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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В условиях повышенного содержания фторидов в питьевой воде (более 1,5 мг/л) формирует-
ся эндемический очаг флюороза, что определяет необходимость разработки и оценки эффективности регио-
нальных профилактических программ стоматологических заболеваний у детей. Материалы и методы. С целью 
оценки эффективности региональной программы профилактики стоматологических заболеваний среди детско-
го организованного коллектива было проведено клиническое исследование с участием 300 детей 7, 12 и 15 лет, 
проживающих в очаге эндемического флюороза (содержание фторидов в воде – 2,4 мг/л). В каждой возрастной 
группе были сформированы подгруппы профилактики и сравнения (по 50 человек). Оценка стоматологическо-
го статуса проводилась с использованием индексов КПУ, PMA, OHI-S и индекса Dean (1942). В данной статье 
представлены результаты после реализации региональной программы профилактики в течение трех лет. Резуль-
таты. Распространенность флюороза зубов у детей, проживающих в очаге эндемического флюороза, составила 
68,33% с преобладанием очень слабых и слабых форм и не изменилась за три года наблюдения. За этот период 
во всех возрастных группах был отмечен рост распространенности кариеса. Одновременно в подгруппах профи-
лактики было выявлено более выраженное улучшение гигиенического состояния полости рта и состояния тка-
ней пародонта. Редукция кариеса составила 18,2% у детей 7 лет, 66,7% – у детей 12 лет и 36% – у подростков 15 лет. 
Полученные данные подтверждают эффективность профилактической программы. Заключение. Реализация ре-
гиональной профилактической программы стоматологических заболеваний среди детского организованного 
коллектива, проживающих в условиях эндемического флюороза, обеспечивает снижение риска возникновения 
кариеса, улучшение гигиенического состояния полости рта и состояния тканей пародонта. 
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ABSTRACT
Relevance. In areas where the fluoride concentration in drinking water exceeds 1.5 mg/L, fluorosis is endemic, under-
scoring the need to develop regional dental disease prevention programs for children and evaluate their effectiveness. 
Materials and methods. A clinical study included 300 schoolchildren aged 7, 12, and 15 years who lived in an area of 
endemic fluorosis, where the fluoride concentration in drinking water was 2.4 mg/L. Within each age group, 50 chil-
dren were included in the prevention subgroup and 50 in the comparison subgroup. Oral health status was assessed 
using the decayed, missing, and filled teeth (DMFT) index, the papillary-marginal-alveolar (PMA) index, the Simpli-
fied Oral Hygiene Index (OHI-S), and Dean’s fluorosis index (1942). This study reports outcomes after 3 years of pro-
gram implementation. Results. Dental fluorosis was present in 68.33% of the children, predominantly in very mild and 
mild forms. Its prevalence remained unchanged over the 3-year follow-up. During the same period, the prevalence of 
dental caries increased in all age groups. Meanwhile, the prevention subgroups showed greater improvements in oral 
hygiene and periodontal status than the comparison subgroups. Caries reduction was 18.2%, 66.7%, and 36% among 
7-, 12-, and 15-year-olds, respectively. These findings confirm the effectiveness of the prevention program. Conclu-
sion. Implementation of the regional dental disease prevention program among schoolchildren living in an area of 
endemic fluorosis reduces the risk of dental caries and improves oral hygiene and periodontal status. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы значительное внимание уде-
ляется разработке и внедрению региональных про-
грамм профилактики стоматологических заболева-
ний у детей. Это вызвано рядом факторов, включая 
растущий интерес к состоянию стоматологического 
здоровья детского населения и к необходимости 
улучшения качества жизни детей. Как известно, сто-
матологические заболевания имеют долгосрочные 
последствия как для физического, так и для психоло-
гического здоровья, что делает профилактическую 
работу особенно актуальной [1, 2]. 

Доказано, что внедрение эффективных программ 
профилактики стоматологических заболеваний при-
водит к значительному снижению распространенно-
сти и интенсивности кариеса, а также заболеваний 
пародонта в детском возрасте. В результате этих мер 
наблюдается рост числа детей, которые сохраняют 
интактные зубы и имеют здоровый пародонт. При 
разработке региональных профилактических про-
грамм особое внимание следует уделять выявлению 
факторов риска развития стоматологических забо-
леваний у детского населения конкретного региона, 
также необходимо учитывать климатогеографиче-

ские особенности местности. Например, в некото-
рых регионах может наблюдаться высокий уровень 
загрязнения окружающей среды, что также негатив-
но сказывается на здоровье зубов и десен [2]. 

Фтор является одним из самых распространенных 
элементов в земной коре. В настоящее время ВОЗ от-
носит фтор к категории необходимых для жизни эле-
ментов, опираясь в основном на информацию о роли 
фторидов в процессах минерализации зубов. Следу-
ет отметить, что в ряде регионов Российской Феде-
рации имеются зоны с повышенным содержанием 
фторидов в питьевой воде, что приводит к пораже-
нию флюорозом зубов населения, проживающего в 
данных регионах [3]. Это необходимо учитывать при 
разработке региональных программ профилактики 
стоматологических заболеваний у детей, проживаю-
щих в очаге эндемического флюороза. 

Общеизвестно, что применение фторидсодержа-
щих средств является одним из базовых компонен-
тов современных программ профилактики кариеса 
зубов у детей [3]. Вместе с тем, в отношении исполь-
зования фторидов у детей, проживающих в очагах 
эндемического флюороза, в литературе представ-
лены неоднозначные данные. В ряде отечественных 
источников при флюорозе зубов внимание акценти-



2026; 26(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis172

Оригинальная статья І Original article

руется преимущественно на применении кальций- и 
фосфатсодержащих средств, а использование фто-
ридов рассматривается с осторожностью в связи с 
риском избыточной фтористой нагрузки [3]. Однако 
современные международные рекомендации и экс-
периментальные исследования свидетельствуют о 
том, что местное применение фторидсодержащих 
зубных паст не следует рассматривать как абсолют-
ное противопоказание при уже сформировавшемся 
флюорозе зубов [4-7]. 

Установлено, что развитие флюороза зубов связано 
с избыточным поступлением фтора в организм в пери-
од формирования эмали. Учитывая сроки формирова-
ния постоянных зубов, выделяют возрастные периоды, 
в течение которых избыточное поступление фторидов 
способно привести к флюорозу постоянных зубов (от 
рождения до шести лет). К шести годам заканчивает-
ся период формирования вторых постоянных моля-
ров [8, 9]. В связи с этим применение фторидсодержа-
щих зубных паст у детей старше 6 лет, проживающих в 
очаге эндемического флюороза, может быть патогене-
тически обоснованным при условии контроля возрас-
та ребенка, количества используемой зубной пасты, 
уровня кариесогенного риска и суммарной фтористой 
нагрузки [4-7]. Так, систематический обзор Wong и 
соавт. (2024), посвященный изучению влияния мест-
ного применения фторидов на риск возникновения 
флюороза зубов, свидетельствует, что риск развития 
флюороза постоянных зубов связан преимущественно 
с избыточным поступлением фтора в период форми-
рования зубов и проглатыванием фторидсодержащих 
средств детьми раннего возраста [10]. Данная позиция 
согласуется с современными рекомендациями по при-
менению фторидов у детей, регулярно подвергающих-
ся воздействию дополнительных источников фтора, 
согласно которым основное значение имеет не пол-
ный отказ от местных фторидов, а их контролируемое 
использование [4, 5].

Таким образом, включение фторидсодержащих 
зубных паст в программу профилактики у детей 
школьного возраста, проживающих в очаге эндеми-
ческого флюороза, может рассматриваться как науч-
но обоснованный подход, направленный не на уси-
ление проявлений флюороза зубов, а на повышение 
минерализационной устойчивости эмали и сниже-
ние риска развития кариеса.

Однако в настоящее время отсутствуют специали-
зированные региональные стоматологические про-
граммы профилактики для детей, проживающих в 
очагах эндемического флюороза. Это представляет 
собой актуальный вопрос, поскольку разработка и 
внедрение таких программ могут оказаться весьма 
перспективными и актуальными для сферы обще-
ственного здравоохранения. Региональные програм-
мы способны не только снизить риск развития сто-
матологических заболеваний, но и улучшить общие 
показатели стоматологического здоровья и качество 
жизни детей, проживающих в эндемичных очагах.

Цель настоящего исследования заключалась в раз-
работке и оценке эффективности региональной про-
граммы профилактики стоматологических заболева-
ний, разработанной для детей школьного возраста, 
проживающих в очаге эндемического флюороза. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С 2019 года в городском округе Красногорск Мо-
сковской области успешно реализуется региональ-
ная программа профилактики стоматологических 
заболеваний у детей дошкольного и школьного воз-
раста в детских образовательных учреждениях в го-
родском округе Красногорск, разработанная ГАУЗ 
МО «КСП имени Л. Ф. Смуровой» в сотрудничестве 
с кафедрой детской стоматологии Российского уни-
верситета медицины. 

Данная программа профилактики стоматологиче-
ских заболеваний была разработана с учетом меди-
ко-социальных и климатогеографических особенно-
стей городского округа Красногорск, относящегося 
к региону с повышенным содержанием фторидов в 
питьевой воде. Программа была утверждена адми-
нистрацией городского округа Красногорска, со-
гласована с органами управления образованием и 
реализуется на базе образовательных учреждений 
муниципалитета. Межведомственный характер вза-
имодействия, принадлежность к определенному ре-
гиону, участие организованных детских коллекти-
вов, адаптация профилактических мероприятий к 
условиям территории эндемического флюороза по-
зволяют рассматривать данную программу как реги-
ональную [11]. В данной статье мы приводим резуль-
таты внедрения программы среди детей школьного 
возраста. В ходе нашего исследования была разрабо-
тана и внедрена модель функционирования школь-
ного стоматологического кабинета, направленная 
на повышение эффективности профилактической 
работы и сохранение стоматологического здоровья 
детей, проживающих в очаге эндемического флюо-
роза. Представленная модель включала комплекс-
ную лечебно-профилактическую программу, пред-
усматривающую последовательность мероприятий 
по индивидуальной и групповой профилактике, 
формированию устойчивых гигиенических навы-
ков и систематическому контролю состояния зубо-
челюстной системы школьников, проживающих в 
очаге эндемического флюороза. Реализация про-
граммы профилактики осуществлялась на базе деся-
ти общеобразовательных школ города Красногорска 
Московской области. 

Оценка эффективности реализации школьной 
лечебно-профилактической программы стоматоло-
гических заболеваний проводилась на основании 
результатов мониторинга стоматологического ста-
туса детей, включенных в исследуемую группу, че-
рез три года после начала наблюдения. Комплексная 
регистрация показателей стоматологического здо-
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ровья включала оценку состояния твердых и мягких 
тканей полости рта. В частности, анализировались 
распространенность и интенсивность кариеса и 
флюороза зубов, заболеваний пародонта и уровень 
индивидуальной гигиены полости рта. Реализация 
данной модели способствовала повышению каче-
ства профилактической работы и формированию 
устойчивой системы стоматологической помощи 
детям школьного возраста.

В городском округе Красногорск был проведен 
анализ состояния питьевой воды и эпидемиологи-
ческое обследование детей различных возрастных 
групп. По результатам лабораторных исследова-
ний было установлено, что содержание фторидов в 
питьевой воде на территории округа значительно 
превышает предельно допустимые значения и ва-
рьирует в пределах 2,4 мг/л, что соответствует пока-
зателям очага эндемического флюороза [12]. 

В рамках первого этапа реализации программы 
профилактики у детей школьного возраста в город-
ском округе Красногорск был проведен комплекс-
ный ситуационный анализ стоматологической за-
болеваемости детского населения в возрасте 7, 12 и 
15 лет. В исследование включали детей школьного 
возраста, проживающих в городском округе Крас-
ногорск Московской области и обучающихся в об-
разовательных учреждениях, участвующих в реа-
лизации региональной программы профилактики 
стоматологических заболеваний. Критериями вклю-
чения являлись возраст от 7 до 17 лет, постоянное 
проживание на территории исследования, наличие 
информированного добровольного согласия за-
конных представителей и возможность проведения 
стоматологического обследования в полном объеме. 
В исследование включались дети 1–3 групп здоро-
вья. Критериями исключения являлись дети до 7 лет 
и после 17 лет, дети 4 и 5 групп здоровья, отсутствие 
информированного добровольного согласия от за-
конных представителей, отказ ребенка от обследо-
вания, отсутствие данных первичного или итогового 
обследования, а также выбытие ребенка из образо-
вательного учреждения или смена места жительства 
в период наблюдения. 

В рамках реализации профилактической про-
граммы в образовательных учреждениях проводи-
лась санитарно-просветительная работа с учащи-
мися, их родителями и педагогами. В школах были 
организованы тематические уроки гигиены полости 
рта, направленные на формирование у детей навы-
ков правильного ухода за полостью рта и повыше-
ние уровня информированности о факторах риска 
стоматологических заболеваний. В ходе профилак-
тических занятий учащимся и их родителям разъяс-
няли основные причины возникновения флюороза 
зубов, а также особенности влияния повышенного 
содержания фторидов в окружающей среде на состо-
яние твердых тканей зубов. Особое внимание уде-
лялось вопросам индивидуальной и общественной 

профилактики, включая принципы дефторирования 
питьевой воды и рекомендации по снижению посту-
пления фторидов в организм.

Детям среднего и старшего школьного возраста 
(с 12 лет), у которых по результатам клинического 
обследования диагностировалась умеренная фор-
ма флюороза зубов, дополнительно рекомендовали 
проводить специфические лечебно-профилакти-
ческие мероприятия. К ним относились процедуры 
отбеливания зубов и микроабразии эмали, направ-
ленные на коррекцию эстетических нарушений, об-
условленных флюорозом. В случаях выраженных 
эстетических дефектов твердых тканей зубов паци-
ентам также рекомендовали проводить композит-
ные реставрации с целью восстановления анато-
мической формы и цвета зубов. Указанные методы 
применялись в комплексе с общими лечебно-про-
филактическими мероприятиями.

Для оценки эффективности профилактической 
программы были сформированы три возрастных мо-
дуля, соответствующие ключевым возрастным груп-
пам: 7, 12 и 15 лет. Клиническое стоматологическое 
обследование детей осуществлялось с использовани-
ем стандартной карты стоматологического обследо-
вания, рекомендованной Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ), что обеспечивало унифици-
рованный подход к сбору клинических данных и воз-
можность сопоставления полученных результатов с 
данными других эпидемиологических исследований. 

Исследование было выполнено в дизайне проспек-
тивного контролируемого сравнительного когортно-
го исследования с трехлетним периодом наблюдения. 
Подгруппы формировались кластерным методом на 
основании принадлежности детей к учебным клас-
сам. Индивидуальная рандомизация не проводилась. 
При анализе учитывалась различная приверженность 
семей к профилактическим мероприятиям, что рас-
сматривалось как один из факторов, способных вли-
ять на эффективность программы. В анализ были 
включены данные только тех участников, для кото-
рых были доступны результаты первичного, проме-
жуточных и итогового обследований.

В целях оценки эффективности реализации дан-
ной программы в школе №12 города Красногорска 
было проведено стоматологическое обследование 
300 детей 7, 12 и 15 летнего возраста, при этом об-
следование проходило с добровольного согласия 
родителей. В результате проведенного стоматологи-
ческого обследования были определены ключевые 
показатели, такие как распространенность и сте-
пень тяжести флюороза постоянных зубов по индек-
су Dean (1942), распространенность и интенсивность 
кариеса (КПУ), распространенность и интенсивность 
заболеваний пародонта, оцениваемые по индексу 
РМА, и гигиеническое состояние полости рта, опре-
деляемое индексом OHI-S.

В ходе реализации программы профилактики 
школьники 7, 12 и 15 лет были разделены на две под-
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группы (профилактическую и сравнения), каждая из 
которых состояла из 50 школьников. Каждому ре-
бенку из профилактической подгруппы и подгруппы 
сравнения один раз в квартал проводилась професси-
ональная гигиена полости рта, герметизация фиссур 
постоянных зубов, а также уроки гигиены и санация 
полости рта по показаниям. На регулярных уроках ги-
гиены дети из всех групп обследования были обучены 
стандартной технике чистки зубов по Г. Н. Пахомову, 
основанной на последовательном очищении всех 
сегментов зубных рядов. Особое внимание уделяли 
выполнению выметающих движений от десны к ре-
жущему краю и очищению жевательной поверхности 
зуба, а также регулярности индивидуальной гигие-
ны полости рта. Это позволило внедрить системный 
подход к профилактике и обеспечивало регулярное 
участие детей в мероприятиях по повышению уров-
ня гигиенических навыков. Дополнительно детям из 
профилактической подгруппы каждые четыре меся-
ца обрабатывались зубы фторидсодержащим лаком 
(22600 ppm), также им рекомендовали использование 
фторидсодержащих зубных паст (1450 ppm фторидов) 
и реминерализирующего геля ROCS Medical Minerals 
в домашних условиях. Гель ROCS Medical Minerals яв-
ляется источником биодоступных соединений каль-
ция, фосфора и магния, которые при взаимодействии 
со слюной включаются в естественный процесс ре-
минерализации твердых тканей зубов, способствуя 
восстановлению минеральной плотности эмали и по-
вышению ее устойчивости к деминерализации [13]. 
Реминерализирующий гель было рекомендовано на-
носить в домашних условиях два раза в день после 
чистки зубов утром и вечером в течение месяца кур-
сом четыре раза в год.

В подгруппы сравнения вошли дети, получавшие 
базовый объем профилактических мероприятий, 
реализуемых в рамках школьной стоматологиче-
ской помощи: профессиональная гигиена полости 
рта, герметизация фиссур постоянных зубов по по-
казаниям, местное фторирование четыре раза в год, 
санитарно-просветительные занятия и санация по-
лости рта при необходимости. В этих подгруппах в 
домашних условиях отмечалось неконтролируемое 
использование как фтористых, так и бесфтористых 
зубных паст. Использование базового комплекса 

профилактических мероприятий в подгруппе срав-
нения было обусловлено этическими принципами 
проведения клинических исследований у детей и 
невозможностью полного отказа от профилакти-
ческой стоматологической помощи в условиях ор-
ганизованного детского коллектива. В связи с этим 
все подгруппы получали стандартный объем про-
филактических мероприятий, предусмотренный си-
стемой школьной стоматологической помощи, тогда 
как в профилактической подгруппе дополнительно 
применялся расширенный комплекс мероприятий, 
включающий контролируемое использование фто-
ридсодержащих средств гигиены и кальций-фосфат-
ного реминерализирующего геля. 

Для практической реализации программы была 
проведена подготовка кадров, включающая обуче-
ние врачей-стоматологов детских ГАУЗ МО «КСП 
имени Л. Ф. Смуровой» в Российском университе-
те медицины. Оценка эффективности реализуемой 
программы проводилась в динамике на основании 
результатов повторных стоматологических обследо-
ваний. Сравнительный анализ показателей стомато-
логического статуса осуществлялся через три года от 
начала реализации профилактической программы.

Клиническое исследование проводилось в соответ-
ствии с этическими принципами биомедицинских 
исследований с участием человека и протоколом, одо-
бренным Межвузовским комитетом по этике: выпи-
ска из протокола №03-23 от 16.03.2023. Обследование 
и участие детей в профилактических мероприятиях 
осуществлялись после получения информированного 
добровольного согласия законных представителей.

К ограничениям настоящего исследования сле-
дует отнести кластерный принцип формирования 
групп на основании принадлежности детей к учеб-
ным классам и отсутствие индивидуальной рандо-
мизации, что могло влиять на исходную сопостави-
мость участников и уровень приверженности семей 
к профилактическим мероприятиям. Реализация 
программы на базе школьных стоматологических 
кабинетов, функционирующих в образовательных 
учреждениях, обеспечивала регулярную возмож-
ность динамического наблюдения и проведения по-
вторных мотивационных бесед о необходимости со-
блюдения данных рекомендаций.

Рис. 1. Распространенность 
форм флюороза 

постоянных зубов у детей 
7, 12 и 15 лет (по Dean, 1942), % 
(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Prevalence of permanent 

dental fluorosis by severity category among 
children aged 7, 12, and 15 years 

according to Dean’s index (1942), % 
(Sources: compiled by the author)
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7 лет / 7 years

Исходно 
Baseline

1,3 
(±1,31)

1,4 
(±1,36)

0,709
1,93 

(±0,4)
2,04 

(±0,35)
0,168

14,2 
(±3,3)

13,7 
(±3,5)

0,481

Через 3 года 
3 years

1,74 
(±1,41)

1,76 
(±1,56)

0,947
1,85 

(±0,39)
1,62 

(±0,42)
0,005

10,1 
(±3,9)

5,3 
(±4)

<0,001

Абсолютное изменение 
Change from baseline

0,44 
(±0,76)

0,36 
(±0,69)

0,584
-0,08 

(±0,15)
-0,41 

(±0,53)
<0,001

-4,1 
(±0,8)

-8,5 
(±0,6)

<0,001

Относительное изменение (%) 
Percentage change from baseline (%)

33,8 25,7 – -4 -20,3 – -28,8 -61,6 –

Увеличение / уменьшение, n (%)
Patients with an increase / decrease, n (%)

14 
(28%)

12 
(24%)

0,657
11 

(22%)
28 

(56%)
<0,001

50 
(100%)

50 
(100%)

>0,999

p2 <0,001 <0,001 – <0,001 <0,001 – <0,001 <0,001 –

12 лет / 12 years

Исходно 
Baseline

2,04 
(±1,5)

2,1 
(±1,61)

0,847
2,07 

(±0,3)
2,06 

(±0,31)
0,905

22 
(±4,3)

21,7
(±4,8)

0,727

Через 3 года 
3 years

2,4 
(±1,65)

2,22 
(±1,58)

0,579
1,98 

(±0,35)
1,73 

(±0,42)
0,002

16 
(±5,3)

9 
(±5,5)

<0,001

Абсолютное изменение 
Change from baseline

0,36 
(±0,6)

0,12 
(±0,44)

0,024
-0,09 

(±0,24)
-0,33 

(±0,47)
0,002

-6 
(±1,1)

-12,7 
(±0,9)

<0,001

Относительное изменение (%) 
Percentage change from baseline (%)

17,6 5,7 – -4,4 -16,1 – -27,1 -58,5 –

Увеличение / уменьшение, n (%)
Patients with an increase / decrease, n (%)

15 
(30%)

4 
(8%)

0,006
8 

(16%)
20 

(40%)
0,008

50 
(100%)

50 
(100%)

>0,999

p2 <0,001 0,057 – 0,011 <0,001 – <0,001 <0,001 –

15 лет / 15 years

Исходно 
Baseline

3,54 
(±2,74)

3,5 
(±2,73)

0,942
2,39 

(±0,47)
2,41 

(±0,47)
0,806

25,8 
(±3,8)

25,5 
(±4,2)

0,748

Через 3 года 
3 years

4,04 
(±2,81)

3,82 
(±2,83)

0,697
2,28 

(±0,48)
2,18 

(±0,52)
0,315

17,4 
(±3,6)

13,1 
(±4,2)

<0,001

Абсолютное изменение 
Change from baseline

0,5 
(±0,84)

0,32 
(±0,65)

0,234
-0,11 

(±0,24)
-0,23 

(±0,42)
0,074

-8,4 
(±1,8)

-12,4 
(±1,7)

<0,001

Относительное изменение (%) 
Percentage change from baseline (%)

14,1 9,1 – -4,6 -9,7 – -32,5 -48,6 –

Увеличение / уменьшение, n (%)
Patients with an increase / decrease, n (%)

14 
(28%)

11 
(22%)

0,5
10 

(20%)
16 

(32%)
0,182

50 
(100%)

50 
(100%)

>0,999

p2 <0,001 0,001 – 0,002 <0,001 – <0,001 <0,001 –

Таблица 1. Результаты сравнительного анализа показателей индексов КПУ, OHI-S, PMA в динамике 
в исследуемых группах (источник: составлено авторами)

Table 1. Comparison of changes in DMFT, OHI-S, and PMA scores over time between the prevention 
and comparison subgroups (Sources: compiled by the author)

Примечание: 1p-значение, полученное при сравнении двух групп с использованием t-теста Уэлча; 
2p-значение, полученное при сравнении значений показателя исходно и через 3 года с использованием парного t-теста. 

Note: 1p value for the between-group comparison using Welch’s t test; 2p value for the within-group comparison between 
baseline and 3 years using the paired t test.
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

При анализе данных стоматологического обсле-
дования детей 7, 12 и 15 лет была выявлена высокая 
распространенность флюороза постоянных зубов – 
68,3% [95% ДИ: 62,7%; 73,6%], распространенность 
кариеса составила 67,7% [95% ДИ: 62,1%; 72,9%].

Детальное изучение распространенности флюо-
роза постоянных зубов в каждой возрастной группе 
показало, что у детей 7 лет эта патология встреча-
лась в 67% случаев, в 12 лет – 68%, в 15 лет – 70% 
(рис. 1). Анализ распределения форм флюороза зу-
бов показал, что во всех возрастных группах пре-
обладают легкие формы заболевания. У детей 7 
лет чаще всего отмечалась слабая форма флюороза 
(25%) и очень слабая форма (19%), тогда как к 12 го-
дам наблюдалось выравнивание их частоты – 21% 
и 18% соответственно. В возрасте 15 лет структура 
поражения зубов флюорозом изменялась за счет 
увеличения доли очень слабой формы до 27% при 
одновременном снижении частоты слабой формы 
до 13%. Умеренная форма флюороза во всех воз-
растных группах встречалась значительно реже 
и имела тенденцию к увеличению в 12 лет (12%) с 
последующим снижением к 15 годам (9%). Тяжелая 
форма флюороза у обследованных детей не выявля-
лась ни в одной возрастной группе. В ходе трехлет-
него наблюдения изменений распространенности и 
степени тяжести флюороза у обследованных детей 
не было установлено.

В таблице 1 представлены результаты сравнитель-
ного анализа исследуемых групп в отношении дина-
мики индексов КПУ, OHI-S, PMA в процессе реализа-
ции программы.

В возрастной группе 7 лет статистически значи-
мых отличий между подгруппами в отношении ис-
ходных средних значений КПУ (p = 0,709), средних 
значений КПУ через 3 года (p = 0,947), а также в от-
ношении среднего изменения КПУ через 3 года (p = 
0,584) выявлено не было. В обеих подгруппах было 
отмечено статистически значимое увеличение сред-
них значений КПУ через 3 года (p < 0,001). Статисти-
чески значимых отличий в отношении частоты уве-
личения рассматриваемого показателя выявлено не 
было (p = 0,657).

Среди детей в возрасте 12 лет не было отмечено 
статистически значимых отличий между подгруппа-
ми в отношении средних КПУ исходно (p = 0,847) и 
через 3 года (p = 0,579). В подгруппе сравнения было 
отмечено статистически значимое увеличение КПУ 
(p < 0,001), в подгруппе профилактики была отме-
чена тенденция к увеличению данного показателя 
(p = 0,057), при проведении сравнительного ана-
лиза было установлено, что изменение КПУ было в 
среднем на 0,24 больше [95% ДИ: 0,03; 0,45] среди 
пациентов, включенных в подгруппу сравнения (p = 
0,024), а частота его увеличения была в 3,75 [95% ДИ: 
1,34; 10,5] раза выше в данной группе (p = 0,006).

В когорте детей 15 лет не было установлено ста-
тистически значимых отличий между подгруппами 
при сравнении исходных средних значений КПУ (p = 
0,942), средних значений КПУ через 3 года (p = 0,697) 
и в отношении среднего изменения КПУ через 3 года 
(p = 0,234). Как в подгруппе сравнения, так и в под-
группе профилактики было отмечено статистически 
значимое увеличение средних значений КПУ через 
3 года (p < 0,001 и 0,001, соответственно). Статисти-
чески значимых отличий в отношении частоты уве-
личения рассматриваемого показателя выявлено не 
было (p = 0,5).

Таким образом, несмотря на рост распространенно-
сти и интенсивности кариеса с возрастом, темпы уве-
личения индекса КПУ были ниже в профилактических 
подгруппах, что подтверждает положительное влия-
ние проводимых профилактических мероприятий.

Редукция кариеса у детей 7 лет через 3 года реа-
лизации программы профилактики составила 18,2%. 
У детей 12 лет редукция кариеса достигла 66,7%, тог-
да как у подростков 15 лет она равна 36,0%. 

Сравнительный анализ показателей динамики 
индекса OHI-S позволил оценить влияние профи-
лактической программы на уровень индивидуаль-
ной гигиены полости рта у детей различных воз-
растных групп. 

В возрастной страте 7 лет пациенты из подгруп-
пы профилактики характеризовались статистически 
значимо меньшими значениями индекса OHIS че-
рез 3 года (разность между средними составила 0,23 
[95% ДИ: 0,07; 0,39], p = 0,005) при отсутствии вы-
раженных отличий между подгруппами исходно (p = 
0,168). Как в подгруппе сравнения, так и в подгруппе 
профилактики было отмечено статистически значи-
мо снижение средних значений OHI-S (p < 0,001), од-
нако во второй подгруппе это изменение было ста-
тистически значимо более выраженным (разность 
между средними составила 0,34 [95% ДИ: 0,18; 0,49], 
p < 0,001), частота снижения в основной подгруппе 
была в 2,55 [95% ДИ: 1,43; 4,53] раза выше по сравне-
нию с подгруппой сравнения (p < 0,001).

Среди детей 12 лет пациенты из подгруппы про-
филактики характеризовались статистически зна-
чимо меньшими значениями индекса OHIS через 
3 года (разность между средними составила 0,25 [95% 
ДИ: 0,1; 0,4], p = 0,002) при исходной сопоставимости 
сравниваемых подгрупп (p = 0,905). Как в подгруппе 
сравнения, так и в подгруппе профилактики было 
отмечено статистически значимо снижение средних 
значений OHI-S (p < 0,001), однако во второй под-
группе это изменение было статистически значимо 
более выраженным (разность между средними со-
ставила 0,24 [95% ДИ: 0,09; 0,39], p = 0,0021), частота 
снижения в основной подгруппе была в 2,5 [95% ДИ: 
1,22; 5,14] раза выше по сравнению с подгруппой 
сравнения (p = 0,008).

В когорте детей 15 лет не было установлено ста-
тистически значимых отличий между подгруппами 
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при сравнении исходных средних значений OHI-S 
(p = 0,806), средних значений OHI-S через 3 года (p = 
0,315). Как в подгруппе сравнения, так и в подгруппе 
профилактики было отмечено статистически зна-
чимое уменьшение средних значений OHI-S через 
3 года (p = 0,002 и <0,001, соответственно), подгруп-
па профилактики характеризовалась тенденцией к 
более выраженному уменьшению значений данного 
индекса через 3 года (разность между средними со-
ставила 0,12 [95% ДИ: -0,01; 0,26], p = 0,074). Стати-
стически значимых отличий между сравниваемыми 
подгруппами в отношении частоты увеличения или 
снижения рассматриваемого показателя выявлено 
не было (p = 0,5 и 0,182, соответственно).

Сравнительный анализ исследуемых подгрупп в 
отношении динамики индекса PMA показал, что во 
всех возрастных группах и во всех подгруппах на-
блюдения у всех участников было отмечено сниже-
ние значений данного показателя.

В возрасте 7 лет исходно не было отмечено ста-
тистически значимых различий между подгруппами 
в отношении средних значений индекса РМА (p = 
0,481). В обеих подгруппах было отмечено статисти-
чески значимое уменьшение значений рассматрива-
емого индекса (p < 0,001). Подгруппа профилактики 
характеризовалась статистически значимо меньши-
ми значениями индекса РМА через 3 года (разность 
между средними составила 4,8 [95% ДИ: 3,3; 6,4], p < 
0,001), а также статистически значимо более выра-
женными его изменениями по сравнению с исход-
ными значениями (разность между средними соста-
вила 4,4 [95% ДИ: 4,1; 4,6], p < 0,001).

У детей в возрасте 12 лет не было выявлено ста-
тистически значимых различий между подгруппами 
в отношении средних значений индекса РМА (p = 
0,727). В обеих подгруппах было отмечено статисти-
чески значимое уменьшение значений рассматри-
ваемого индекса (p < 0,001). Подгруппа профилак-
тики характеризовалась статистически значимо 
меньшими значениями индекса РМА через 3 года 
(разность между средними составила 7 [95% ДИ: 4,9; 
9,2], p < 0,001), а также статистически значимо более 
выраженными его изменениями по сравнению с ис-
ходными значениями (разность между средними со-
ставила 6,7 [95% ДИ: 6,3; 7,1], p<0,001).

В возрастной страте 15 лет также не было установ-
лено статистически значимых различий между под-
группами в отношении средних значений индекса 
РМА (p = 0,748). В обеих подгруппах было отмечено 
статистически значимое уменьшение значений рас-
сматриваемого индекса (p < 0,001). Подгруппа про-
филактики характеризовалась статистически значи-
мо меньшими значениями индекса РМА через 3 года 
(разность между средними составила 4,3 [95% ДИ: 
2,7; 5,8], p < 0,001), а также статистически значимо 
более выраженными его изменениями по сравнению 
с исходными значениями (разность между средними 
составила 4 [95% ДИ: 3,3; 4,7], p < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования показали, что у детей, 
проживающих в очаге эндемического флюороза, 
преобладали слабая и очень слабая формы флю-
ороза зубов. Во всех возрастных группах спустя 
три года после внедрения профилактической про-
граммы статистически значимых изменений в уве-
личении распространенности флюороза зубов не 
выявлено, что свидетельствует об отсутствии уве-
личения частоты флюороза и его тяжести на фоне 
применения разработанного комплекса профилак-
тических мероприятий.

Анализ стоматологического статуса показал, что у 
детей, проживающих на территории эндемического 
флюороза, отмечалось увеличение показателей ин-
тенсивности и распространенности кариеса с возрас-
том. Полученные результаты согласуются с данными 
ранее проведенных исследований, указывающих на 
возрастные особенности формирования кариозного 
процесса у детей, проживающих в регионах с повы-
шенным содержанием фторидов в окружающей сре-
де [14]. Полученные данные выявили более высокий 
уровень редукции кариеса у детей 12 лет по сравне-
нию с детьми 7 и 15 лет, проживающих в очаге эн-
демического флюороза при реализации программы 
профилактики, сочетающей фторидсодержащую и 
местную патогенетическую терапию (кальцийфос-
фатсодержащий реминерализирующий гель). 

Включение фторидсодержащих зубных паст в 
программу профилактики стоматологических забо-
леваний у детей семилетнего возраста, проживаю-
щих в очаге эндемического флюороза, в дозе 1450 
ppm обусловлено особенностями патогенеза воз-
никновения флюороза постоянных зубов. В патоге-
незе возникновения флюороза зубов большую роль 
играет возраст пациента в период поступления 
повышенного содержания фторидов. Общеизвест-
но, что возникновение флюороза зубов связано с 
воздействием избыточного количества фтора в се-
креторную фазу амелогенеза. С учетом сроков раз-
вития различных групп зубов выделяют несколько 
критических периодов формирования флюороза 
постоянных зубов: от 0 до 4 лет – время формирова-
ния эмали резцов и премоляров; от 4 до 6 лет – пе-
риод формирования первых и вторых моляров; по-
сле 6 лет – этап формирования третьих моляров [15, 
16]. Соответственно, после 6 лет риски возникнове-
ния флюороза зубов при избыточном поступлении 
фторидов отсутствуют.

Наши рекомендации по включению фторидсо-
держащих зубных паст в программу профилактики 
стоматологических заболеваний у детей школьно-
го возраста, проживающих в очаге эндемического 
флюороза, согласуются с рекомендациями Европей-
ской академии детской стоматологии (EAPD) по 
применению фторидов для профилактики кариеса 
у детей. Так, у детей раннего возраста, регулярно 
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подвергающихся воздействию дополнительных ис-
точников фтора, может рассматриваться использо-
вание зубных паст с концентрацией фторида менее 
1000 ppm [4]. Вместе с тем, в указанном руководстве 
отсутствуют рекомендации по снижению концен-
трации фторида в зубных пастах, рекомендуемых 
для детей с шестилетнего возраста (1450 ppm), регу-
лярно подвергающихся воздействию дополнитель-
ных источников фтора. Напротив, подчеркивается 
необходимость соблюдения баланса между профи-
лактикой кариеса и минимизацией риска развития 
флюороза зубов, так как известно, что дети с очень 
слабыми формами флюороза зубов обладают боль-
шей кариесрезистентностью [14, 17].

В руководстве Американской академии детской 
стоматологии (AAPD) Fluoride Therapy (2025), ука-
зано, что решение о назначении фторидсодержа-
щих средств должно приниматься индивидуально с 
учетом возраста пациента и риска развития карие-
са. При этом рекомендуется сопоставлять риск воз-
никновения легких и умеренных форм флюороза 
зубов с преимуществом снижения прироста кариеса 
зубов [5]. Таким образом, современные междуна-
родные рекомендации рассматривают применение 
местных фторидов с позиций индивидуальной оцен-
ки соотношения пользы и риска, а не как абсолютное 
противопоказание при наличии флюороза зубов.

Включение в программу профилактики у де-
тей 7-12 лет, проживающих в очаге эндемического 
флюороза, зубной пасты с содержанием 1450 ppm 
фторидов было принято нами также на основании 
ряда экспериментальных исследований, прове-
денных ранее. Так, Almeida и соавт. (2019) экспе-
риментально установили, что применение зубной 
пасты, содержащей 1100 ppm фторида, снижает 
повышенную восприимчивость флюорозной эма-
ли к деминерализации и способствует накоплению 
в ней фтора [6]. Экспериментальное исследование 
Alhawij и соавт. (2015) показало, что очаги демине-
рализации, сформированные во флюорозной эма-
ли, характеризуются более выраженным реминера-
лизационным ответом на воздействие фторида по 
сравнению с интактной эмалью. Авторы пришли к 
выводу, что флюорозная эмаль обладает повышен-
ной способностью к накоплению фтора в процес-
се реминерализации [7]. Shanbhog и соавт. (2016) 
продемонстрировали увеличение поверхностной 
микротвердости флюорозной эмали после приме-
нения фторидсодержащих зубных паст различной 

концентрации. Наиболее выраженный эффект на-
блюдался при использовании пасты с более высо-
ким содержанием фторида – 1400 ppm [18].

Наряду с вышеприведенными работами, можно 
отметить экспериментальное исследование, про-
веденное нами ранее (Клевцова С. О., Кисельнико-
ва Л. П. и соавт., 2025), в котором было установлено, 
что применение фторидсодержащих средств приво-
дит к 6–20-кратному увеличению содержания фто-
ра в эмали, а сочетанное использование фторид- и 
кальцийфосфатсодержащих препаратов способству-
ет более равномерному распределению кальция и 
фтора в поверхностных и глубоких слоях эмали, что 
может иметь положительное значение для форми-
рования кариесрезистентности зубов [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Реализация региональной программы профилак-
тики стоматологических заболеваний у детей школь-
ного возраста, проживающих в очаге эндемического 
флюороза, показала положительное влияние пред-
лагаемых профилактических мероприятий на основ-
ные показатели стоматологического статуса. Во вре-
мя трехлетнего наблюдения не выявлено увеличения 
распространенности и степени тяжести флюороза 
зубов. При этом в подгруппах профилактики отмече-
ны более низкие темпы прироста кариеса, улучшение 
гигиенического состояния полости рта и выраженное 
снижение показателей воспаления тканей пародонта. 
Полученные результаты подтверждают эффектив-
ность разработанного профилактического комплекса 
и обосновывают целесообразность его применения в 
организованных детских коллективах, проживающих 
в условиях эндемического флюороза.

Важным компонентом профилактических меро-
приятий в детском возрасте является проведение 
системной санитарно-просветительской работы. 
При реализации программы профилактики стома-
тологических заболеваний у детей, проживающих 
в очаге эндемического флюороза, особое значе-
ние имеет информирование родителей, педагогов 
и школьников о наличии фактора риска развития 
флюороза зубов, связанного с повышенным содер-
жанием фторидов в окружающей среде, что является 
необходимым условием при разработке и реализа-
ции региональных профилактических программ, 
направленных на сохранение стоматологического 
здоровья детского населения.
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