень нарушения 

прикуса 

Количество 

женщин 

% женщин в 

группе 

Ниже 25 

Нарушений нет или 

минимальные 

нарушения 

126 65,6% 

26 – 30 Явное нарушение 38 19,8% 

31 – 35 Тяжелое нарушение 18 9,3% 

36 и более 
Очень тяжелое 

нарушение прикуса 
10 5,2% 

 



57 

 

 

Однако средние значения показателя характеризуют потребность в 

ортодонтической помощи для данной группы населения, которая представлена 

женщинами с различными по тяжести аномалиями – от их отсутствия (65,6%) до 

очень тяжелых нарушений прикуса (5,2%), требующих обязательного лечения. 

Согласно интерпретациям индекса DAI женщины были разделены на 4 группы. 

Эти данные свидетельствуют, что 14,5% женщин нуждаются в 

ортодонтическом лечении, так как тяжелые и очень тяжелые нарушения прикуса 

влияют не только на эстетику лица, но способствуют функциональным 

нарушениям, являются фактором риска возникновения заболеваний пародонта за 

счет его функциональной перегрузки и аккумуляции зубного налета [Персин Л.С., 

2013]. 

На основании анализа результатов эпидемиологического обследования 

выявлено, что распространенность приведенных ниже стоматологических 

заболеваний составляет: 

-заболеваний слизистой оболочки полости рта – 5,2%, из них герпетические 

поражения губ и слизистой оболочки полости рта – 1,6%, микотические 

поражения губ, языка, слизистой оболочки полости рта – 0,52%, другие 

заболевания (глосситы, хейлиты) – 3,12%. Полученные нами данные 

соответствуют данным эпидемиологического обследования населения России 

[Хамадеева А.М. и др., 2011]. Заболевания слизистой оболочки, особенно 

вирусные и микотические, представляют угрозу инфицирования плода во время 

прохождения родовых путей. При изучении обсемененности грибами ротовой 

полости новорожденных в первые сутки их жизни установлено, что у женщин, 

получавших комплексное лечение, грибы рода Candida были обнаружены только 

у 16,28% детей. Виды грибов во влагалище у матери и в ротовой полости 

новорожденных идентичны [Куперт А.Ф., 2005]; 

-патологии височно-нижнечелюстного сустава (хруст, щелканье) – 23%. 

Выявленные грубые симптомы свидетельствуют о необходимости в лечении 

данной патологии, хотя по данным различных авторов распространенность 
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патологии височно-нижнечелюстного сустава в Самарской области у студентов 

составляет 72% [Потапов В.П., 2010]. Такая разница объясняется различным 

методиками обследования; 

-флюороза в виде сомнительных, очень слабых и слабых форм поражения 

твердых тканей зуба – 1,04% (2 человека, проживающих в области); 

-некариозных поражений твердых тканей зубов – 29,1%. В структуре 

некариозных поражений преобладают абфракции, обусловленные патологиями 

прикуса и/или вторичной адентией (25%), а также выявлены единичные эрозии 

эмали. По мнению другого автора, у женщин репродуктивного возраста 

отмечается более высокая распространенность некариозных поражений 

[Дрожжина В. А., 2007]. 

Таким образом, основными стоматологическими заболеваниями у 

беременных женщин являются кариес и заболевания пародонта, которые требуют 

проведения профилактических и лечебных мероприятий для предотвращения 

развития хронического орального сепсиса, осложнений беременности и 

вертикального заражения ребенка в анте- и перинатальном периоде. 

3.1.4. Результаты анкетирования беременных женщин 

В предыдущих фрагментах исследования мы выявили высокую 

распространенность и интенсивность стоматологических заболеваний у 

беременных женщин и выдвинули гипотезу о влиянии их осведомленности по 

вопросам здоровья полости рта на их приверженность к профилактике. С этой 

целью нами были проанкетированы 143 беременные пациентки по основным 

вопросам профилактики стоматологических заболеваний. 

Результаты исследования и статистической обработки данных анкет 

свидетельствуют, что 91% беременных женщин верят в профилактику 

стоматологических заболеваний и 9% в них не верят и, по мнению 77,4% 

респондентов, самым эффективным профилактическим мероприятием является 

регулярный уход за полостью рта. У 62,9% профилактика стоматологических 
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заболеваний ассоциируется с санацией полости рта. Это ошибочное мнение часто 

встречается не только у населения, но и медицинского персонала, что 

подтверждается ниже приведенными нами результатами анкетирования врачей 

разных специальностей. Вместе с тем, санация полости рта уменьшает количество 

осложнений стоматологических заболеваний, но не вероятность их возникновения 

[Petersen P.E., 2005].  

В нашем исследовании использование зубной пасты с фтором как 

профилактическую меру отмечают лишь 23,4% женщин. Это свидетельствует не 

только о высокой вероятности развития кариеса у самой беременной женщины 

[Бутвиловский А.В. и др., 2008], но и о невозможности формирования привычек 

здорового образа жизни при таком низком уровне знаний. В развитых странах 

большинство населения осведомлено о профилактическом эффекте фтора в 

зубной пасте. Зубная паста с содержанием фтора 1000-1500 ppm на 23% снижает 

риск развития кариеса по сравнению с бесфтористой пастой [Cate J.M., 2013]. С 

точки зрения доказательной медицины использование фторсодержащих зубных 

паст относится к первому уровню доказательности, в то время как использование 

бесфтористых средств – к третьему и четвертому уровням [Marinho V.C., 2003; 

Recommendations for using fluoride (USA), 2001]. Особенно негативные 

последствия отказа от фторсодержащей пасты будут выражены в будущем. В 

первую очередь это скажется на стоматологическом здоровье ребенка и далее 

семьи в целом. 

Факторами риска развития кариеса 43,5% респондентов считают недостаток 

микроэлементов, витаминов в пище, то есть те факторы, которые зависят от 

внешних влияний, таких как социальные условия, уровень образования и дохода. 

Экологические факторы, снижение иммунитета и особенности питания влияют на 

развитие нарушений в твердых тканях зуба и способствуют развитию молярно-

резцовой гипоминерализации [Лучшева Л.Ф. и др., 2015; Ожгихина Н.В., 2010], 

тогда как кариес начинается в первую очередь в связи с локальными факторами 

риска, конечным итогом действия которых является деминерализация эмали 
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[Petersen P.E., 2005]. Негигиеническое состояние полости рта и употребление 

сладостей отмечают лишь 39,5% и 38,7% женщин соответственно. В то время как 

недостаток фтора как фактор риска развития кариеса назвали лишь 22,5% 

респондентов, что является серьезной недоработкой стоматологической службы. 

Факторами риска развития заболеваний пародонта 59,8% беременных 

женщин называют недостаток витаминов, микроэлементов. Половина 

респондентов (46,7%) отмечают также негигиеническое состояние полости рта, 

20,2% отмечают роль наследственности, 18,6% – неблагополучную 

экологическую обстановку. Это свидетельствует об игнорировании управляемых 

поведенческих факторов риска, которые могут быть легко устранены. 

Преувеличение роли неуправляемых факторов риска (экологическая обстановка, 

наследственность и пр.) приводит к широкому распространению основных 

стоматологических заболеваний и уменьшает роль первичной профилактики в 

стоматологии. Только около половины женщин отметили плохую гигиену 

полости рта как фактор риска развития заболеваний пародонта, тогда как 

неуправляемым факторам риска (экологическая обстановка, наследственность) 

уделяется повышенное внимание. Такое поведение не будет способствовать 

формированию стоматологического здоровья в семье. 

Современную информацию по профилактике кариеса зубов и заболеваний 

пародонта женщины получают у стоматолога (71%), из средств массовой 

информации (26,6%), а 8,9% респондентов отметили, что не заинтересованы в 

такой информации. Большинство женщин называет стоматолога как источник 

информации. Таким образом, если такая негативная информация идет от 

медицинского персонала, необходимо обратить внимание на качество подготовки 

врачебных кадров, в первую очередь на студентов-стоматологов и врачей 

последипломного образования [Хамадеева А.М., 2000].  

Среди женщин 17,7% чистят зубы 1 раз утром, 77,4% – 2 раза в день (утром 

до завтрака и перед сном), 4% – 3 раза и более (после каждого приѐма пищи). 

Таким образом, лишь 81,4% женщин уделяют здоровью полости рта адекватное 
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внимание. Однако если учитывать низкий процент женщин, выбирающих 

фторсодержащую зубную пасту, то адекватно сформировавшиеся навыки по 

регулярному уходу за полостью рта остаются неэффективными в отношении 

профилактики кариеса зубов. 

Большинство женщин при выборе зубной пасты ориентируются на 

рекомендации стоматолога (53,2%), но только 29% из них при выборе пасты 

смотрят на наличие и содержание фтора. Очевидно, что при выборе пасты 

ключевыми факторами являются бренд и цена, но не состав. Другие исследования 

подтверждают такие особенности [Ландинова В.Д. и др., 2010]. 

Для 25,8% женщин обязательным является наличие кальция. Однако 40% 

респондентов выбирают импортную пасту вне зависимости от ее компонентов. 

Используют флоссы 16,9%, а треть опрошенных (35%) вообще не знают, что это 

такое. Такой низкий уровень регулярного использования флоссов свидетельствует 

о высоком риске развития заболеваний пародонта и кариеса на апроксимальных 

поверхностях. Это усугубляется игнорированием фторидов, в том числе 

профессиональных аппликаций. 

На осведомленность населения, в том числе и беременных женщин, влияют 

качество и адекватность знаний врачей-стоматологов. Так, в исследовании, 

проведѐнном в Самаре, выявлено, что сами специалисты (за исключением детских 

стоматологов) имеют знания, не отвечающие современным требованиям 

[Багдасарова О.А., 2009]. Во многих регионах среди педиатров отмечается 

фторофобия, поддерживаемая стоматологами [Матело С.К., 2007]. В связи с этим 

эта проблема носит системный характер, требующий междисциплинарного 

воздействия. 

Среди всех женщин 51,5% обращались за стоматологической помощью 

менее 6 месяцев назад, однако 29% женщин посещали стоматолога год назад и 

более. В частности это можно объяснить проживанием в отдаленных районах 

области, где качественная стоматологическая помощь недоступна. Почти 

половина (50,8%) беременных женщин недовольна своими знаниями по 
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профилактике кариеса зубов и заболеваний пародонта. Таким образом, 

повышенное внимание следует уделять гигиеническому обучению и воспитанию 

населения, мотивационному интервьюированию и мотивационному 

планированию профилактических программ в стоматологии. 

Приведенный фрагмент исследования свидетельствует о низком уровне 

знаний по вопросам профилактики основных стоматологических заболеваний у 

всех женщин, что подтверждается и в исследованиях других авторов [Бахмудов 

Б.Р. и др., 2009; Бутвиловский А.В. и др., 2008; Zhong C., 2015; Gaszyńska E., 2015; 

Rahbari M., 2015; Pentapati K.C., 2013; Жаркова О.А., 2014; Thomas А., 2015; 

Chacko V., 2013]. Этот факт является удручающим, если учитывать, что 

отмечаемый нами минимум адекватных знаний также не реализуется на практике. 

Несомненно, анкетирование матерей по основным вопросам стоматологического 

здоровья значительно помогает специалистам в выявлении факторов риска 

[Medeiros P.B. et al. 2013]. Сопоставляя данные анкет о режиме чистки зубов, 

пищевых привычках и пр. с фактическим состоянием полости рта, можно сделать 

вывод о завышенной самооценке респондентов и неадекватности их ухода за 

полостью рта. Это связано с невысокой иерархической значимостью 

стоматологического компонента в системе общесоматического здоровья, что 

влияет на качество жизни у беременных женщин [Lu H.-X., 2015]. В целом такая 

информация свидетельствует о том, что формирование стиля жизни в семье, 

направленного на сохранение и улучшение стоматологического здоровья, будет 

невозможно. Особое внимание в этом случае следует уделять 

стоматологическому здоровью ребенка, так как незнание матерей элементарных 

базовых навыков ухода за полостью рта ребенка будет способствовать 

увеличению риска развития кариеса зубов, что подтверждается зарубежными 

исследователями [Plutzer K., 2008]. Кроме того, это говорит о наличии пробелов в 

организации стоматологической помощи беременным женщинам, в отсутствии 

междисциплинарного взаимодействия медицинского персонала в вопросах 

формирования привычек здорового образа жизни в семье.  
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Нами была выявлена статистически значимая зависимость уровня 

интенсивности кариеса по индексу КПУз и отдельно его компонентов от 

некоторых данных анкетного обследования. 

Так, было подтверждено, что с возрастом увеличиваются значения КПУз 

(p=0,002) и его компонентов «П» (p=0,024) и «У» (p=0,020) при сравнении 

групп 18-25 лет и женщин группы старше 35 лет. Также индекс КПУз 

достоверно выше у женщин группы старше 35 лет по сравнению с группой 26-

35 лет (p=0,027) (рисунок 5). 

 

Рисунок 5 – Интенсивность кариеса по индексу КПУз  

в связи с возрастной группой 

 

Кроме того интенсивность кариеса зубов связана с триместром 

беременности. У женщин первого триместра показатель КПУз был равен 

10,41±0,73, а женщин третьего триместра – 13,07±0,54 (р=0,005). Аналогичные 

данные получены в исследованиях в Ростове: индекс КПУз возрастал с 

увеличением срока беременности, а наибольший прирост отмечался на сроке 20-

32 недели (КПУз равен 10,05±0,63) [Проходная В.А., 2013].  

Также интенсивность кариеса по индексу КПУз и отдельно компонент «У» 

достоверно выше у женщин, имеющих детей (р=0,002 и р=0,021 соответственно). 

4,67

6,67

0,33

11,67

6,09

3,81

1,06

10,96

5,09
5,89

1,26

12,24

5,16

7,05

3

15,21

0

2

4

6

8

10

12

14

16

К П У КПУз

Возрастная группа <18 n=3 Возрастная группа 18-25 n=47



64 

 

 

Таким образом, предыдущие беременности и грудное вскармливание оказывают 

влияние на состояние полости рта женщины (рисунок 6).  

 

Рисунок 6 – Влияние наличия/отсутствия детей  

на уровень интенсивности кариеса по индексу КПУз 

 

Кроме того нами отмечена связь индекса КПУз и его компонентов с 

образованием женщин. При сравнении женщин двух групп, имеющих 

среднее/среднее специальное и неоконченное высшее/высшее образование, 

установлена достоверная значимость р=0,002, р=0,001 и р=0,043 при сравнении 

компонентов «К», «П» и «У» соответственно. По индексу КПУз связь отмечена 

статистически незначимая. Связь уровня образования и здоровья полости рта 

отмечают и зарубежные ученые [Thomas A., 2015]. 

Мы проанализировали статистически значимые результаты исследования 

осведомленности беременных женщин по вопросам профилактики 

стоматологических заболеваний и их гигиенических привычек. Так, среди 

женщин, отмечающих недостаток фтора как причину развития кариеса компонент 

«П» равен 6,34 и достоверно выше (р=0,034) по сравнению с теми, кто ответил 

отрицательно («П»=5,06), что связано со своевременным обращением к 

стоматологу, и это относится больше к городским жительницам. 

Женщины, считающие регулярный уход за полостью рта эффективным 
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низкое значение компонента «У», равное 1,19, по сравнению с теми, кто не 

отметил эффективность этого метода («У»=2,44) (р=0,018). Также женщины, 

отмечающие плохую гигиену полости рта как фактор риска развития заболеваний 

пародонта, имеют более низкое значение компонента К (р=0,025). Это связано с 

их более адекватным подходом к гигиене полости рта. 

Компонент «К» (4,05) достоверно ниже у тех беременных, кто считает 

использование фторсодержащей зубной пасты эффективным профилактическим 

методом, а те из них, кто не придерживается такого мнения, – 5,91 (р=0,004) 

(рисунок 7).  

 

Рисунок 7 – Влияние различных данных анкетного обследования на 

стоматологический статус беременных женщин 

 

Отмечена роль врача-стоматолога во влиянии на интенсивность кариеса 

зубов: так, женщины, доверяющие стоматологу в обучении гигиене полости рта и 

мотивации, имеют более высокое значение компонента «П» (5,88) по сравнению с 

теми, кто получает всю информацию из других источников («П»=4,05) (р=0,006). 
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Достоверные различия по компонентам «К» и «П» выявлены при ответе на 
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соответственно (р=0,047, р=0,012). Эти данные говорят о недостаточной 

организации стоматологической помощи населению. 

Нами отмечена статистически значимая связь значения индекса КПУ зубов 

и выбора отечественной зубной пасты (р=0,044). Индекс КПУз выше, у тех 

женщин, кто выбирает такую пасту. Более высокая интенсивность отмечена в 

связи с высоким значением компонента «У», равным 2,19, что также достоверно 

по сравнению с группой женщин, не использующих отечественную пасту 

(«У»=1,23) (р=0,024). Это можно объяснить тем, что отечественный рынок зубных 

паст широко представлен бесфтористыми пастами или пастами, фактическое 

содержание фтора в которых оказывается ниже декларированного уровня, тогда 

как в брендах мирового уровня этого не отмечается [Колесник А.Г. и соавт., 

2007]. Ещѐ большее отклонение выявлено в исследовании узбекских коллег, где 

были изучены различные подвиды зубной пасты Колгейт, приобретенной по 

месту изучения. Было установлено, что зубные пасты, содержащие различные 

соединения фторида с абразивом Silica, имели концентрации этого 

микроэлемента, близкие к декларированным, а в сочетании с карбонатом кальция 

– от 243 до 249 ppm вместо 1450 ppm [Худанов Б.О,. 2014]. 

Тем временем женщины, выбирающие импортную пасту, имеют более 

низкие интенсивность кариеса (КПУз=10,94) и значение компонента «К» (4,55) по 

сравнению с теми, кто не использует такую пасту (КПУз и «К» равны 13,17 и 6,09 

соответственно) (р=0,005 и р=0,006). 

Отмечена статистически значимая связь индекса КПУз и его компонентов 

(«К», «П», «У») у женщин, которые получали и не получали советы по 

индивидуальной гигиене полости рта у стоматолога (таблица 7). Кроме того, 

женщины, которых стоматолог на приѐме обучал рациональной гигиене полости 

рта, имеют более низкое значение компонента «К», равное 4,67. У тех женщин, 

кто не проходил обучение на приѐме у стоматолога, этот компонент равен 6,25 

(р=0,008). 
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Таблица 7 – Взаимосвязь уровня интенсивности кариеса по индексу КПУз и 

наличия рекомендаций стоматолога по уходу за полостью рта 

 

 

Не получали 

рекомендации 

стоматолога 

Получали 

рекомендации 

стоматолога 

р 

К 7,07±0,68 4,98±0,31 0,006 

П 3,97±0,53 5,75±0,4 0,043 

У 2,8±0,63 1,04±0,14 0,004 

КПУ 13,83±0,91 11,77±0,41 0,052 

 

По данному вопросу была также выявлена связь с индексом CPITN. 

Женщины, которым стоматолог показывал основы правильного ухода за 

полостью рта, имеют больше здоровых секстантов и меньше секстантов с зубным 

камнем. 

3.2. Группировка беременных женщин по комплексной оценке 

стоматологического здоровья и результаты их анкетирования 

Для группировки беременных женщин с одинаковыми факторами риска и 

со сходными показателями стоматологического статуса был использован 

кластерный анализ. При формировании кластеров мы учитывали следующие 

показатели: стоматологический статус (кариес зубов и заболевания пародонта) и 

место жительства (областной центр и сельская местность).  

Нами было выделено четыре кластера беременных женщин. В первый 

кластер вошли 75 человек (39,1%), во второй – 26 человек (13,1%), в третий и 

четвертый – 47 (24,5%) и 44 (22,9%) соответственно.  

На рисунке 8 представлена общая схема распределения женщин по 

кластерам с учетом стоматологических показателей по индексам КПУ и CPITN.  
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Рисунок 8 – Кластерное распределение беременных женщин  

по индексам КПУ и CPITN 

 

В таблице 8 приведены данные сравнительного анализа стоматологических 

показателей между кластерами с определением уровня достоверности. 
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Таблица 8 – Сравнительный анализ стоматологических показателей в кластерах с 

определением уровня достоверности 

 

 1 кл. 2 кл. 3 кл. 4 кл. р1-2 р1-3 р1-4 р2-3 р2-4 р3-4 

К 
3,63±

0,28 

5,38±

0,54 

5,19±

0,38 

9,00±

0,51 
0,005 0,002 

<0,00

1 
0,685 

<0,00

1 

<0,00

1 

П 
7,35±

0,44 

7,50±

0,83 

3,43±

0,43 

2,41±

0,32 
0,879 

<0,00

1 

<0,00

1 

<0,00

1 

<0,00

1 
0,093 

У 
0,89±

0,16 

1,92±

0,37 

1,13±

0,32 

2,70±

0,48 

<0,00

1 
0,769 

<0,00

1 
0,003 0,724 0,002 

КП

У 

11,87

±0,51 

14,81

±0,78 

9,74±

0,67 

14,11

±0,69 
0,007 0,009 0,012 

<0,00

1 
0,604 

<0,00

1 

cpi0 
4,27±

0,17 

1,92±

0,32 

2,11±

0,18 

2,59±

0,26 

<0,00

1 

<0,00

1 

<0,00

1 
0,498 0,125 0,191 

cpi1 
0,76±

0,10 

1,19±

0,23 

3,13±

0,18 

0,57±

0,10 
0,108 

<0,00

1 
0,322 

<0,00

1 
0,027 

<0,00

1 

cpi2 
0,92±

0,14 

1,38±

0,21 

0,70±

0,12 

2,52±

0,24 
0,030 0,543 

<0,00

1 
0,007 0,003 

<0,00

1 

cpi3 
0,00±

0,00 

1,42±

0,11 

0,00±

0,00 

0,00±

0,00 

<0,00

1 
1,000 1,000 

<0,00

1 

<0,00

1 
1,000 

cpi x 
0,05±

0,03 

0,08±

0,05 

0,06±

0,05 

0,32±

0,09 
0,663 0,811 0,002 0,559 0,067 0,006 

Возр

аст 

28,19

±0,65 

30,47

±1,50 

26,11

±0,98 

28,40

±0,95 
0,141 0,085 0,678 0,022 0,233 0,202 

Бер-

ть 

2,00±

0,15 

2,58±

0,35 

1,75±

0,15 

2,74±

0,32 
0,123 0,300 0,038 0,032 0,716 0,008 

 

В первый кластер вошли 39,1% женщин, среди которых преобладает 

городское население (67,2%), имеющее доступ к специализированной 

стоматологической помощи (рисунок 9).  
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Рисунок 9 – Стоматологический статус женщин 1-го кластера 

 

Средний возраст женщин равен 28,19±0,65. Из них первородящими были 

65,6%, а 78% имели высшее образование. Среднее значение КПУз равно 

11,87±0,51, компонента «К» – 3,63, «П» – 7,35, «У» – 0,89. Распространенность 

заболеваний пародонта в первом кластере составила 28,8%, отмечается небольшая 

интенсивность гингивита (кровоточивость и зубной камень), составляющая 1,68, 

при отсутствии пародонтальных карманов. УСП в этом кластере 62% и 

оценивается как удовлетворительный. 

С женщинами этого кластера основная работа должна проводиться 

стоматологическими гигиенистами, и гингивит может быть ликвидирован 

адекватной домашней гигиеной полости рта и профилактическими 

мероприятиями, проводимыми под контролем стоматолога (коррекция режима 

питания, назначение локальных источников фтора, профессиональная гигиена 

полости рта). Кроме того, необходимо проводить гигиеническое обучение и 

воспитание. Наиболее актуальные темы для ознакомления женщин с основами 

ухода за полостью рта представлены в Приложении А.  

Беременные женщины, входящие во второй кластер, составляют 13,5% и 

61,5% из них проживают в Самаре (рисунок 10).  
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Рисунок 10 – Стоматологический статус женщин 2-го кластера 

 

Средний возраст женщин составил 30,47±1,50. Их стоматологический 

статус представлен средним значением КПУ равным 14,81±0,78, компонентами 

«К» – 5,38, «П» – 7,50 и «У» – 1,92. Распространенность заболеваний пародонта в 

этом кластере составила 68%, столько же нуждаются в гигиеническом обучении и 

коррекции гигиенических навыков. В профессиональной гигиене нуждаются 

46,6%, а в комплексном лечении, включающем ортопедическую, хирургическую и 

ортодонтическую помощь, – 1,33%. УСП 51% и оценивается как 

удовлетворительный. Таким образом, женщинам этого кластера, помимо 

гигиенического обучения и воспитания коррекции режима питания, назначения 

усиленного локального фторирования, профессиональной гигиены и санации 

полости рта, необходима консультация стоматолога-ортопеда с последующим 

рациональным протезированием, а также курсовое применение ополаскивателей с 

антимикробным действием в домашних условиях для профилактики 

вертикального заражения ребенка кариесогенными стрептококками.  

Третий кластер представлен женщинами (24,5%) со средним возрастом 

26,11±0,98 лет, имеющими среднее значение индекса КПУ 9,74±0,67 (рисунок 11). 
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Рисунок 11 – Стоматологический статус женщин 3-го кластера 

 

Среди женщин третьего кластера 59,6% проживают в Самаре, 40,1% – в 

области. Это наиболее благополучный кластер с точки зрения стоматологического 

статуса. В структуре КПУ среднее значение компонента «К» равно 5,19, но 

значение компонента «П» составляет 3,43, что существенно ниже, чем у женщин 

второго кластера. Среднее значение компонента «У» равно 1,13, что 

незначительно ниже, чем во втором кластере. Распространенность заболеваний 

пародонта в кластере составила 64,9%, представлены секстанты с 

кровоточивостью (cpi1=3,13) и зубным камнем (cpi2=0,7) .Все беременные 

женщины нуждаются в гигиеническом обучении и коррекции гигиенических 

навыков. В профессиональной гигиене нуждаются 11,7%, а в комплексном 

лечении, включающем ортопедическую, хирургическую и ортодонтическую 

помощь лишь 1%. УСП равен 35,2% и оценивается как недостаточный. 

Стоматологические профилактические мероприятия, рекомендованные для 

женщин второго кластера, применимы к внедрению для этой группы женщин. 

Четвертый кластер оказался самым неблагополучным (рисунок 12). 
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Рисунок 12 – Стоматологический статус женщин 4-го кластера 

 

Беременные женщины этого кластера составляют 22,9% и проживают в 

основном в сельских районах (68,2%) с ограниченным доступом к 

специализированной стоматологической помощи. Средний возраст женщин равен 

28,40±0,95. Женщины имеют среднее значение КПУ 14,11±0,69. При этом 

компонент «К» равен 9, на долю «П» и «У» приходится 2,41 и 2,70 

соответственно. УСП равен 17,1%. Распространенность заболеваний пародонта в 

четвертом кластере составила 56,9%, что ниже, чем во втором и третьем 

кластерах. Однако нами отмечено самое высокое значение индекса CPI, 

полученное за счет секстантов с зубным камнем, и равное 2,52. Кроме того, в этом 

кластере преобладает количество удаленных секстантов. Женщины этого кластера 

нуждаются в комплексной специализированной стоматологической помощи, 

включающей санацию полости рта, проведение профессиональной гигиены и 

зубное протезирование, а также коррекции режима питания и назначении 

системных источников фтора. В качестве метода выбора для профилактики 

кариеса в будущем можно рекомендовать употребление фторированной пищевой 

соли. 

Кластерный анализ выявил более высокую стоматологическую 

заболеваемость у сельских жителей, как в отношении кариеса зубов, так и в 
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отношении заболеваний пародонта. Это требует особенного внимания к 

беременным женщинам из сельских регионов и принятия управленческих 

решений по улучшению доступности стоматологической помощи. 

Также нами были проанализированы наиболее значимые ответы на вопросы 

анкеты в зависимости от разделения на кластеры. Количество женщин в группах 

снижается в связи с тем, что были проанкетированы 143 человека (таблица 9). 

Таблица 9 – Количество женщин, вошедших в кластерный анализ и прошедших 

анкетирование по вопросам профилактики основных стоматологических 

заболеваний 

 

Кластер Всего Проанкетировано 

1 75 64 (85,3%) 

2 26 17 (65,4%) 

3 47 27 (57,4%) 

4 44 35 (79,5%) 

 

Так, нами была выявлена статистически значимая группировка женщин по 

уровню образования (р=0,012). Беременные с высшим образованием относились к 

первому кластеру, наиболее благополучному. В то время как в четвертом 

кластере, состоящем преимущественно из сельских жительниц, уровень высшего 

образования значительно ниже (рисунок 13). 

 

Рисунок 13 – Уровень образования женщин (по кластерам) 

 

Женщинам был задан вопрос о наличии воспалительных соматических 

заболеваний. Самый высокий процент положительных ответов (45,4%) отмечен в 
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четвертом кластере. Тогда как наименьшая распространенность (11%) выявлена 

среди женщин третьего кластера (р=0,035), куда входят самые молодые 

беременные. 

При анализе ответов женщин о недостатке фтора как причине развития 

кариеса не было получено статистически значимой разницы. Женщины всех 

кластеров имеют низкую осведомленность о значении фтора как 

профилактического средства. Утвердительно ответили в среднем лишь 25% 

женщин каждой группы. Этот факт имеет чрезвычайно важное значение, так как 

позволяет прогнозировать заболеваемость кариесом в семье. 

Однако отмечается статистически достоверная разница при анализе ответов 

о неадекватной гигиене полости рта как факторе риска развития кариеса зубов 

(р=0,058). В первых трѐх кластерах в среднем 50% опрошенных отмечают этот 

фактор риска. В то время как в четвертом, наименее благополучном кластере, 

лишь 22,9% женщин считают, что недостаточная гигиена полости рта может быть 

фактором риска развития кариеса (рисунок 14). Вместе с тем игнорирование 

фторсодержащих зубных паст в качестве средств гигиены и профилактики 

кариеса зубов имеет решающее значение [Леус П.А., 2008]. 

 

Рисунок 14 – Факторы развития кариеса, по мнению  

женщин разных кластеров 

 

Недостоверный характер носила зависимость при анализе ответов об 

употреблении сладостей и сахара как причины развития кариеса. Роль этих 
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продуктов отмечают лишь 26,6% в первом кластере, 17,6% – во втором, 18,5% – в 

третьем, 14,3% – в четвертом. 

Не было выявлено статистически значимой связи в ответах женщин о 

применении фторсодержащей пасты для профилактики кариеса (рисунок 15). 

 

Рисунок 15 – Оценка применения фторсодержащей пасты для профилактики 

кариеса женщинами разных кластеров 

 

Процент респондентов, положительно ответивших на этот вопрос, 

чрезвычайно низок. Это объясняется невысоким уровнем знаний у всех женщин, 

что относится и к осведомленности их по значению фторидов: только треть 

беременных каждой группы обращают внимание на наличие фтора в зубной пасте 

(рисунок 16). Этот факт необходимо учитывать при планировании 

профилактических программ на индивидуальном и групповом уровнях. 

Необходима кооперация и взаимодействие с персоналом первичного уровня 

медико-санитарной помощи, принятие управленческих решений в отношении 

рекламы бесфтористых средств профилактики кариеса и формировании 

фторофобии самими стоматологами. 
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Рисунок 16 – Выбор фторсодержащей зубной пасты  

женщинами разных кластеров 

 

Не было выявлено достоверной разницы в ответах на вопрос о роли 

стоматолога как источнике знаний по профилактике основных стоматологических 

заболеваний. Это подтверждает невысокий интерес стоматологов к мотивации 

беременных женщин и неудовлетворительный результат такой деятельности. 

Однако выявлена статистически значимая разница в ответах на вопрос о 

влиянии на выбор зубной пасты (р=0,038). В первом кластере 62,5% женщин 

доверяют в этом вопросе стоматологу, в то время как в четвертом кластере лишь 

28,6%. Для них решающую роль в этом вопросе играют реклама (28,6%), советы 

членов семьи (25,7%) и цена (17,1%). 

Также установлено, что в четвертом кластере лишь 60% беременных 

женщин получали от стоматолога рекомендации по уходу за полостью рта. В то 

время как в первом и втором кластере 90% и 94% соответственно. Это 

подтверждено статистически (р=0,001).  

При ответе на вопрос «Показывал ли Вам стоматолог как правильно чистить 

зубы/ухаживать за полостью рта?» лишь 28,6% респондентов четвертого кластера 

ответили утвердительно. В сравнении с ними, процент ответивших утвердительно 

женщин первого кластера составил 68,8% (р=0,001). 

При этом практически половина женщин всех кластеров указывают, что 

совсем недавно посещали стоматолога (до 6 месяцев назад) (рисунок 17). 
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Рисунок 17 – Сроки давности посещения стоматолога  

женщинами разных кластеров 

 

С уровнем значимости (р=0,001) были получены ответы на субъективный 

вопрос: «Довольны ли Вы своими знаниями по профилактике стоматологических 

заболеваний?». В первом и втором кластерах процент положительно ответивших 

беременных равен 67,2% и 64,7% соответственно, тогда как в четвертом кластера 

он составил 28,6%. В целом эти данные свидетельствуют о завышенной 

самооценке женщин по вопросам профилактики основных стоматологических 

заболеваний, что не побуждает их к дальнейшему изучению этой темы. 

Представленные данные не свидетельствуют о наличии адекватных знаний 

по профилактике кариеса зубов и заболеваний пародонта даже в первых двух 

кластерах, так как это не нашло своего подтверждения в гигиенических 

привычках, выборе фторидов для профилактики кариеса. В сельских регионах, 

как сами стоматологи, так и потребители их услуг, не уделяют этим вопросам 

никакого внимания. И те, и другие обладают завышенной самооценкой, что 

находит своѐ отражение в высокой распространенности и интенсивности 

основных стоматологических заболеваний. 
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3.3. Стоматологический статус детей 15 лет как будущих родителей  

Несмотря на развитие и совершенствование методов профилактической 

стоматологии отмечается увеличение процента осложнений кариеса зубов у детей 

школьного возраста, рост потребности в стоматологической помощи 

[Мониторинг стоматологической заболеваемости населения Самарской области, 

2011]. 

По итогам осмотра, проведенного в 2015 году, была выявлена 

распространенность кариеса зубов равная 94%. Среднее значение индекса КПУз в 

группе равен 5,51±0,42. Среднее значение компонента «К» – 2,89±0,31, 

компонента «П» – 2,57±0,34, компонента «У» – 0,058±0,03. УСП равен 46,5% и 

оценивается как недостаточный. Среднее значение индекса Грина-Вермиллиона 

было равно 1,7. Уровень гигиены полости рта оценивается как 

удовлетворительный. Очевидно, что данный фактор риска обусловил большую 

распространенность кровоточивости десен у обследованных школьников – 68%. 

Важнейший фактор риска возникновения основных стоматологических 

заболеваний, кариеса зубов и болезней пародонта – микробный налет, который 

нам удалось выявить как при врачебном стоматологическом исследовании, так и 

подтвердить его наличие при анкетировании школьников. Согласно полученным 

нами данным, только 61% 15-летних подростков практикуют ежедневную 2-х 

разовую чистку зубов. Следовательно, среди всех, или большинства детей этой 

возрастной группы явно существует проблема соблюдения гигиены полости рта, 

что будет способствовать возникновению стоматологических заболеваний. 

Обобщенные полученные данные проведенного анкетирования (субъективные 

индикаторы, EGOHID) представлены в таблице 10. 

Более 60% анкетированных детей не знали, какие зубные пасты они 

используют. Этот негативный фактор говорит о том, что 15-летние школьники не 

информированы о правильном выборе средств гигиены рта для профилактики 

кариеса зубов. Аналогичные данные получены группой ученых из разных стран: 
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многие школьники не знали, какие зубные пасты они используют, и всего 21-23% 

подростков в Львове и Тбилиси, из числа анкетированных школьников, 

используют для чистки зубов пасты, содержащие фториды [Смоляр Н.И. и соавт., 

2015].  

Можно отметить сравнительно большой процент анкетированных 

обратившихся в течение последних 12 месяцев к стоматологу по поводу зубной 

боли – 61% (индикаторы В6 и D2). Это может указывать на недостаточно 

эффективную ежегодную стоматологическую санацию детей школьного возраста. 

Таблица 10 – Субъективные индикаторы стоматологического здоровья 15-летних 

подростков (n=100) 

 

Индикаторы 
Основные данные анкетирования 15-

летних школьников 

1. детерминанты 

1.1. Чистка зубов (А1) 
Регулярно чистят зубы 2 раза в день 

61% 

1.2. Использование фторидов (А2) 
Используют для чистки зубов 

фторсодержащие зубные пасты 33% 

1.3. Курение (В2) 
Курят изредка или постоянно 16% 

 

1.4. Питание (В1) 
Часто употребляют сладкие продукты 

49% 

2. процесс 

2.1. Обращение к врачу-стоматологу 

(В5)  

В течение года обратились к 

стоматологу самостоятельно, или по 

вызову для осмотра 58%. 

2.2. Повод для обращения к врачу 

(B6) 

Обратились по поводу зубной боли 

19%. 

3.результат 

3.1. Самооценка состояния зубов (D5) 

Оценили состояние своих зубов как 

«отличное», или «хорошее» 61%. 

Довольны видом своих зубов 59%. 

Избегают улыбаться из-за вида своих 

зубов 7%. 

3.2. Физическая боль зубов (D2) 

 

В течение года испытали зубную 

боль 61%. 

Пропускали уроки из-за зубной боли 

4% 
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Проведенное нами исследование позволяет сделать вывод о высокой 

распространенности и интенсивности кариеса зубов и заболеваний пародонта у 

детей старшего школьного возраста.  

Отмечается их низкая осведомленность по вопросам профилактики 

основных стоматологических заболеваний, а также переоценка своего состояния 

полости рта [Bast L.S., 2015]. К подобным выводам пришли ученые из 

Великобритании: по-прежнему большое влияние на осведомленность подростков 

и состояние их полости рта оказывают родители, а также сверстники и 

доступность пищи, содержащей сахара [Hall-Scullin E., 2015]. 

Проведенный фрагмент исследования свидетельствует о высокой 

распространенности и интенсивности кариеса зубов и заболеваний пародонта 

среди подростков, обусловленные отсутствием сформированных гигиенических 

навыков по режиму питании, чистке зубов, использованию фторидов, что 

сопровождается нарушением качества жизни детей и социальными проблемами.  

Уровень интенсивности кариеса зубов по индексу КПУз у 15-летних детей в 

Самаре снизился за 20-летний период наблюдении (1986-2006 гг) с 5,2 до 2,9. 

[Мониторинг стоматологической заболеваемости населения Самарской области, 

2011]. Однако в 2015 году мы отметили среднюю интенсивность кариеса зубов по 

индексу КПУз у данной группы равной 5,51. Это связано с прекращением 

финансирования комплексной программы профилактики для детского населения 

Самарской области, многочисленными реорганизациями, происходящими на всех 

уровнях здравоохранения, объединением «взрослых» и «детских» служб. Оценка 

деятельности стоматологических учреждений проводится по валу оказываемых 

услуг в виде количества пломб, санаций, УЕТ, а не по критериям 

профилактической деятельности. 

Рост интенсивности и распространенности кариеса зубов отмечается в 

Беларуси. Так, в 2008 году распространенность кариеса среди подростков 15 лет 

составила 80% при средней интенсивности 3,30,03, а в 2014 году эти показатели 

были равны 86% и 4,4 0,03соответственно [Терехова Т.Н., 2014]. 
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В целом полученные результаты согласуются с данными литературы [Leão 

M.M., 2015; Яворская Т.Е., 2013; Манрикян М.Е., 2012]. Однако имеются данные 

о снижении уровня распространенности кариеса у детей 15 лет. Так, 

интенсивность кариеса зубов 12-летних детей в Львове (Украина) уменьшилась на 

35% (с КПУз 4,3 в 1986 г. до 2,8 в 2013 г.); в Тбилиси (Грузия) на 17% (с 

КПУз=2,4 в 1986 г. до 2,0 в 2012 г.). Несомненно, такая динамика заболеваемости 

детей кариесом объясняется успешной реализацией программ профилактики в 

этих местностях [Смоляр Н.И. и др., 2015].  

Отмечается низкая осведомленность детей по профилактике основных 

стоматологических заболеваний. Это свидетельствует о пробелах в организации 

стоматологической помощи, игнорировании ею вопросов гигиенического 

обучения подростков – будущих родителей. Безусловно, это не способствует 

формированию здорового образа жизни в семье. Нами отмечено отсутствие 

единого организационного подхода в проведении гигиенического обучения 

подростков на междисциплинарном уровне, что исключает комплексное 

воздействие на поведенческие управляемые факторы риска. 

3.4. Осведомленность медицинского персонала 

по вопросам профилактики стоматологических заболеваний 

По данным анкетирования, установлено, что 91,7% врачей верят в 

профилактику стоматологических заболеваний и 8,3% в них не верят и, по 

мнению 83,3% респондентов, самым эффективным профилактическим 

мероприятием является регулярный уход за полостью рта. У 70,8% врачей 

профилактика стоматологических заболеваний ассоциируется с санацией полости 

рта. Большинство врачей (87,5%) проводят мотивацию беременных пациенток к 

выполнению профилактических стоматологических процедур. Однако на 

практике отмечен низкий уровень стоматологического здоровья женщин, а также 

неадекватные знания по вопросам здоровья полости рта. 

Причинами развития кариеса 91,7% респондентов считают негигиеническое 

состояние полости рта. Недостаток микроэлементов и витаминов в пище 
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отмечают 66,7%. В то время как недостаток фтора как причину развития кариеса 

отметили лишь 25% респондентов. Нами не выявлено принципиальных различий 

при сравнении этих данных с осведомленностью беременных женщин и молодых 

матерей. 

Причинами развития заболеваний пародонта 83,3% врачей считают 

негигиеническое состояние полости рта, однако также отмечают значительное 

влияние недостатка витаминов на развитие этой патологии (66,7%) и 

несбалансированное питание (58,3%).  

Современную информацию по профилактике кариеса зубов и заболеваний 

пародонта врачи получают из средств массовой информации (70,8%), 

методических рекомендаций (54,1%), профессиональных изданий (45,8%). При 

этом большинство публикаций в СМИ по вопросам профилактики кариеса и 

заболеваний пародонта носят рекламный характер и не соответствуют 

требованиям доказательной медицины. Многие научные публикации в 

специализированных журналах также им не соответствуют. Таким образом, 

медицинскому персоналу бывает затруднительно обеспечить себя и своих 

пациентов адекватной информацией по вопросам здоровья полости рта. 

Также было установлено, что сами врачи-специалисты неадекватно 

ухаживают за своей полостью рта. Так, 62,5% не соблюдают режим питания и 

пьют сахаросодержащие напитки до 3 раз в день между основными приѐмами 

пищи. При этом 12,5% из них чистят зубы один раз в день утром. Средний срок 

службы зубной щетки по полученным данным – 5 месяцев. Регулярно используют 

флоссы лишь 37% респондентов. При выборе зубной пасты 29% руководствуются 

ее стоимостью. Пасты с фтором присутствуют лишь у 62,5% врачей. Чуть более 

половины респондентов (54,1%) обращались к стоматологу менее 6 месяцев 

назад, при этом доля профилактических обращений составила всего 28,4%.  

Среди врачей, прошедших анкетирование, 41,6% недовольны своим 

знаниями по вопросам стоматологического здоровья и хотели бы больше узнать 

по данной тематике. Это необходимо учитывать при планировании учебных 
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программ по стоматологии на до- и последипломном уровнях. Эти данные 

приближаются к данным исследования, проведенного в 2000 году в Самаре 

[Хамадеева А.М., 2000], хотя в другой работе получены лучшие результаты, когда 

более 75% медицинского персонала имели адекватные знания, что 

свидетельствовало о непрерывности процесса обучения медицинских кадров. При 

этом редукция прироста интенсивности кариеса у детей дошкольного возраста 

составляла 28%, у детей школьного возраста – 46% [Багдасарова О.А., 2009]. 

Таким образом, уровень осведомленности врачей первичного уровня 

медико-санитарной помощи также невысок и нуждается в коррекции. Похожие 

данные были получены зарубежными учеными [Boutiqny H., 2015; Indira M.D., 

2015]. Однако в исследовании немецких ученых отмечен высокий уровень знаний 

акушерок по вопросам профилактики стоматологических заболеваний, в том 

числе и у ребенка [Ehlers V., 2014]. 

В связи с вышеизложенными данными необходимо регулярное проведение 

мероприятий по повышению осведомленности врачей, наблюдающих 

беременную женщину. Подобные мероприятия были организованы учеными в 

США и имели успех [Herndon J.B., 2015]. Эти мероприятия должны включать: 

проведение лекций, посвященных особенностям течения стоматологических 

заболеваний во время беременности; обучение гигиене полости рта, пропаганду 

использования фторсодержащих зубных паст, назначение дополнительных 

методов и средств гигиены полости рта; проведение «круглых столов» и 

семинаров, проводимых врачами-стоматологами для врачей других 

специальностей и среднего медицинского персонала; разработку и выпуск 

наглядных пособий для врачей различных специальностей и среднего 

медицинского персонала. 
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3.5. Состояние полости рта у детей первых лет жизни и его взаимосвязь с 

осведомленностью их матерей по вопросам профилактики кариеса зубов у 

ребенка 

Согласно комплексной программе профилактики, которая декларирована в 

стоматологии в настоящее время, детские стоматологические поликлиники 

должны обеспечивать гигиеническое обучение и воспитание беременных женщин 

и матерей по вопросам профилактики стоматологических заболеваний. Мы 

изучили эффективность этой работы.  

По результатам анкетирования 129 респондентов-матерей их средний 

возраст составил 28,1±0,45 лет. Большая часть матерей (62,7%) имели высшее 

образование, 37,3% – среднее и среднее специальное образование. Мы не 

сравниваем ответы женщин на вопросы анкеты по этому критерию. Это 

объясняется широкой распространенностью высшего образования в настоящее 

время, что не всегда означает высокий уровень здоровья и санитарной культуры. 

На осмотр своей полости рта дали согласие только 21,7%, остальные 

сослались на то, что им «стыдно показывать свои зубы» (20,2%), «нет времени их 

вылечить» (22,5%), «материальные трудности» (23,2%), «боязнь стоматолога» 

(12,4%). Это свидетельствует не только о пробелах в домашней гигиене полости 

рта женщин, а значит и у других членов семьи, но и, вероятно, о большом вкладе 

поведенческих факторов риска в развитии кариеса зубов. 

Треть женщин (33,3%) оценили состояние своих зубов как плохое и 

удовлетворительное, 43,4% посчитали его хорошим, 10,8% – отличным. Кроме 

того, женщины отвечали на прямой вопрос: «Есть ли у Вас невылеченные зубы, 

болезни десен?» и 80% респондентов ответили отрицательно. При этом по нашим 

данным 94,8% женщин были не санированы к моменту родов. Маловероятно, что 

после родов они исправили эту ситуацию, обратившись к стоматологу. Это 

свидетельствует о повышенной самооценке здоровья, а с другой стороны является 

доказательством неудовлетворительной организации стоматологической помощи.  
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Для уточнения причин такого уровня стоматологического здоровья в анкете 

был предусмотрен вопрос о причинах посещения врача-стоматолога и 

транспортной карте медицинского учреждения. По ответам было установлено, что 

почти половина респондентов не знают, где находится стоматологическая 

поликлиника, около 76,2 % женщин должны добираться до неѐ приблизительно 

час, что является для них затруднительным. Аналогичные данные представлены 

американскими и бразильскими учеными. Для женщин, не имеющих 

собственного автомобиля и/или проживающих в пригороде, регулярное 

посещение стоматолога является барьером [Medeiros P.B., 2013].  

На вопрос о материальных возможностях семьи ответили 100 человек 

(77,5%). Результаты сравнили с данными опроса, проведенного нами в 2010 году 

(рисунок 18). Можно отметить снижение материальных возможностей в семье в 

2015 году, что найдет своѐ отражение в частоте посещений стоматолога, особенно 

с профилактической целью. 

 

Рисунок 18 – Изменение материальных возможностей семей 2010-2015гг. 

 

Зубную боль как причину посещения стоматолога отметили 22,8% матерей. 

Для лечения зубов обращались 41,5% женщин, в то время как с 

профилактической целью к врачу приходили лишь 10% респондентов, а 49,2% 

женщин обращались к стоматологу более года назад. Это объясняется пробелами 
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в организации стоматологической помощи беременным женщинам, в отсутствии 

междисциплинарного взаимодействия медицинского персонала в вопросах 

формирования привычек здорового образа в жизни в семье.  

Блок вопросов в анкете был посвящен течению беременности женщин. Во 

время беременности огромное значение имеют профилактические мероприятия, 

направленные на выявление факторов риска развития заболеваний. Однако лишь 

38,3% женщин вспомнили, что их обучали гигиене полости рта. При анализе 

ответов об источниках, влияющих на выбор пасты, было отмечено преобладание 

телевидения и интернета среди 70,7% респондентов. Одновременно с этим на 

стоматолога и журнал для будущих мам как источники информации ссылаются 

32,4% и 36,7% женщин соответственно. Таким образом, мотивация по выбору 

такого важного гигиенического компонента суммируется под действием 

нескольких факторов. При этом ключевая роль принадлежит не медицинскому 

персоналу, а рекламе и СМИ.  

Вопросы по уходу за полостью рта ребенка были посвящены старту чистки 

зубов и выбору средств гигиены. Около половины респондентов (49,2%) 

осведомлены о необходимости начинать уход за полостью рта ребенка в возрасте 

до одного года. Однако 41,5% полагают, что чистить зубы ребенку нужно с 2 лет, 

а 31 человек вообще не планируют этого делать в связи с тем, что молочные зубы 

выпадут. Эти данные свидетельствуют о наличии элементов угадывания, а не 

знаний. В зарубежном исследовании получены аналогичные результаты: 62% 

женщин начинают чистить зубы ребенку через год после их прорезывания, при 

этом большинство использует для этого свою зубную пасту [Bennadi D., 2014]. 

Из опрошенных женщин лишь 61,3% указывают в анкете плохую гигиену 

полости рта как фактор риска развития стоматологических заболеваний. Нами 

была выявлена достоверная связь (p=0,001) между ответами на этот вопрос и 

вопрос об уходе за полостью рта ребенка. Так, 70,4% женщин, ответивших 

положительно о роли недостаточного ухода за полостью рта, регулярно и 

тщательно чистят зубы своим детям. Также 59,6% женщин, отмечающих плохую 
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гигиену полости рта как фактор риска развития кариеса, не дают ребенку 

сладости (р=0,018). 

Эти данные свидетельствуют о том, что даже неполные знания, полученные 

фрагментарно во время гигиенического обучения женщин вопросам 

профилактики стоматологических заболеваний у будущего ребенка, не 

способствуют выработке здоровых привычек в семье. Для формирования 

привычки регулярного ухода за полостью рта у ребенка дошкольного возраста 

необходим один год, а у ребенка школьного возраста – четыре года. Привычки 

питания в основном формируются в первые два года жизни [Хамадеева А.М. и 

др., 2007]. 

При этом нами выявлена статистически значимая связь: те, кто считают 

факторами риска развития детского кариеса экологию и наследственность, чаще 

не ухаживают за полостью рта ребенка (р=0,036 и р=0,001 соответственно). В 

данном случае происходит переориентация на неуправляемые факторы риска, 

тогда как кариес зубов можно предупредить элементарными методами само- и 

взаимопомощи в семье. 

О передаче кариозных микроорганизмов от взрослых к ребенку как факторе 

риска развития кариеса осведомлены лишь 17,1% матерей. Это чрезвычайно 

низкий показатель. Зарубежными авторами было отмечено, что 45% женщин 

осведомлены о передаче кариесогенных микроорганизмов. При этом данное 

исследование было проведено в Нигерии, развивающейся стране с более низкими 

показателями образованности населения [Eigbobo J.O., 2013]. 

Чистят зубы своим детям 96 человек (74,4%), и в качестве средств гигиены 

полости рта 53 человека используют зубную щетку и пасту (41%), 25 человек – 

напальчник (19,4%), 11 человек – зубную щетку (8,5%), 7 человек – салфетки 

(5,4%). 

Стартом чистки зубов ребенка 71,8% отметили возраст до года, 26% – 1,5 

года, а 2% – 2 года. 
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Недостаток фтора как причину развития кариеса указали 24 человека 

(18,6%). Однако эти матери также невнимательно относятся к уходу за зубами 

своего ребенка: лишь 50% из них чистят ребенку зубы, и 76,2% практикуют 

ночные кормления (р=0,054). При ответе на вопрос о значении фтора для здоровья 

ребенка 17% матерей отметили вред этого микроэлемента для детского 

организма, а 28% затруднились ответить на этот вопрос. 

При ответе на вопрос, посвященный выбору зубной пасты для ребенка, 17% 

человек не смогли вспомнить еѐ бренд, хотя ранее 53 человека ответили, что для 

гигиены используют одновременно зубную пасту и зубную щетку. Это говорит о 

том, что теоретическое знание об эффективности фтора не имеет смысла, так как 

не согласуется с фактическим осознанным выбором пасты для ребенка.  

На качество гигиены полости рта влияют различные факторы: способ 

гигиены, кратность чистки зубов и др. Так, при уточнении кратности чистки зубов 

детям, было установлено, что 25,5% женщин вообще этого не делают. Чистят 

однократно утром – 37,5%,однократно вечером – 14,5%. Лишь 47,9% (46 человек) 

декларировали, что делают это дважды в день.  

Полученные нами данные согласуются с данными исследования, 

проведенного в Волгограде, где частота применения рациональной гигиены 

полости рта и общий уровень санитарной культуры родителей были невысокими, 

независимо от возраста детей [Родионова А.С., 2013]. Средние показатели 

гигиенического ухода за полостью рта ребенка представлены на рисунке 19. 

 

Рисунок 19 – Показатели гигиенического ухода за полостью рта  
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Для профилактики кариеса имеет локальное действие пищи и режим 

кормления. По мнению многих исследователей, беспорядочный режим 

представляет собой опасность для развития кариеса в недавно прорезавшихся 

временных зубах. Анализ пищевых привычек у детей раннего возраста 

представлен в таблице 11 и свидетельствует о явно кариесогенном режиме 

кормления детей в период прорезывания временных зубов. Хотя 51,9% женщин 

декларируют, что кормление ребенка происходит по режиму, тем не менее, по 

первому требованию и при первом беспокойстве ребенка 36,4% дают ему грудное 

молоко или напитки, используя для этого бутылочку с соской. Перед сном 

ребенка кормят 69% матерей и между основными приѐмами пищи – 64%.  

Ночные кормления практикуют 55,8% матерей. При этом 55,7% из них 

вообще не ухаживают за полостью рта ребенка. Особенное значение гигиена 

полости рта имеет для детей, которых ночью кормят регулярно и по первому 

требованию (30 человек, 35%). Среди этих матерей 23,3% женщин вообще не 

чистят ребенку зубы. 

Приведенные данные свидетельствуют, что у ребенка уже на первом году 

жизни формируются нездоровые привычки питания (таблица 11).  

Таблица 11 – Особенности режима приѐма пищи у детей раннего возраста 

 

№ 

п/п 
Особенности режима 

Кол-во детей (абсол. 

число) 

Кол-во детей 

(%) 

1 
Соблюдают режим 

питания 
67 51,9 

2 

По первому 

требованию, для 

успокоения 

47 36,4 

3 Перед сном 89 69 

4 

 

Между основными 

приѐмами пищи 
82 63,5 

 

По данным из 37 стран (включая данные по трендам), что соответствует 

60% населения развивающихся стран, частота исключительно грудного 
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вскармливания в странах развивающегося мира с 1990 по 2004 гг. в первые шесть 

месяцев жизни ребенка возросла с 34% до 41% [Monitoring the situation of children 

and women, UNICEF] 

Полученные нами данные свидетельствуют о недостаточной 

продолжительности грудного вскармливания, однако эти показатели лучше 

общероссийских. Распространенность грудного вскармливания в РФ остается 

недостаточной, составляя в среднем по РФ в 4–5 месяцев не более 40% [Конь 

И.Я., 2012]. По нашим данным 41,1% матерей кормили детей до 6 месяцев. При 

этом лишь 20% женщин, продолжающих грудное вскармливание, ухаживают за 

зубами ребенка (р=0,003). Лишь 25,4% опрошенных женщин кормили ребенка 

грудью до года.  

Зарубежными учеными были проведены обзоры литературы, которые 

позволили сделать выводы о профилактическом действии грудного молока в 

отношении кариеса раннего детского возраста [Avila W.M., 2015; Tham R., 2015]. 

Однако другими исследователями доказано, что различные компоненты грудного 

молока увеличивают образование зубного налета под действием S. mutans [Allison 

L.M., 2015]. 

Несмотря на адекватные показатели длительности грудного вскармливания, 

нарушение режима питания представляет угрозу для развития кариеса у детей 

раннего возраста. На основании этих данных установлено, что нарушение режима 

питания, отсутствие знаний и навыков регулярного ухода за полостью рта у 

матери увеличивает вероятность развития кариеса у ребенка раннего возраста. 

Вклад поведенческих и управляемых факторов риска возникновения 

кариеса зубов у детей раннего возраста составляет от 75% до 85%. При этом 

активное участие педиатра в мотивации и обучении беременных женщин и 

матерей по вопросам профилактики кариеса у ребенка привели к значительной 

редукции прироста интенсивности этого заболевания [Дѐмина Р.Р., 2006]. Тем не 

менее, многие педиатры не мотивированы к участию в обучении родителей 

основам правильного питания и уходу за полостью рта. За рубежом отмечается 
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похожая тенденция: 95% педиатров согласны, что необходимо давать родителям 

рекомендации по вопросам питания, однако только 33% из них реализуют это в 

своей практике [Indira M.D., 2015]. 

В нашем исследовании установлено, что советы по гигиене полости рта от 

педиатра получали 63 человека из 129 (48,8%). Однако только 59,3% ухаживают 

за зубами ребенка. Несмотря на пропаганду регулярных посещений стоматолога 

менее 10% детей первого года жизни фактически посещают стоматолога. При 

этом доля профилактических посещений от числа первичных на первом году 

составляет всего 3,6% [Хамадеева А.М.и др., 2008]. 

Интенсивность кариеса по индексу кпу зубов у обследованных детей 

составила 0,42±0,05. Среднее значение гигиенического индекса было равно 

0,8±0,04. 

По возрасту дети были разделены на три группы: I группа – 6-13 месяцев 

(44 чел.), II гр. – 14-18 месяцев (46 чел.), III гр. – 19-26 месяцев (39 чел.). Данные 

стоматологического статуса трех групп представлены на рисунке 20. 

 

Рисунок 20 – Стоматологический статус детей трѐх возрастных групп 

 

Было выявлено, что хороший уровень гигиены полости рта выявлен только 

у четверти детей (24 %) (ГИ=0,15±0,05), из которых 58% входили в I группу (6-13 

0,49

0,94
0,99

0,02

0,39

0,92

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

I группа (6-13 мес.) II группа (14-18 
мес.)

III группа (19-26 
мес.)

ГИ каф.

кпу



93 

 

 

месяцев). У остальных детей состояние полости рта было на удовлетворительном 

(46,5%) (ГИ=0,75±0,03) и плохом уровнях (29,4%) (ГИ=1,41±0,03) (рисунок 21).  

 

Рисунок 21 – Распределение детей по уровню гигиены полости рта 

 

Нами была обнаружена достоверная корреляция значений индексов кпу и 

ГИ каф.стоматологии детского возраста СамГМУ (р<0,001): при ухудшении 

гигиенического состояния полости рта увеличивается интенсивность кариеса. 

С таким же уровнем значимости (р<0,001) соотносятся индексы ГИ 

каф.стоматологии детского возраста СамГМУ и кпу с возрастом детей. У более 

старших детей эти показатели выше. 

Отмечена взаимосвязь уровня гигиены полости рта и старта чистки зубов 

(р=0,007): чем позже родители начинают ухаживать за зубами ребенка, тем у него 

выше гигиенический индекс. 

Беспорядочный режим кормления так же достоверно влияет на уровень 

гигиены полости рта ребенка (р=0,021). У детей, которые получают пищу строго 

по режиму (по часам) значение гигиенического индекса меньше. Ночные 

кормления достоверно влияют на гигиеническое состояние полости рта (р<0,001) 

и интенсивность кариеса (р=0,02) (таблица 12). 
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Таблица 12 – Влияние пищевых привычек на уровень гигиены полости рта и 

интенсивность кариеса по индексу кпу 

 

 Режим кормления Ночное кормление 

 по часам беспорядочный есть нет 

кпу 0,37±0,07 0,48±0,08 0,57±0,08 0,27±0,06 

ГИ каф. 

стом.дет. возр. 

СамГМУ 

0,71±0,06 0,91±0,06 0,95±0,06 0,62±0,06 

 

Таким образом, все дети на первом году жизни имеют зубной налет, 

который представляет собой фактор риска для развития кариеса зубов и 

гингивита. Кроме того, по нашему мнению, зубной налет является кумулятивным 

показателем, отражающим не только качество гигиены рта, но и характер 

питания. В зарубежном исследовании отмечено, что зубной налет – наиболее 

точный прогностический фактор риска развития кариеса. Его чувствительность 

составила 83%, специфичность – 92%, положительная прогностическая ценность 

– 63% и отрицательная прогностическая ценность – 97% [Crall J.J., 2015].  

По результатам проведенного анкетирования установлено, что молодые 

матери не обладают адекватными знаниями по вопросам профилактики кариеса 

зубов у детей раннего возраста. В зарубежных исследованиях получены 

аналогичные результаты [Prakash P., 2012; Chia L., 2015; Hallas D. et al., 2015; 

Azevedo M.S., 2014; Stephen A., 2015; Begzati A., 2014; Virgo-Milton M., 2015]. 

Группой ученых из разных стран проведено исследование разных типов 

обучения родителей профилактике стоматологических заболеваний у ребенка. 

Оба варианта показали высокую эффективность, особенно личностно-

ориетированный подход, включающий консультации по телефону [Naidu R. et al., 

2015]. 

При анализе уровня осведомленности матерей, имеющих детей до 3 лет, 

выявлены некорректные эталоны ответов на вопросы. Например, 

несбалансированное питание, влияние экологических факторов, недостаток 
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витаминов. В это же время мало внимания уделялось причинам формирования 

привычек само- и взаимопомощи в семьи. Также не было сделано акцента на 

управляемые факторы риска, которые оказывают влияние на формирование 

здорового образа жизни. 

У детей первых лет жизни выявлены активно действующие факторы риска 

стоматологических заболеваний: отсутствие адекватного ухода за 

прорезавшимися временными зубами с использованием фторсодержащей зубной 

пасты, несоблюдение режима и питания, наличие ночного кормления, а также 

наличие коммунального риска развития кариеса в дальнейшем – низкие 

концентрации фторидов в питьевой воде, что, несомненно, будет способствовать 

увеличению риска развития этого заболевания у ребенка и в семье. 

В связи с этим необходимо активное участие и взаимодействие врачей-

стоматологов, педиатров, среднего медицинского персонала с целью 

просвещения, мотивации женщин и членов семьи к профилактике 

стоматологических заболеваний ребенка и регулярным посещениям стоматолога.  

3.6. Состояние полости рта и осведомленность детей, принимавших участие в 

пилотном проекте бюджетного здравоохранения 

Аспирантом кафедры детской стоматологии СамГМУ Р.Р. Дѐминой (2006) 

был разработан и реализован совместно с педиатрической службой пилотный 

проект, который продолжался в течение 2 лет, с 2002 по 2004 г.г. В нем 

принимали участие 130 идентично подобранных педиатром-неонатологом по 

состоянию здоровья периода новорожденности детей. Были сформированы 3 

группы. В первую группу вошло 48 детей, матери которых прошли курсы 

перинатального обучения. В ходе исследования шло убывание детей и к одному 

году осталось 45 пациентов. Во вторую группу вошли 60 пациентов, матери 

которых не получали подготовку по перинатальной программе. До конца года в 

этой группе осталось 39 детей (65%). Все эти дети были осмотрены неонатологом 
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на дому и были запланированы профилактические осмотры в 3, 6, 9, 12 месяцев в 

условиях поликлиники и параллельно наблюдались участковым педиатром. 

В третью группу вошло 46 детей, которые были осмотрены в возрасте одного года 

неонатологом, постоянно наблюдались участковым педиатром. Участковые 

педиатры и руководитель школы перинатального обучения "Современные 

родители" кроме рекомендаций по питанию детей, использованию 

фторсодержащих детских зубных паст, советовали родителям впервые посетить 

детского стоматолога, когда ребенку исполнится 6-8 месяцев и далее не реже 2 

раз в год.  

Дети всех трѐх групп наблюдались в детской поликлинике по месту 

жительства. Стоматологический гигиенист работал в поликлинике 1 раз в неделю 

в день здорового ребенка. Он осматривал детей, проводил мотивацию родителей к 

гигиене полости рта методом демонстрации зубного налета, обучал гигиене 

полости рта с использованием детских фторсодержащих зубных паст, давал 

рекомендации. К концу 2 года наблюдения индекс гигиены (Хамадеева А.М., 

Дѐмина Р.Р., 2006) в первой группе был равен 0,85±0,11, во второй – 0,9±0,09, в 

третьей – 1,15±0,13. По режиму питания и кратности посещений стоматолога 

достоверной разницы выявлено не было. Однако значительные различия среди 

детей трех групп были выявлены по индексу кпу зубов: 0,35±0,09 в первой 

группе, 0,6±0,11 – во второй, 1,62±0,08 – в третьей [Дѐмина Р.Р., 2006]. К 

сожалению, такая разница не объяснялась авторами. По нашему мнению, в этом 

случае необходимо было провести анкетирование родителей по вопросам 

гигиенического ухода за полостью рта ребенка и использованию фторсодержащих 

зубных паст, а также проанализировать пищевые привычки. 

В 2015 году нами был проведен осмотр детей, принимавших участие в 

данном пилотном проекте. В детскую стоматологическую поликлинику по месту 

жительства явились 26 человек, что составляет 26,8%. Это свидетельствует о 

низкой результативности стоматологического просвещения, проведенного 

родителям на дородовом и послеродовом этапах. Вследствие низкой явки 
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стоматологическое здоровье детей оценивалось в целом среди представителей 

трех групп, сформированных в проекте. Всем детям на момент осмотра 

исполнилось 12 лет. Наряду со стоматологическим осмотром было проведено 

анкетирование детей по анонимному вопроснику для школьников по 

стоматологическому здоровью, предложенный ВОЗ в 2013 с модификацией 

профессора Леуса П.А., 2013. 

Распространенность кариеса в данной группе детей составила 84,6% со 

средней интенсивностью по индексу КПУ зубов 3,04±0,35. Распространенность 

гингивита составила 69,2%, среднее значение гигиенического индекса ИГР-У 

равно 1,43±0,1. 

Была установлена статистически значимая связь между индексами, 

отражающими состояние полости рта, и некоторыми ответами на вопросы анкеты. 

Так, значение индекса гигиены тесно связано с индексом КПУ зубов и 

отдельно его компонентами «К» и «П». С увеличением значения гигиенического 

индекса отмечается увеличение интенсивности кариеса (КПУ зубов) (p=0,003; 

p=0,015; p=0,001). 

Кроме того, был задан вопрос о причине посещения стоматолога в 

прошедшем году. Почти половина детей (14 человек) были вызваны на осмотр. 

Для продолжения лечения явились 4 человека, а 8 человек затруднились ответить. 

Статистически значимая разница была выявлена по компоненту «К» индекса КПУ 

зубов. У детей, которые впервые явились к врачу для осмотра, компонент «К» 

составил 1,36±0,27. Тогда как у детей, продолжающих лечение, значение 

компонента «К» было 0,25±0,25 (р=0,046). 

Также статистически значимая разница в значении индекса КПУ зубов была 

выявлена в зависимости от частоты посещения стоматолога. Так, у детей, 

однократно посетивших стоматолога в прошедшем году, индекс КПУ зубов был 

равен 2,14±0,70, а у тех, кто ходил на приѐм два раза и более, – 5,33±0,88 (р=0,04). 

При этом КПУ зубов у детей, не посещавших стоматолога, составил 3,20±0,55. 
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Кратность чистки зубов также достоверно влияет на значение индекса КПУ 

зубов. У детей, которые чистят зубы один раз в день, КПУз равнялся 5,25±0,63, а 

у тех, кто практикует чистку два и более раз в день, КПУз был равен 2,64±0,36 

(р=0,009). Аналогичная достоверная связь отмечена по компоненту «К» (р=0,021). 

Дети, которые чистят зубы однократно, имеют значение «К», равное 2,25±0,48. У 

тех, кто чистит два раза в день и чаще, «К» равен 0,91±0,17. 

При анализе ответов о наличии фтора в пасте статистически значимая связь 

не отмечалась. Однако КПУз у тех, кто пользуется фторсодержащей пастой, был 

равен 2,80±0,45. В то время как дети, использующие пасты без фтора, имели 

значение КПУз равное 3,83±0,40. 

Значительный интерес представляет анализ пищевых привычек детей. Была 

выявлена статистически значимая корреляция между частотой приѐма сладостей 

и состоянием полости рта детей. Было установлено, что дети, часто 

употребляющих сладости, имеют более высокие значения индекса гигиены 

(р=0,034) и индекса КПУз (р<0,001), а также его компонентов «К» и «П» (р=0,002 

и р=0,001 соответственно) (таблица 13). 

Таблица 13 – Зависимость между состоянием полости рта детей и их пищевыми 

привычками (употребление сладкого) 

 

 
Частота употребления сладостей р1-2 р1-3 р2-3 

редко каждый день несколько раз в день    

ИГР-

У 
1,15±0,14 1,71±0,15 1,53±0,24 0,011 0,154 0,392 

К 0,50±0,22 1,33±0,26 2,00±0,41 0,028 0,014 0,200 

П 0,90±0,28 2,42±0,26 3,00±0,71 0,002 0,024 0,283 

КПУз 1,40±0,43 3,75±0,25 5,00±1,08 0,001 0,014 0,149 

 

Выявленная нами средняя интенсивность кариеса зубов по индексу КПУз 

незначительно ниже данных эпидемиологического исследования, в котором 

аналогичный показатель у детей 12 лет был равен 3,5 [Леус П.А. и др., 2013]. 

Недостоверная разница говорит о неэффективности пилотного проекта в связи с 

тем, что не была обеспечена непрерывность гигиенического воспитания и 
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обучения в последующие годы. Это подтверждается изучением данных 

анкетирования: знания детей не способствуют формированию привычек 

здорового образа жизни. Следовательно, для успешного внедрения 

профилактической программы в области стоматологии должны присутствовать 

последовательность и преемственность в формировании базовых поведенческих и 

управляемых гигиенических привычек в семье. 

3.7. Состояние полости рта у детей, проходивших антенатальную и 

постнатальную профилактику стоматологических заболеваний в условиях 

частной стоматологии 

Нами был проведен осмотр 54 детей, чьи матери участвовали в пилотном 

проекте в условиях частной стоматологической клиники (Самара). В программе, 

проводимой в 2003-2006 годах, участвовали беременные женщины и их 

родившиеся дети. В течение беременности женщины регулярно приглашались на 

профилактические осмотры и проведение санации полости рта. На приѐме у 

стоматолога проводились анкетирование для выявления факторов риска, 

мотивационные беседы, коррекция гигиенических навыков, режима питания, 

осуществлялась помощь в подборе средств индивидуальной гигиены полости рта.  

Рекомендации женщинам во время беременности по домашнему уходу за 

полостью рта включали ежедневное применение фторсодержащей зубной пасты 

(1450 ppm), трехкратный курс использования ополаскивателя на основе 

хлоргексидина, использование флоссов минимум один раз в день. После родов 

женщин приглашали в клинику уже совместно с ребенком для их обучения 

профилактике кариеса молочных зубов у ребенка с применением 

фторсодержащих зубных паст. Также им был предложен однократный патронаж 

стоматологом на дому. Кратность визитов матери и ребенка составляла один раз в 

три месяца, начиная с достижения ребенком 9 месяцев.  

Был рекомендован следующий план домашнего ухода за полостью рта 

ребенка: начало чистки зубов – с появления первого зуба с использованием 

детской зубной щетки и фторсодержащей зубной пасты с концентрацией фторида 
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500 ppm. Давались рекомендации по характеру и режиму вскармливания, 

исключению ночных кормлений.  

Средний возраст детей на время нашего осмотра составил 5,81±0,07 лет. 

Среднее значение интенсивности кариеса по индексу КПУ+кп было равно 

1,75±0,2, а компонента «к» – 0,79±0,16, «п» – 0,94±0,18, «у» – 0,00. 

Распространенность кариеса зубов составила 74%. Все постоянные зубы у детей 

были интактными. В Самаре индекс кп у детей аналогичного возраста равен 4,1, в 

Красноярске – 3,89±0,02, в Минске – 4,90,03 [Хамадеева А.М. и др., 2011; Кан 

В.В., 2012; Терехова Т.Н., 2014]. Полученные данные свидетельствуют об 

эффективности методики профессионального сопровождения стоматологом, 

начиная с антенатального периода и до сменного прикуса.  

При оценке состояния пародонта были получены следующие значения 

индексов: среднее значение КПИ – 0,89, что соответствует риску развития 

заболеваний пародонта. Среднее значение ГИ каф. стоматологии детского 

возраста СамГМУ – 0,69, что соответствует удовлетворительному уровню. 

Нами была проведена статистическая обработка полученных данных, в ходе 

которой были выявлены корреляции между интенсивностью кариеса зубов у 

детей и гигиеническим состоянием их полости рта (таблица 14). 

Таблица 14 – Зависимость интенсивности кариеса зубов по индексу КПУ+кпз и 

его компонентов от различных показателей  

 

  КПУ+кпз  Компонент «к» 
Компонент 

«п» 

Компонент 

«у» 

ГИ каф. стом.дет. 

возр. СамГМУ 

r 0,68 0,51 0,23 0,11 

p 0,005 0,09 0,42 

КПИ 
r 0,66 0,54 0,22 0,18 

p 0,005 0,10 0,19 

Количество визитов 
r -0,46 -0,38 -0,08 -0,17 

p 0,001 0,006 0,55 0,22 
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Так, согласно полученным данным, статистически значимую связь имеют 

индекс КПУ+кп и индексы КПИ и ГИ каф. стоматологии детского возраста 

СамГМУ Интенсивность кариеса увеличивается с ухудшением гигиенического 

состояния полости рта (р=0,005). С таким же уровнем значимости индексы 

гигиены соотносятся с компонентом «к». 

Статистически значимая корреляция была обнаружена при сравнении 

значения индекса КПУ+кп зубов в зависимости от проведения патронажа. У 

детей, которых стоматолог посещал на дому, значение индекса КПУ+кп зубов 

достоверно ниже (р=0,01) (таблица 15). Нами не получены достоверные различия 

по отдельным компонентам индекса кпу зубов, однако можно отметить 

положительное значение патронажа в первые месяцы жизни ребенка. 

Таблица 15 – Зависимость значения индекса КПУ+кп зубов и его компонентов от 

наличия или отсутствия патронажа 

 

 
Патронаж 

р 
нет (n=16) да (n=38) 

КПУ+кп 2,56±0,41 1,42±0,22 0,015 

к 1,19±0,44 0,63±0,15 0,699 

п 1,38±0,41 0,76±0,19 0,233 

у 0,00±0,00 0,03±0,03 0,516 

 

Можно отметить более низкие значения индекса КПУ+кп зубов и его 

компонентов у тех, кто пользуется фторсодержащей зубной пастой (таблица 16). 

Однако достоверной связи не было выявлено.  

Таблица 16 – Зависимость индекса КПУ+кп зубов и его компонентов от выбора 

зубной пасты (есть фтор/нет фтора) 

 

 
Фтор паста 

р 
нет (n=18) да (n=36) 

КПУ+кп 2,11±0,36 1,58±0,25 0,224 

к 0,72±0,31 0,83±0,21 0,520 

п 1,39±0,35 0,72±0,21 0,056 

у 0,00±0,00 0,03±0,03 0,480 
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Также мы проанализировали отдельно компонент «п» и его связь с тем, 

какую пасту выбирают родители для своих детей. Среди тех, кто использует 

фторсодержащую пасту, 66,7% не имеют ни одной пломбы (таблица 17). 

Несмотря на то, что лишь две трети детей использовали фторсодержащую зубную 

пасту и регулярно чистили зубы, только 26% были здоровы (КПУ+кп зубов равен 

0). 

Таблица 17 – Зависимость уровня компонента «п» в индексе КПУ+кп зубов от 

выбора зубной пасты (есть фтор/нет фтора) 

 

 

 

Фтор-паста 
Итого 

нет да 

п=0 7 (38,9%) 24 (66,7%) 31 (57,4%) 

п≥1 11 (61,1%) 12 (33,3%) 23 (42,6%) 

Итого 18 36 54 

 

Согласно глобальным целям ВОЗ-2020, свыше 80% 6-летних детей должны 

иметь интактные зубы, при этом среднее значение индекса кпу временных зубов 

не должно превышать 2,0 [Hobdell M., 2003]. В данной группе детей 

интенсивность по индексу КПУ+кп зубов составила 1,75, что соответствует целям 

ВОЗ. Вероятно, здоровых детей было больше, если бы гигиенические навыки у 

родителей сформировались в полном объеме. Однако фторофобия, массово 

насаждаемая СМИ, отрицательно сказывается на использовании фторсодержащих 

паст среди населения. В то время как использование таких паст детьми, согласно 

требованиям доказательной медицины, относится к 1++ уровню [Irish Oral Health 

Services, 2008].  

Таким образом, можно сделать вывод о высокой эффективности анте- и 

постнатальной профилактики стоматологических заболеваний. Это связано с 

высокой мотивацией родителей к формированию и сохранению 

стоматологического здоровья у детей, которое объясняется более низкой 

стоимостью регулярных посещений стоматолога и профилактических 

мероприятий по сравнению с лечением пораженных кариесом зубов. Вероятно, 
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такой стимул можно использовать для воспитания у родителей ответственного 

отношения к здоровью полости рта у их детей. 

 

3.8. Программа профилактики стоматологических заболеваний у различных 

групп населения 

Основные стоматологические заболевания появляются в детском возрасте, 

прогрессируют в течение жизни и вызывают осложнения, ведущие к частичной 

или полной потере зубов, нарушению жевательной функции, ухудшению качества 

жизни, ведут к большим материальным затратам для населения и для государства. 

В связи нами разработаны профилактические мероприятия на индивидуальном и 

коммунальном уровнях, включающие все обследованные группы населения, 

которые базируются на четырех основных методах: повышение структурной 

сопротивляемости твердых зубных тканей к кариесу путем системного и/или 

локального назначения фтора; уменьшение микробного налета на зубах путем 

регулярной и тщательной гигиены рта; уменьшение частоты (не более 5-6 раз в 

день) употребления пищи; мотивация и обучение населения. 

Профилактические мероприятия внедряются на индивидуальном и 

коммунальном уровнях. Индивидуальный уровень профилактических 

мероприятий включает мотивационное интервьюирование с целью выявления 

факторов риска основных стоматологических заболеваний; мотивация к гигиене 

полости рта при помощи окрашивания зубного налета; обучение эффективной 

гигиене полости рта с подбором средств гигиены, включающих адекватные 

концентрации фторидов; планирование ведения пациента и мониторинга 

эффективности приверженности пациента к профилактике и эффективности 

лечения во время каждого посещения стоматологического персонала. 

Для оценки степени риска развития кариеса у пациентов обследованных 

нами групп, были разработаны схемы, базирующиеся на риск-ассоциированной 

методике (таблицы 18, 19). Этот подход основан на принципах доказательной 
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медицины и включает в себя методологию выявления причин развития кариеса 

зубов путем оценки факторов риска для каждого отдельного пациента, а затем – 

управление этими факторами риска с помощью индивидуальных поведенческих 

мероприятий и лечебных процедур [Maheswari S.U., 2015]. 

Таблица 18 – Критерии оценки факторов риска развития кариеса зубов у 

беременных женщин 

 

№ Критерии 

Высокая 

степень 

риска 

Средняя 

степень 

риска 

Низкая 

степень 

риска 

Социальные 

1 Низкий доход семьи +   

2 Низкий социальный статус +   

3 Отсутствие перинатального обучения +   

Биологические 

1 Возраст  +  

2 Количество родов  +  

3 Компонент «К» в структуре КПУ  +  

4 Наличие пародонтальных карманов  +  

5 Приѐм пищи ≥5 раз в день +   

6 Проблемы со здоровьем  +  

Клинические 

1 Прирост КПУ >1 в год +   

2 Наличие очаговых деминерализаций +   

3 Любое количество зубного налета +   

4 Высокое значение индекса КПУз и «К» +   

5 Наличие протезов в полости рта  +  

Профилактический анамнез 

1 
Употребление питьевой воды с 

оптимальным содержанием фтора 
  + 

2 Ежедневное использ-е зубной пасты с F   + 

3 Профессиональные аппликации фторидов   + 

4 Использование фтор. пищевой соли   + 

5 Адекватная домашняя гигиена полости рта   + 
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Таблица 19 – Критерии оценки факторов риска развития кариеса зубов у детей 

раннего возраста 

 

№ Критерии 

Высокая 

степень 

риска 

Средняя 

степень 

риска 

Низкая 

степень 

риска 

Социальные 

1 Низкий социальный статус семьи +   

2 Отсутствие перинат. обучения матерей +   

3 
Отсутствие патронажа педиатра по 

вопросам профилактики кариеса 
 +  

4 
Отсутствие протокола диспансеризации 

детей в 12 мес.стоматологом 
+   

Биологические 

1 
Несанированная полость рта у членов 

семьи 
+   

2 Проблемы со здоровьем у ребенка  +  

3 
Длительные/ранние сроки прорезывания 

зубов 
+   

4 Приѐм подслащенной пищи и напитков +   

5 Длительное грудное вскармливание +   

6 Нарушение режима приѐма пищи +   

7 
Ночные «успокоительные» кормления 

ребенка  
+   

Клинические 

1 Любое количество зубного налета  +   

2 Наличие очаговых деминерализаций +   

3 кпу поверхностей ≥1  +   

Профилактический анамнез 

1 
Употребление питьевой воды с 

оптимальным содержанием фтора 
  + 

2 Старт чистки зубов на первом году жизни  +  

3 Ежедневное использ-е зубной пасты с F   + 

4 Профессиональные аппликации фторидов   + 

5 Использование фтор. пищевой соли   + 

6 Адекватная домашняя гигиена полости рта   + 



106 

 

 

Исходя из того, что зубной налет, игнорирование фторидов, нарушения 

режима питания и сформированные неадекватные пищевые привычки имеются у 

всех осмотренных нами женщин, то они относятся к группе высокого риска 

развития кариеса зубов. 

В обследованной нами группе детей выявлены следующие факторы риска с 

высокой степенью значимости: отсутствие перинатального обучения матерей, 

несанированная полость рта у членов семьи (матерей), приѐм подслащенной пищи 

и напитков, нарушения режима питания (в том числе ночные кормления), наличие 

зубного налета.  

Программа профилактики стоматологических заболеваний во время 

беременности. В проведении профилактических мероприятиях для беременных 

женщин планируется участие стоматологических лечебно-профилактических 

учреждений (ЛПУ), обслуживающих беременных женщин, и женских 

консультаций. В частности следующего персонала: врач-стоматолог, медсестра 

стоматологического кабинета, гигиенист стоматологический, акушерка, врач-

акушер-гинеколог. В связи с этим необходимо достичь тесного взаимодействия 

стоматологического ЛПУ с женской консультацией по вопросу учета беременных 

женщин и направления их к врачу-стоматологу.  

В качестве обучающих пособий будут использоваться методические 

пособия для различного медицинского персонала, памятки для беременных 

женщин. 

Руководство профилактическими мероприятиями будут осуществлять 

главный врач (зав. отделением) стоматологического ЛПУ, заведующий женской 

консультацией. 

Мониторинг мероприятий программы включает в себя охват беременных 

женщин программой стоматологического просвещения; процент от числа, 

состоящих на учете (анализ ежегодных отчетов); выборочное анкетирование 1 раз 

в 2-3 года матерей детей первого года жизни о посещении врача-стоматолога во 

время беременности и знаниях по профилактике стоматологических заболеваний, 



107 

 

 

а также определение охвата (в %) беременных женщин от числа состоявших на 

учете. 

Программа профилактики стоматологических заболеваний у детей 

раннего возраста. Схема превентивных мероприятий в данной группе детей 

строится на основе взаимодействия с их родителями. 

Методы этого курса включают просвещение, мотивацию, обучение 

родителей индивидуальной профилактике стоматологических заболеваний у 

детей раннего возраста. Базовыми учреждениями для работы с родителями 

выступают детские поликлиники, детские стоматологические поликлиники и 

отделения, детские центры здоровья. 

В качестве основных специалистов планируется участие врача-стоматолога 

детского, гигиениста стоматологического, медсестры стоматологического 

кабинета, медсестры детской поликлиники, акушерки родильного дома. 

Для работы с родителями предусматривается использование следующих 

методических пособий: методические пособия для всех видов персонала, памятка 

для молодой матери. Пособия включают в себя основы гигиенического ухода за 

полостью рта новорожденных и детей раннего возраста, методы уменьшения 

риска инфицирования новорожденного кариесогенными бактериями, выбор 

фторсодержащих зубных паст, обязательность посещения врача-стоматолога с 

ребенком с 9-месячного возраста два раза в год для профилактических осмотров и 

мотивации по предупреждению стоматологических заболеваний.  

Руководство программы планируется осуществлять заведующим 

профилактическим отделением детской стоматологической поликлиники, 

заведующим стоматологическим отделением детской поликлиники. 

В связи увеличением объема нагрузки врача-стоматолога детского, 

необходимо выделение дополнительного времени на профилактическую работу с 

детьми раннего возраста в Школе молодой матери, на заполнение отчетных форм, 

на сотрудничество с родильными домами и детскими поликлиниками по 

вопросам реализации программы профилактики стоматологических заболеваний у 
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детей: получение информации о количестве детей, предоставление персоналу 

методических пособий, организация семинаров для нестоматологического 

медицинского персонала.  

Мониторинг данного блока программы будет включать оценку уровня 

знаний молодых матерей о методах профилактики стоматологических 

заболеваний у детей раннего возраста, методом анкетирования 1 раз в 2-3 года; 

охват детей, в процентах к общему количеству, профилактическими 

мероприятиями в возрастных группах 6-12 мес., 1,5-2 года; распространенность 

кариеса временных зубов у детей 2-х лет, определяемая методом выборочных 

эпидемиологических исследований 1 раз в 2-5 лет. 

В литературе найдены данные об эффективности комплексных 

профилактических программ для детей 0-3 лет. Так, процент прошедших 

профилактическую программу детей в Бразилии, у которых не было кариеса, 

составил в группе 0-11 месяцев – 100%, 12-23 месяцев – 96%, 24-35 месяцев – 

88%, 36-47 месяцев – 76% соответственно [Moimaz S.A., 2015]. 

Профилактика кариеса зубов и болезней пародонта у детей старшего 

школьного возраста (15 лет). Профилактика основных стоматологических 

заболеваний в данной группе детского населения преследует цель сохранения и 

укрепления имеющегося уровня здоровья. Таким образом, основными 

учреждениями на данном этапе программы выступают стоматологические ЛПУ, 

обслуживающие детей школьного возраста, стоматологические кабинеты в 

школах (если имеются), центры здоровья и работающий в них персонал: врачи-

стоматологи, медицинские сестры, гигиенисты стоматологические, учителя школ. 

Для работы со школьниками будут также использованы методические пособия 

для всех видов персонала, наглядные пособия для уроков здоровья, памятки для 

школьников. 

Методы включают в себя проведение уроков здоровья с целью обеспечения 

знаний о факторах риска возникновения кариеса зубов и болезней пародонта и 

методах их устранения; воспитание здоровых привычек в повседневной школьной 
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жизни, особенно по вопросам приѐма пищи; обучение правильной чистке зубов на 

уроках здоровья и на приѐме у стоматолога или зубного гигиениста; обучение 

самостоятельной чистке зубов в домашних условиях утром после завтрака и 

вечером перед сном; использование рекомендованных стоматологом 

фторсодержащих (1450 ppm) зубных паст для чистки зубов; ежегодные 

стоматологические осмотры с целью выявления факторов риска и назначения 

индивидуальных средств профилактики кариеса зубов и болезней пародонта. 

Руководство программой профилактики на данном этапе будет 

осуществлять заведующий профилактическим отделением стоматологического 

ЛПУ, обслуживающего школьников, который инициирует программу 

стоматологического просвещения школьников и согласовывает еѐ с 

администрацией школ. 

Мониторинг данного блока будет включать: количество и процент школ, 

охваченных программой стоматологического просвещения от общего числа школ; 

количество и процент школьников старших классов, охваченных программой, от 

общего числа школьников этой возрастной группы; оценка знаний школьников 12 

и 15 лет о факторах риска возникновения кариеса зубов и болезней пародонта и 

методах их устранения (выборочное анкетирование 1 раз в 2-3 года); 

распространенность и интенсивность кариеса постоянных зубов у 12- и 15-летних 

школьников (по результатам плановых ежегодных осмотров, или 

эпидемиологических стоматологических исследований 1 раз в 3-5 лет); 

распространенность гингивитов по симптому кровоточивости десен в процентах 

от числа осмотренных 12- и 15-летних школьников. 

Коммунальный уровень профилактических мероприятий представлен в 

Приложении Б. 

Внедрение профилактических программ в области стоматологии играет не 

только здоровьесберегающую, но и ресурсосберегающую роль в условиях 

экономического кризиса, так как высокие распространенность и интенсивность 

стоматологических заболеваний требуют увеличения затрат на лечение как со 
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стороны государства, так и населения. Главными элементами формирования 

привычек здорового образа жизни в семье являются само- и взаимопомощь. Это 

может быть достигнуто при условии совместной работы медицинского персонала 

и населения. С этой целью необходимо организовать систему подготовки 

медицинских кадров на до- и последипломном уровне образования с 

мониторингом ее эффективности (рисунок 22). 

 

Рисунок 22 – Рекомендуемая схема обучения персонала первичного уровня 

медико-санитарной помощи по вопросам профилактики основных 

стоматологических заболеваний 

 

Таким образом, приведенное исследование свидетельствует о высокой 

распространенности поведенческих факторов, формирующих стоматологическую 

заболеваемость населения. Кроме того нами выявлены низкая эффективность 

профилактических программ в практическом здравоохранении и отсутствие 

межведомственного взаимодействия. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Стоматологическое здоровье детей в развитых странах мира продолжает 

улучшаться: растет процент детей с интактными зубами, а интенсивность кариеса 

по индексу КПУз достигает 0,8-1,3 [Petersen P.E., 2005]. Самарская область 

является пионером внедрения коммунальных профилактических программ в 

области стоматологии среди детского населения.  

С 2000 года, после проведенного мониторинга, программа профилактики 

стоматологических заболеваний начала работать на новом уровне: впервые в 

России был создан областной центр профилактики стоматологических 

заболеваний, в котором работали три врача-эпидемиолога. В их обязанности 

входил мониторинг эффективности действия программы и ее компонентов, 

гигиеническое обучение и воспитание персонала первичного уровня медико-

санитарной помощи. К 2006 году редукция прироста интенсивности кариеса 

среди детей дошкольного возраста составила 29%, а школьного возраста – 46%. 

Экономическая эффективность выражалась в соотношении «эффект:затраты» как 

11:1. 

В диссертационной работе проведен анализ отечественных и зарубежных 

литературных источников, согласно которому показана высокая степень 

актуальности изучения и регулярного мониторинга стоматологического здоровья 

у детей раннего возраста и беременных женщин с целью анализа ситуации и 

коррекции существующей программы профилактики основных 

стоматологических заболеваний.  

Целью нашего исследования явилось формирование стоматологического 

здоровья по критериям ВОЗ у детей раннего возраста на основе анализа ситуации 

по оказанию стоматологической помощи беременным женщинам и детскому 

населению в Самарской области.  

В соответствии с поставленными целью и задачами, было проведено 

эпидемиологическое обследование 192 беременных женщин, проживающих в 
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Самаре и сельских районах Самарской области. Данные осмотра заносились в 

карту ВОЗ (1995). Одновременно с осмотром женщин проводили изучение уровня 

их осведомленности по вопросам профилактики стоматологических заболеваний 

по разработанным нами анкетам.  

Для оценки уровня распространенности и интенсивности кариеса зубов и 

осведомленности по вопросам здоровья полости рта у детей 15 лет как будущих 

родителей были проведены обследование (с определением индекса КПУз, индекса 

гигиены рта Грина-Вермиллиона и кровоточивости десен при зондировании) и 

анкетирование детей 15 лет по анонимному вопроснику ВОЗ (ВОЗ, 2013; 

модификация П.А. Леуса, 2013). 

Для исследования уровня стоматологического здоровья детей первых лет 

жизни во время диспансеризации были осмотрены 129 детей в возрасте 6-26 

месяцев. Детям определяли индексы кпу зубов, индекс гигиены полости рта 

кафедры стоматологии детского возраста СамГМУ для детей раннего возраста 

(Хамадеева А.М., Дѐмина Р.Р., 2005). Также проводилось анкетирование матерей 

по вопросам профилактики кариеса у ребенка (129 человек). 

Для оценки отдаленных результатов профилактических стоматологических 

программ частной и бюджетной стоматологии было проведено обследование 

детей, достигших к моменту осмотра 6 лет (частная клиника) и 12 лет, чьи матери 

прошли обучение здоровому образу жизни в школе «Современные родители» 

муниципальной поликлиники. У детей 6 лет стоматологическое здоровье 

оценивалось по индексу КПУ+кпз, индексу гигиены полости рта кафедры 

стоматологии детского возраста и индексу КПИ. 

У детей 12 лет проводилась оценка по индексу КПУз, индексу гигиены рта 

Грина-Вермиллиона. Кроме того было проведено их анкетирование по 

анонимному вопроснику для школьников по стоматологическому здоровью (ВОЗ, 

2013; модификация П.А. Леуса, 2013). 

Для изучения уровня знаний по профилактике стоматологических 

заболеваний у врачей различных специальностей было проведено их 
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анкетирование по разработанным на кафедре стоматологии детского возраста 

СамГМУ анкетам, которые используются для мониторинга уровня 

осведомленности по профилактике стоматологических заболеваний с 1995 года. В 

исследовании приняли участие 127 человек. 

Для оптимизации ввода данных эпидемиологических обследований (в том 

числе среди беременных женщин) нами была предложена и разработана 

программа для ЭВМ, позволяющая автоматически подсчитывать все 

стоматологические показатели, проводить анализ заболеваемости с учетом срока 

беременности. Получено свидетельство о государственной регистрации 

программы для ЭВМ № 2016613742 от 05.04.2016.  

Результаты обследования беременных женщин показали высокую 

интенсивность и распространенность кариеса зубов и заболеваний пародонта. 

Распространенность кариеса зубов составила 100% со средней интенсивностью по 

индексу КПУ зубов 12,26±0,34. Показатели интенсивности кариеса зубов у 

беременных женщин близки к показателям интенсивности группы населения 35-

44 года, хотя средний возраст обследованных составил 28 лет. Отмечена 

достоверная разница стоматологической заболеваемости в связи с местом 

проживания: компонент «К» у женщин Самары и женщин области составил 

4,77±0,30 и 6,33±0,39 соответственно, компонент «П» – 6,14±0,44 у женщин 

областного центра и 4,23±0,33 у женщин сельской местности соответственно, 

компонент «У» – 1,14±0,18 и 1,94±0,28 соответственно, что свидетельствует о 

неадекватности стоматологической помощи потребностям в ней, а также об 

относительной ее недоступности для жительниц области.  

Нами отмечается высокая интенсивность и распространенность заболеваний 

пародонта у всех обследованных беременных женщин. Распространенность 

заболеваний пародонта по индексу CPITN составила 89,1%, в том числе 

кровоточивости – 20,8%, зубного камня – 45,8%, пародонтальных карманов менее 

4 мм – 12,5%, исключенных секстантов – 9,9%. Таким образом, в гигиеническом 

обучении и коррекции гигиенических навыков нуждались 89,1%, дополнительно в 
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проведении профессиональной гигиены полости рта – 66,6%, в комплексном 

лечении, включающем дополнительно пародонтологическую, ортопедическую 

помощь – 22,8% (cpi3, cpix). 

Показатели высокой распространенности и интенсивности кариеса зубов 

свидетельствуют о низкой эффективности профилактической программы в 

области стоматологии. 

Качество оказываемой стоматологической помощи оценивалось по индексу 

УСП, который составил 43,8%, и оценивается как недостаточный. Это 

свидетельствует о том, что стоматологическая помощь, оказываемая данной 

категории населения, не соответствует потребности в ней.  

Потребность в протезировании несъемными протезами составила 41,1%, 

частично-съемными – 4,1%. Таким образом, выявлена высокая нуждаемость 

данной группы населения в протезировании, что обусловлено довольно 

значительной долей компонента «У» в структуре индекса КПУз. 

При изучении состояния зубных рядов были выявлены такие аномалии, как: 

отсутствие резцов, клыков и премоляров на верхней и нижней челюстях (22,4%), 

скученность в резцовых сегментах (66%), патология соотношения моляров 

(31,2%). В ортодонтическом лечении нуждаются 14,5% женщин. 

Распространенность других стоматологических патологий составила: заболеваний 

слизистой оболочки полости рта – 5,2%, патологии височно-нижнечелюстного 

сустава (хруст, щелканье) – 23%, некариозных поражений твердых тканей зубов – 

29,1%. 

Данные анкетирования беременных женщин свидетельствует о низком 

уровне знаний по вопросам профилактики основных стоматологических 

заболеваний. У 62,9% профилактика стоматологических заболеваний 

ассоциируется с санацией полости рта. Использование зубной пасты с фтором как 

профилактическую меру отмечают 23,4% женщин. Недостаток фтора как причину 

развития кариеса назвали лишь 22,5% респондентов. На наличие фтора при 

покупке пасты обращают внимание 29% опрошенных. 
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Факторами риска развития кариеса 43,5% респондентов считают недостаток 

микроэлементов, витаминов в пище. При этом негигиеническое состояние 

полости рта и употребление сладостей отмечают 39,5% и 38,7% женщин 

соответственно. Фактором риска развития заболеваний пародонта 59,8% 

беременных женщин считают недостаток витаминов, микроэлементов, 20,2% – 

наследственность, 18,6% – неблагополучную экологическую обстановку. Это 

говорит о том, что у многих респондентов сформирована установка о 

невозможности предотвращения заболеваний пародонта через формирование 

навыков само- и взаимопомощи в семье. 

Чистят зубы 1 раз утром – 17,7%, 2 раза в день (утром до завтрака и перед 

сном) – 77,4% и 3 раза и более – 4% женщин. Половина женщин (53,2%) при 

выборе зубной пасты ориентируются на рекомендации стоматолога. Используют 

флоссы 16,9%, а 35% опрошенных вообще не знают, что это такое. Среди всех 

женщин 51,5% обращались за стоматологической помощью менее 6 месяцев 

назад, а 29% женщин – год назад и более. Половина беременных женщин 

недовольна своими знаниями по профилактике кариеса зубов и заболеваний 

пародонта, что необходимо использовать при планировании профилактических 

программ среди беременных женщин. Таким образом, ребенок будет 

воспитываться в семье, немотивированной к профилактике стоматологических 

заболеваний и к здоровому образу жизни. 

Было установлено, что стоматологическое здоровье женщины напрямую 

зависит от возраста (р=0,032), количества родов (р=0,004) и гигиенических 

привычек (наличие пародонтальных карманов (сpi3) (р=0,006). Кроме того нами 

отмечена связь индекса КПУз и его компонентов с образованием женщин. При 

сравнении женщин двух групп, имеющих среднее/среднее специальное и 

неоконченное высшее/высшее образование, установлена достоверная значимость 

р=0,002, р=0,001 и р=0,043 при сравнении компонентов «К», «П» и «У» 

соответственно. 
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Значение компонента «К» достоверно ниже у тех женщин, кто 

положительно ответил на вопросы о необходимости регулярного ухода за 

полостью рта (р=0,025), недостатке фтора как факторе риска развития кариеса 

(р=0,034), необходимости использования фторсодержащей зубной пасты 

(р=0,004), а также проходил обучение навыкам индивидуальной гигиены полости 

рта у стоматолога (р=0,008) и доверяет его рекомендациям в выборе средств 

гигиены полости рта (р=0,006). 

Для планирования программы профилактической программы женщины 

были разделены на четыре кластера с учетом стоматологического статуса (кариес 

зубов и заболевания пародонта) и места жительства (областной центр и сельская 

местность). Первый кластер был представлен в основном городским населением 

(67,2%). Среднее значение КПУз равно 11,87±0,51, компонента «К» – 3,63, «П» – 

7,35, «У» – 0,89. Распространенность пародонта заболеваний – 28,8%, отмечается 

небольшая интенсивность гингивита (кровоточивость и зубной камень), 

составляющая 1,68, при отсутствии пародонтальных карманов. УСП равен 62% и 

оценивается как удовлетворительный.  

Второй кластер оказался самым малочисленным. Стоматологический статус 

женщин представлен средним значением КПУз равным 14,81±0,78, компонентами 

«К» – 5,38, «П» – 7,50 и «У» – 1,92. Распространенность заболеваний пародонта в 

этом кластере составила 68%, а УСП равен 51% и оценивается как 

удовлетворительный.  

Третий кластер (наиболее благополучный с точки зрения 

стоматологического статуса) представлен самыми молодыми женщинами. 

Среднее значение индекса КПУз равно 9,74±0,67, а компонентов «К», «П» и «У» – 

5,19, 3,43 и 1,13 соответственно. Распространенность заболеваний пародонта 

составила 64,9%, преобладают секстанты с кровоточивостью (3,13) и зубным 

камнем (0,7) .УСП равен 35,2% и оценивается как недостаточный.  

Четвертый кластер оказался самым неблагополучным с точки зрения всех 

показателей и представлен в основном женщинами сельских районов (68,2%) с 
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ограниченным доступом к специализированной стоматологической помощи. 

Среднее значение КПУз равно 14,11±0,69, компонент «К» – 9, на долю «П» и «У» 

приходится 2,41 и 2,70 соответственно. Распространенность заболеваний 

пародонта составила 56,9%, отмечено самое высокое значение cpi2 2,52. В этом 

кластере преобладает количество удаленных секстантов. УСП равен 17,1%. 

Кластерный анализ выявил более высокую стоматологическую заболеваемость у 

сельских жительниц, что требует особенного внимания к беременным женщинам 

этой категории и принятия управленческих решений по улучшению доступности 

стоматологической помощи.  

Процент беременных с высшим образованием в первом кластере составил 

82,8%, в четвертом кластере – 45,5% (р=0,012). Самый высокий процент наличия 

воспалительных соматических заболеваний (45,4%) отмечен в четвертом 

кластере. Тогда как наименьшая распространенность (11%) выявлена среди 

женщин третьего кластера (р=0,035), куда входят самые молодые беременные. 

При анализе ответов женщин о недостатке фтора как причине развития 

кариеса не было получено статистически значимой разницы. Женщины всех 

кластеров имеют низкую осведомленность о значении фтора как 

профилактического средства. Утвердительно ответили в среднем лишь 25% 

женщин каждой группы. Также не было выявлено статистически значимой связи 

в ответах женщин о применении фторсодержащей пасты для профилактики 

кариеса. 

В четвертом кластере 22,9% женщин считают, что недостаточная гигиена 

полости рта может быть фактором риска развития кариеса (р=0,058). В первых 

трѐх кластерах в среднем 50% опрошенных отмечают этот фактор риска.  

Недостоверный характер носила зависимость при анализе ответов об 

употреблении сладостей и сахара как причины развития кариеса. Роль этих 

продуктов отмечают лишь 26,6% в первом кластере, 17,6% – во втором, 18,5% – в 

третьем, 14,3% – в четвертом. 
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В первом кластере 62,5% женщин доверяют стоматологу в выборе средств 

гигиены полости рта, в четвертом кластере – 28,6%. Для них решающую роль в 

этом вопросе играют реклама (28,6%), советы членов семьи (25,7%) и цена 

(17,1%), и только 60% получали от стоматолога рекомендации по уходу за 

полостью рта. В то время как в первом и втором кластере 90% и 94% 

соответственно. Это подтверждено статистически (р=0,001).  

В четвертом кластере 28,6% женщин ответили, что их обучали основам 

рационального ухода за полостью рта в кабинете у стоматолога. В сравнении с 

ними, процент ответивших утвердительно женщин первого кластера составил 

68,8% (р=0,001). 

Практически половина женщин всех кластеров указывают, что посещали 

стоматолога менее 6 месяцев назад. 

В первых двух кластерах процент довольных своими знаниями беременных 

равен 67,2% и 64,7% соответственно, в четвертом – 28,6% (р=0,001). В целом эти 

данные свидетельствуют о завышенной самооценке женщин по вопросам 

профилактики основных стоматологических заболеваний, что не побуждает их к 

дальнейшему изучению этой темы. 

Таким образом, установлено, что беременные женщины к моменту родов не 

санированы и имеют низкий уровень знаний по вопросам профилактики 

стоматологических заболеваний, в связи с чем им требуется проведение 

профилактических и лечебных мероприятий для предотвращения развития 

осложнений беременности и вертикального заражения ребенка в анте- и 

перинатальном периоде.  

В связи с этим, мы изучили стоматологический статус и осведомленность 

по вопросам профилактики стоматологических заболеваний у детей 15 лет как 

будущих родителей. Было выявлено, что распространенность кариеса зубов равна 

94% со средней интенсивностью по индексу КПУз 5,51±0,42, в том числе 

компонента «К» – 2,89±0,31, компонента «П» – 2,57±0,34, «У» – 0,058±0,03. 

Индекс УСП равен 46,5% и оценивается как недостаточный. Среднее значение 
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индекса Грина-Вермиллиона было равно 1,7. Ежедневную 2-разовую чистку зубов 

практикуют только 61% 15-летних подростков. Более 60% респондентов не знали, 

какие зубные пасты они используют, при этом в течение последних 12 месяцев 

обратились к стоматологу по поводу зубной боли – 61%, что свидетельствует о 

низкой осведомленности по вопросам профилактики основных 

стоматологических заболеваний и отсутствии мотивации к сохранению 

стоматологического здоровья. Это подтверждается значительной 

распространенностью кариеса зубов и индексом УСП. 

При стоматологическом обследовании детей раннего возраста были 

осмотрены 129 человек. Средний возраст обследованных детей составил 

16,5±0,47 месяцев. В среднем на каждого ребенка приходилось по 10,2±0,4 

прорезавшихся зубов. По возрасту дети были разделены на три группы: I – 6-13 

месяцев (44 чел.), II – 14-18 месяцев (46 чел.), III – 19-26 месяцев (39 чел.). 

Интенсивность кариеса по индексу кпу зубов составила 0,42±0,05. Среднее 

значение гигиенического индекса было равно 0,8±0,04. Хороший уровень гигиены 

был выявлен только у 24% детей (ГИ=0,15±0,05). У остальных состояние полости 

рта было на удовлетворительном (46,5%) (ГИ=0,75±0,03) и плохом уровнях 

(29,4%) (ГИ=1,41±0,03). Таким образом, у всех детей на первом году жизни был 

обнаружен зубной налет, который является кумулятивным показателем, 

отражающим не только качество гигиены рта, но и характер питания.  

Была обнаружена достоверная корреляция значений индексов кпу и ГИ каф. 

стоматологии детского возраста СамГМУ (р<0,001), корреляция значений этих 

индексов с возрастом детей (р <0,001) и с наличием ночных кормлений (р<0,001), 

а также значения индекса ГИ каф. стоматологии детского возраста СамГМУ со 

стартом чистки зубов (р=0,007), упорядоченностью режима кормления (р=0,021). 

По данным анкетирования установлен низкий уровень санитарной культуры 

матерей по вопросам профилактики основных стоматологических заболеваний. 

Так, на осмотр своей полости рта дали согласие только 21,7% женщин, остальные 

отказались по различным причинам, и треть женщин оценили состояние своих 
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зубов как плохое и удовлетворительное (33,3%). При этом 49,2% женщин 

обращались к стоматологу более года назад, а с профилактической целью к врачу 

приходили только 10% респондентов. 

Было отмечено преобладание телевидения и интернета как источника 

рекламы зубной пасты среди 70,7% респондентов. При этом на стоматолога и 

журнал для будущих мам как источники информации ссылаются 32,4% и 36,7% 

женщин соответственно. О передаче кариозных микроорганизмов от взрослых к 

ребенку как факторе риска развития кариеса осведомлены лишь 17,1% матерей, а 

61,3% указывают плохую гигиену полости рта как фактор риска развития 

стоматологических заболеваний. Недостаток фтора как причину развития кариеса 

указали 18,6% женщин. 17% матерей ребенка отметили вред фтора для детского 

организма, а 28% затруднились ответить на этот вопрос. Полученные ответы на 

вопросы о значении фтора свидетельствуют об элементах угадывания, так как на 

сформулированные по-разному вопросы женщины давали противоречивые 

ответы. 

Чистят зубы своим детям 96 человек (74,4%), и в качестве средств гигиены 

полости рта 53 человека используют зубную щетку и пасту (41%), 25 человек – 

напальчник (19,4%), 11 человек – зубную щетку (8,5%), 7 человек – салфетки 

(5,4%). 

И хотя 41% из них ответили, что для гигиены используют одновременно 

зубную пасту и зубную щетку, название зубной пасты вспомнили 35,4% матерей. 

Стартом чистки зубов ребенка 71,8% отметили возраст до года, 26% – 1,5 

года, а 2% – 2 года. При уточнении кратности чистки зубов детям, было 

установлено, что 25,5% женщин вообще этого не делают. Чистят однократно 

утром – 37,5%, однократно вечером – 14,5%. Лишь 47,9% (46 человек) 

декларировали, что делают это дважды в день.  

Характер вскармливания свидетельствует о кариесогенном режиме 

кормления детей в период прорезывания временных зубов. Хотя 51,1% женщин и 

знают, что кормление ребенка должно быть по режиму, тем не менее, по первому 
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требованию и при беспокойстве ребенка 36,4% женщин дают ему грудное молоко 

или напитки, используя для этого бутылочку с соской. Перед сном ребенка 

кормят 69% матерей и между основными приѐмами пищи – 63,5%. Ночные 

кормления практикуют 55,8% матерей. При этом 55,7% из них вообще не 

ухаживают за полостью рта ребенка. Особенное значение гигиена полости рта 

имеет для детей, которых ночью кормят регулярно и по первому требованию (30 

человек, 35%). Среди этих матерей 23,3% женщин вообще не чистят ребенку 

зубы. 

Отмечается преувеличение значения неуправляемых факторов риска 

развития кариеса зубов. В то же время мало внимания уделяется причинам 

формирования привычек само- и взаимопомощи в семьи. Также не было сделано 

акцента на управляемые факторы риска, которые оказывают влияние на 

формирование здорового образа жизни. 

Анкетирование врачей разных специальностей позволило отметить, что их 

уровень знаний по вопросам профилактики основных стоматологических 

заболеваний также невысок и нуждается в коррекции. У 70,8% врачей 

профилактика стоматологических заболеваний ассоциируется с санацией полости 

рта. Факторами риска развития кариеса 91,7% респондентов считают 

негигиеническое состояние полости рта, 66,7% – недостаток микроэлементов и 

витаминов в пище. В то время как недостаток фтора как причину развития 

кариеса отметили лишь 25% респондентов, что сходно с данными анкетирования 

беременных женщин и молодых матерей. Факторами риска развития заболеваний 

пародонта 83,3% врачей считают негигиеническое состояние полости рта, 66,7% – 

недостаток витаминов и 58,3% – несбалансированное питание. Современную 

информацию по профилактике кариеса зубов и заболеваний пародонта врачи 

получают из средств массовой информации (70,8%), методических рекомендаций 

(54,1%), профессиональных изданий (45,8%).  

Установлено, что у врачей сформированы неадекватные привычки питания, 

ухода за полостью рта: 62,5% не соблюдают режим питания и пьют 
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сахаросодержащие напитки до 3 раз в день между основными приѐмами пищи, 

12,5% из них чистят зубы один раз в день утром, регулярно используют флоссы 

лишь 37% респондентов. Пасты с фтором присутствуют у 62,5% врачей. 

Также мы изучали отдаленные результаты эффективности совместного 

гигиенического обучения и воспитания привычек здорового образа жизни 

педиатром и детским стоматологом. С этой целью в детскую поликлинику были 

вызваны дети 12 лет, чьи матери проходили анте- и постнатальную программу 

профилактики в школе «Современные родители». Из вызванных на приѐм детей 

явились 26 человек, что составило 26,8%. Распространенность кариеса в данной 

группе детей составила 84,6% со средней интенсивностью 3,04±0,35. 

Распространенность гингивита составила 69,2%, среднее значение гигиенического 

индекса равно 1,43±0,1. Отмечалась статистически значимая связь между 

индексами, отражающими состояние полости рта, и некоторыми ответами на 

вопросы анкеты. Так, с увеличением значения гигиенического индекса отмечается 

увеличение интенсивности кариеса (КПУ зубов, компоненты «К» и «П»). 

Кратность чистки зубов также достоверно влияет на значение индекса КПУ зубов. 

У детей, которые чистят зубы один раз в день, КПУз равнялся 5,25±0,63, а у тех, 

кто практикует чистку два и более раз в день, КПУз был равен 2,64±0,36 

(р=0,009). Аналогичная достоверная связь отмечена по компоненту «К» (р=0,021): 

дети, практикующие однократную чистку зубов, имеют значение «К» 2,25±0,48. У 

тех, кто чистит два раза в день и чаще, «К» равен 0,91±0,17. Отмечено, что КПУз 

у тех, кто пользуется фторсодержащей пастой, был равен 2,80±0,45. В то время 

как дети, использующие пасты без фтора, имели значение КПУз 3,83±0,40. Была 

выявлена статистически значимая корреляция между частотой приѐма сладостей 

и состоянием полости рта детей. Значение индекса КПУз выше у детей, которые 

неоднократно посещали стоматолога за текущий год. 

Данная программа профилактики обрывалась после достижения ребенком 

возраста 2 лет. Это обусловило низкий уровень знаний у родителей, у детей и 

высокую распространенность стоматологической патологии к 12-летнему 
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возрасту. Это свидетельствует о том, что одних лишь анте- и перинатального 

компонентов недостаточно, и обеспечение преемственности и 

последовательности профилактических мероприятий в дальнейшем необходимо. 

По данным эпидемиологического обследования, проведенного нами в 2013 году, 

КПУ зубов в этом возрасте в популяции находится на таком же уровне и 

составляет 3,5.  

Для анализа эффективности профилактической программы в условиях 

частной стоматологической клиники был проведен осмотр детей, которые 

проходили анте- и перинатальный еѐ компоненты. Средний возраст детей на 

время осмотра составил 5,81±0,07 лет. Среднее значение интенсивности кариеса 

по индексу КПУз+кп было равно 1,75±0,2, а компонента «к» – 0,79±0,16, «п» – 

0,94±0,18, «у» – 0,00. Распространенность кариеса зубов составила 74%. Были 

получены следующие значения индексов состояния пародонта: среднее значение 

КПИ – 0,89, что соответствует риску развития заболеваний пародонта. Среднее 

значение ГИ каф. стоматологии детского возраста СамГМУ – 0,69, что 

соответствует удовлетворительному уровню. Согласно полученным данным, 

статистически значимую связь имеют индекс КПУ+кп зубов и индексы КПИ и ГИ 

каф. стоматологии детского возраста СамГМУ. Отмечено увеличение 

интенсивности кариеса при ухудшении гигиенического состояния полости рта 

(р=0,005). С таким же уровнем значимости индексы гигиены соотносятся с 

компонентом «к». Статистически значимая корреляция была обнаружена при 

сравнении уровня интенсивности кариеса в зависимости от наличия или 

отсутствия патронажа. У детей, проходивших патронаж стоматолога на дому, 

значение индекса КПУ+кп зубов достоверно ниже (р=0,01). При анализе 

привычки использования детьми пасты, содержащей фтор, не было выявлено 

статистически значимой связи с индексом КПУ+кп зубов. Однако отмечены более 

низкие значения этого индекса и его компонентов у тех, кто пользуется такой 

пастой.  
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Таким образом, можно сделать вывод о высокой эффективности анте- и 

постнатальной профилактики стоматологических заболеваний в условиях частной 

клиники, когда сохраняется последовательность и преемственность 

стоматологического сопровождения ребенка Родители вынуждены тратить 

значительные денежные средства на лечение зубов у ребенка, а профилактические 

мероприятия и регулярные обращения к стоматологу имеют 

здоровьесберегающий эффект.  

Выводы 

1. Распространенность кариеса зубов у беременных женщин составила 100% со 

средней интенсивностью по индексу КПУ зубов 12,26±0,34 («К» – 5,48±0,25, 

«П» – 5,28±0,29, «У» – 1,51±0,16. К моменту родов не санированы 94,8%. УСП 

составил 43,8% и оценивался как недостаточный. Распространенность 

заболеваний пародонта по индексу CPITN составила 89,1%, в том числе cpi1 – 

20,8%, cpi2 – 45,8%, cpi3 – 12,5%, cpiX – 9,9%. 

2. Выявлена низкая осведомленность беременных женщин о поведенческих и 

управляемых факторах риска развития основных стоматологических 

заболеваний. Пасту с фтором используют 29%, знают о нѐм как 

профилактическом средстве – 23,4% и недостаток этого микроэлемента как 

причину развития кариеса отметили лишь 22,5%. Неадекватные знания о 

значении гигиены полости рта имеют 60,5%. О необходимости соблюдения 

режима питания и значении углеводов осведомлены 38,7% женщин. 

3. Распространенность кариеса зубов у подростков 15-летнего возраста 

составила 94%. Средний КПУз равен 5,51±0,42. УСП равен 46,5% и оценивается 

как недостаточный, ИГР-У составил 1,7. Выявлена низкая осведомленность по 

вопросам профилактики основных стоматологических заболеваний и отсутствие 

мотивации к сохранению стоматологического здоровья.  

4. Осведомленность врачей первичного уровня медико-санитарной помощи 

неудовлетворительна: 25% отмечают недостаток фтора как фактор риска развития 

кариеса, 62,5% не соблюдают режим питания, 12,5% чистят зубы один раз в день 



125 

 

 

утром, регулярно используют флоссы 37% респондентов. Пасты с фтором 

присутствуют у 62,5% врачей. 

5. У детей раннего возраста средний кпу зубов равен 0,42±0,05. Хороший уровень 

гигиены полости рта выявлен только у 24% (ГИ=0,15±0,05), из которых 58% 

входили в I группу (6-13 месяцев). У остальных детей состояние полости рта было 

на удовлетворительном (46,5%) (ГИ=0,75±0,03) и плохом уровнях (29,4%) 

(ГИ=1,41±0,03). Установлен низкий уровень санитарной культуры у их матерей 

по вопросам профилактики основных стоматологических заболеваний у детей. 

6. Распространенность кариеса у детей 12 лет, чьи матери проходили анте- и 

постнатальную программу профилактики десять лет назад, составила 84,6% со 

средней интенсивностью 3,04±0,35. Распространенность гингивита – 69,2%, 

средний ИГР-У – 1,43±0,1. Отмечена достоверная корреляция между индекса 

КПУз и его компонентов с частотой чистки зубов и с использованием 

фторсодержащей зубной пасты. 

7. Распространенность кариеса зубов у детей 6 лет, проходивших непрерывную 

профилактическую программу с антенатального периода, составила 74% при 

КПУз+кп – 1,75±0,2 и КПИ – 0,89, что соответствует риску развития заболеваний 

пародонта. Патронаж стоматологом на дому достоверно влияет на уровень 

интенсивности кариеса: у детей, проходивших патронаж, значение индекса 

КПУ+кп зубов достоверно ниже (р=0,01).  

8. На основе проведенного анализа ситуации предложен межведомственный и 

междисциплинарный подход в структуре комплексной программы профилактики 

стоматологических заболеваний, заключающийся в последовательности и 

преемственности формирования навыков самопомощи у населения. 

Практические рекомендации 

1. Для разработки программы профилактики в области стоматологии и 

мониторинга за еѐ эффективностью рекомендуется использовать данные 

результатов эпидемиологических исследований и критерии стоматологического 
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здоровья ВОЗ: индекс КПУ зубов и его компоненты, количество здоровых детей в 

процентах. 

2. У всех обследованных групп населения целесообразно применение риск-

ассоциированной методики для выявления факторов риска развития кариеса 

зубов и заболеваний пародонта. 

3. С целью выявления поведенческих факторов риска и мониторинга 

эффективности программы профилактики рекомендуется проводить 

анкетирование беременных женщин, молодых матерей, а также медицинского 

персонала, по вопросам профилактики основных стоматологических 

заболеваний для оценки уровня знаний по этим вопросам. 

4. У детей первых лет жизни во время диспансеризации целесообразно 

определение гигиенического индекса. Окрашивание более 1/3 коронки зуба 

расценивать как наличие бесполостного кариеса в виде очаговой 

деминерализации. 

5. При реализации профилактических программ в области стоматологии 

необходимо обеспечить преемственность и непрерывность в их проведении 

среди подростков, беременных женщин, молодых матерей, детей раннего 

возраста.  

Перспектива дальнейшей разработки темы исследования 

предполагает включение элементов профилактики стоматологических 

заболеваний в дошкольное и школьное обучение детей, внедрение 

предложенного алгоритма программы профилактики и оценка ее работы для 

обследованных групп населения с регулярным мониторингом осведомленности 

населения по вопросам профилактики основных стоматологических 

заболеваний. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ А 

(справочное) 

ТЕМЫ ДЛЯ МОТИВАЦИОННЫХ БЕСЕД ПО ОСНОВАМ УХОДА ЗА 

ПОЛОСТЬЮ РТА 

Таблица A.1 – Темы для мотивационных бесед с беременными женщинами 

Темы сообщений Содержание 

Зубы важны для полноценного развития 

ребенка. 

Значение зубов для жевания, речи, 

развития челюстей, эстетики, чувства 

собственного достоинства, 

психического здоровья и социальной 

адаптации ребенка. 

Влияние состояния зубов и пародонта у 

родителей и ухаживающих за ребенком 

лиц на стоматологическое здоровье 

ребенка. 

Кариес и болезни пародонта — 

инфекционные заболевания. 

Пути и сроки заражения ребенка 

кариесогенной и пародонтопатогенной 

микрофлорой, меры профилактики. 

Здоровье полости рта женщины в 

период беременности. 

Связь кариеса зубов и заболеваний 

пародонта беременной с вынашиванием 

плода, рождением и здоровьем ребенка, 

с возникновением послеродовых 

осложнений у женщин. 

Значение санации полости рта и 

профилактических мероприятий. 

Основные стоматологические 

заболевания у детей. 

Причины возникновения, 

неблагоприятное влияние на растущий 

организм ребенка, 

меры профилактики, 

первые признаки пороков развития 

твердых тканей зуба, кариеса и 

заболеваний пародонта у детей. 

Роль фторидов в профилактике кариеса 

зубов. 

Содержание фторидов в питьевой воде 

региона. Локальные и системные 

методы фторидной профилактики 

кариеса зубов. 
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Гигиена полости рта — основной метод 

профилактики кариеса зубов и 

заболеваний пародонта. 

Гигиена полости рта беременной. 

Гигиена полости рта ребенка. 

Роль питания в профилактике 

стоматологичеcких заболеваний. 

Кариесогенные и защитные 

факторы питания. 

Питание и зубочелюстные аномалии. 

Формирование пищевых привычек в 

первые два года жизни ребенка. 

Прорезывание зубов ребенка. Сроки прорезывания временных зубов. 

Возможные осложнения при 

прорезывании зубов. 

Профилактика зубочелюстных 

аномалий (ЗЧА). 

Причины возникновения, 

предупреждение и лечение ЗЧА. 

Профилактика и лечение ЗЧА у детей 

раннего и дошкольного возраста. 

Здоровый образ жизни беременной — 

здоровый ребенок. 

Вред активного и пассивного курения, 

приѐма алкоголя и наркотиков для 

беременной и ребенка. 

Профессиональные вредности. 

Периоды наибольшей опасности 

нарушения развития челюстно-лицевой 

области ребенка. 

Профилактика травматизма у ребенка. Создание для детей безопасной и 

доброжелательной среды обитания. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б 

(справочное) 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРОГРАММЫ ДЛЯ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 

И ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 

Программа профилактики стоматологических заболеваний во время 

беременности. В проведении профилактических мероприятиях для беременных 

женщин планируется участие стоматологических лечебно-профилактических 

учреждений (ЛПУ), обслуживающих беременных женщин, и женских 

консультаций. В частности следующего персонала: врач-стоматолог, медсестра 

стоматологического кабинета, гигиенист стоматологический, акушерка, врач-

акушер-гинеколог. В связи с этим необходимо достичь тесного взаимодействия 

стоматологического ЛПУ с женской консультацией по вопросу учета беременных 

женщин и направления их к врачу-стоматологу.  

В качестве обучающих пособий будут использоваться методические 

пособия для различного медицинского персонала, памятки для беременных 

женщин. 

Руководство профилактическими мероприятиями будут осуществлять 

главный врач (зав. отделением) стоматологического ЛПУ, заведующий женской 

консультацией. 

Мониторинг мероприятий программы включает в себя: охват беременных 

женщин программой стоматологического просвещения; процент от числа, 

состоящих на учете (анализ ежегодных отчетов); выборочное анкетирование 1 раз 

в 2-3 года матерей детей первого года жизни о посещении врача-стоматолога во 

время беременности и знаниях по профилактике стоматологических заболеваний; 

определение охвата (в %) беременных женщин от числа состоявших на учете. 

Программа профилактики стоматологических заболеваний у детей 

раннего возраста. Схема превентивных мероприятий в данной группе детей 

строится на основе взаимодействия с их родителями. Методы этого курса 
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включают просвещение, мотивацию, обучение родителей индивидуальной 

профилактике стоматологических заболеваний у детей раннего возраста.  

Базовыми учреждениями для работы с родителями выступают детские 

поликлиники, детские стоматологические поликлиники и отделения, детские 

центры здоровья. В качестве основных специалистов планируется участие врача-

стоматолога детского, гигиениста стоматологического, медсестры 

стоматологического кабинета, медсестры детской поликлиники, акушерки 

родильного дома. 

Для работы с родителями предусматривается использование следующих 

методических пособий: методические пособия для всех видов персонала, памятка 

для молодой матери. Пособия включают в себя основы гигиенического ухода за 

полостью рта новорожденных и детей раннего возраста, методы уменьшения 

риска инфицирования новорожденного кариесогенными бактериями, выбор 

фторсодержащих зубных паст, обязательность посещения врача-стоматолога с 

ребенком с 9-месячного возраста два раза в год для профилактических осмотров и 

мотивации по предупреждению стоматологических заболеваний.  

Руководство программы планируется осуществлять заведующим 

профилактическим отделением детской стоматологической поликлиники, 

заведующим стоматологическим отделением детской поликлиники. 

В связи увеличением объема нагрузки на врача-стоматолога детского, 

необходимо выделение дополнительного времени на профилактическую работу с 

детьми раннего возраста в Школе молодой матери, заполнение отчетных форм, 

сотрудничество с родильными домами и детскими поликлиниками по вопросам 

реализации программы профилактики стоматологических заболеваний у детей: 

получение информации о количестве детей, предоставление персоналу 

методических пособий, организация семинаров для нестоматологического 

медицинского персонала. 

Мониторинг данного блока программы будет включать: оценку уровня 

знаний молодых матерей о методах профилактики стоматологических 
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заболеваний у детей раннего возраста, методом анкетирования 1 раз в 2-3 года; 

охват детей, в процентах, к общему количеству, профилактическими 

мероприятиями в возрастных группах 6-12 мес., 1,5-2 года; распространенность 

кариеса временных зубов у детей 2-х лет, определяемая методом выборочных 

эпидемиологических исследований 1 раз в 2-5 лет. 

Профилактика стоматологических заболеваний у детей дошкольного 

возраста (3-6 лет). В данной возрастной группе профилактические мероприятия 

будут разделены в зависимости от того посещает ли ребенок дошкольное 

общеобразовательное учреждение.  

Среди организованных детей. Основная работа по профилактике кариеса 

зубов у детей дошкольного возраста возлагается на детские дошкольные 

учреждения (ДОУ) и персонал, работающий в них (воспитатели, медицинские 

сестры). К методам работы в детских коллективах будут относиться: воспитание 

здоровых привычек (уроки, игры); обучение самостоятельной чистке зубов 

(старшие, подготовительные группы).; беседы с родителями о воспитании 

здоровых привычек у детей; рекомендации родителям использовать 

фторсодержащие зубные пасты для чистки зубов детям. 

В связи с этим в ДОУ должны внедряться и использоваться различные 

методические пособия для воспитателей и медсестер, а также наглядные пособия 

для занятий и игр с детьми и памятки родителям. В содержание памятки 

включена информация о факторах риска возникновения кариеса зубов и болезней 

пародонта (гингивитов) у детей дошкольного возраста, методах устранения 

факторов риска, пользе фторсодержащих зубных паст, методах чистки зубов 

детям, методах контроля, необходимости регулярных посещений врача-

стоматолога. 

В данном блоке программы профилактики ответственность возлагается на 

заведующего профилактическим отделением детской стоматологической 

поликлиники или отделения поликлиники и администрацию ДОУ. Обязательно 

необходимо добиться согласования профилактических мероприятий в ДОУ с 
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органами здравоохранения, образования и органами Роспотребнадзора. Для 

персонала ДОУ необходимо также внедрить проведение учебных семинаров. 

Мониторинг блока программы будет включать: охват ДОУ программой, в 

процентах, от общего их количества; охват программой детей 3-6 лет, в 

процентах, от общего числа детей этого возраста, посещающих ДОУ; изучение 

распространенности и интенсивности кариеса временных зубов у детей 5-6 лет, 

посещающих ДОУ; изучение знаний родителей о факторах риска 

стоматологических заболеваний и методах их устранения. 

Среди неорганизованных детей. Основная работа по внедрению 

превентивных мероприятий среди данного слоя детского населения будет 

проводиться в детских медицинских и стоматологических ЛПУ, центрах 

профилактики. В связи с этим мероприятия будут входить в обязанности врачей-

педиатров, медицинских сестѐр, врачей-стоматологов, врачей-стоматологов 

детских, медицинских сестер стоматологических ЛПУ, гигиенистов 

стоматологических. 

Базовые методы включают в себя: мотивацию родителей, посещающих с 

детьми педиатров, к регулярным, не менее 1 раз в год, посещениям врача-

стоматолога; профилактические осмотры детей врачом-стоматологом 1-2 раза в 

год; беседа с родителями о факторах риска (частое употребление сладкой пищи и 

напитков, неудовлетворительная гигиена рта и дефицит фторидов) и 

профилактике; обучение родителей методам чистки зубов их детей в возрасте до 5 

лет и методам контроля самостоятельной чистки зубов детей 5 лет и старше; 

советы по правильному выбору для детей зубных щеток и паст, акцентируя 

внимание на противокариозные зубные пасты с фтором; назначение других 

средств профилактики кариеса зубов системного и локального действия при 

условии информированного согласия родителей, согласования с педиатром (при 

назначении системных препаратов, например, фторированной пищевой соли) и 

безусловном выполнении основных мероприятий программы. 
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Для работы персонала, родителей и детей будут использоваться 

методические пособия для всех указанных групп, наглядные, памятки для 

родителей детей дошкольного возраста. В памятку в обязательном порядке будет 

входить информация по основным факторам риска возникновения кариеса зубов и 

болезней пародонта у детей дошкольного возраста (частое употребление сладкой 

пищи и напитков, микробный зубной налет при отсутствии, или 

неудовлетворительной гигиене рта, недостаточное поступление в организм 

фторидов), методам устранения факторов риска, правильному выбору средств 

гигиены рта, технике чистки зубов и методам контроля, необходимости 

регулярного посещения врача-стоматолога с целью профилактического осмотра и 

получения советов по профилактике. 

Руководство профилактическими мероприятиями будет осуществлять 

заведующий профилактическим отделением стоматологического ЛПУ, 

обслуживающего детское население, поэтому необходимо согласование 

программы с детскими медицинскими учреждениями, издание инструкций для 

медицинского персонала, а также их тесное сотрудничество по вопросам 

практической реализации программы профилактики стоматологических 

заболеваний у детей дошкольного возраста. 

Мониторинг блока программы включает: охват программой детей 3-6 лет, в 

процентах, от общего числа детей этого возраста; оценка знаний родителей о 

факторах риска стоматологических заболеваний и методах их устранения; 

выборочное анкетирование родителей 1 раз в 2-3 года; распространенность и 

интенсивность кариеса временных зубов у детей 5-6 лет (эпидемиологическое 

стоматологическое исследование 1 раз в 3-5 лет). 

Профилактика кариеса зубов и болезней пародонта у детей старшего 

школьного возраста (подростки). Профилактика основных стоматологических 

заболеваний в данной группе детского населения преследует цель сохранения и 

укрепления имеющегося уровня здоровья. Таким образом, основными 

учреждениями на данном этапе программы выступают стоматологические ЛПУ, 
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обслуживающие детей школьного возраста, стоматологические кабинеты в 

школах (если имеются), центры здоровья и работающий в них персонал: врачи-

стоматологи, медицинские сестры, гигиенисты стоматологические, учителя школ. 

Для работы со школьниками будут также использованы методические пособия 

для всех видов персонала, наглядные пособия для уроков здоровья, памятки для 

школьников. Методы включают в себя: проведение уроков здоровья с целью 

обеспечения знаний о факторах риска возникновения кариеса зубов и болезней 

пародонта и методах их устранения; воспитание здоровых привычек в 

повседневной школьной жизни, особенно по вопросам приѐма пищи; обучение 

правильной чистке зубов на уроках здоровья и на приѐме у стоматолога или 

зубного гигиениста; обучение самостоятельной чистке зубов в домашних 

условиях утром после завтрака и вечером перед сном; использование 

рекомендованных стоматологом фторсодержащих (1450 ррм F¯) зубных паст для 

чистки зубов; ежегодные стоматологические осмотры с целью выявления 

факторов риска и назначения индивидуальных средств профилактики кариеса 

зубов и болезней пародонта. 

Руководство программой профилактики на данном этапе будет 

осуществлять заведующий профилактическим отделением стоматологического 

ЛПУ, обслуживающего школьников, который инициирует программу 

стоматологического просвещения школьников и согласовывает еѐ с 

администрацией школ. Мониторинг включает в себя: количество и процент школ, 

охваченных программой стоматологического просвещения от общего числа школ; 

количество и процент школьников старших классов, охваченных программой, от 

общего числа школьников этой возрастной группы; оценка знаний школьников 12 

и 15 лет о факторах риска возникновения кариеса зубов и болезней пародонта и 

методах их устранения (выборочное анкетирование 1 раз в 2-3 года); 

распространенность и интенсивность кариеса постоянных зубов у 12- и 15-летних 

школьников (по результатам плановых ежегодных осмотров, или 

эпидемиологических стоматологических исследований 1 раз в 3-5 лет); 



166 

 

 

распространенность гингивитов по симптому кровоточивости десен в процентах 

от числа осмотренных 12- и 15-летних школьников. 

Общее руководство программой профилактики. На уровне города 

руководство программой первичной профилактики основных стоматологических 

заболеваний среди населения планируется осуществление ответственным 

(директором) за реализацию программы, который назначается органами 

здравоохранения соответствующего уровня из числа специалистов, фактически 

работающих в данной отрасли – заведующих профилактическими отделениями 

городских стоматологических ЛПУ. 

Бюджет программы профилактики. Настоящая программа профилактики 

рассчитана на имеющуюся инфраструктуру медицинских и стоматологических 

лечебно-профилактических учреждений всех видов собственности и работающий 

в них персонал. Следовательно, дополнительного финансирования программы не 

требуется. В программе нет дорогостоящих средств профилактики кариеса зубов, 

таких, как фтористые лаки, силанты, и в ней не предусмотрены в виде 

обязательных методов профилактики фторирование питьевой воды, молока и 

других методов. Целесообразна замена обычной соли на фторированную или 

фтор- и йодсодержащую в организованных детских коллективах, рекомендации ее 

использования дома. Объем финансирования материальной части настоящей 

программы – подготовка и издание методических пособий для персонала, 

просветительных материалов для населения определяется на местном уровне, в 

зависимости от необходимого количества этих материалов. 

Экономическая целесообразность программы профилактики. В 

долгосрочных целях программы профилактики обозначены измеримые критерии 

медицинской эффективности, в частности, уменьшение интенсивности кариеса у 

детей. Уменьшение числа кариозных зубов снижает потребность в их 

пломбировании и, соответственно, уменьшает затраты на оборудование и 

материалы для пломб. Частично освобождается время врача-стоматолога для 
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профилактической работы, что в перспективе, ещѐ более повысит медицинскую и 

экономическую эффективность программы профилактики.  

 


