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В современной стомато-
логии проблема лечения 
и профилактики кариеса, 

его осложнений у детей и подрост-

ков является одной из самых слож-
ных и привлекает внимание многих 
исследователей [1, 4, 5, 13, 15–18]. 
Отсутствие мероприятий по сто-

матологической диспансеризации 
и профилактической работе с деть-
ми и подростками является серьез-
ным негативным фактором, который 
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Резюме
Целью нашего исследования явилась оценка эффективности комплексной программы про-

филактики кариеса зубов, проводимой в школьных стоматологических кабинетах г. Смоленска. 
С сентября 2014 года по август 2015 года совместно с компанией «3М» была разработана и реали-
зована на базе 17 школьных стоматологических кабинетов г. Смоленска комплексная программа 
профилактики кариеса зубов у детей дошкольного и школьного возраста. В ней приняли участие 
12266 детей в возрасте от 7 до 18 лет и 3664 дошкольников. Распространенность кариеса вре-
менных зубов через год после проведения программы у лиц основной группы снизилась на 4,7% 
(с 65,4% до 60,7%), интенсивность кариеса временных зубов уменьшилась на 0,2 (с 2,3 до 2,1). 
Распространенность кариеса постоянных зубов снизилась на 5,0% с 85,5% до 80%, интенсивность 
на 0,3 (с 3,4 до 3,1). Уменьшилось количество детей, обращающихся в хирургическое отделение 
ОГБУЗ «Детская стоматологическая поликлиника» с одонтогенными воспалительными заболева-
ниями челюстно-лицевой области.

Ключевые слова: профилактика кариеса зубов, распространенность кариеса зубов, интенсив-
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Abstract
The aim of our study was to evaluate the effectiveness of the comprehensive program of prevention of 

dental caries, carried out in school dental offices of the city of Smolensk. From September 2014 to Au-
gust 2015 together with the "3M ESPE" was developed and implemented on the basis of 17 school dental 
offices of the city of Smolensk comprehensive programme for the prevention of dental caries in children 
of preschool and school age. It took part 12266 children aged 7 to 18 and 3664 preschoolers. The preva-
lence of caries of deciduous teeth after the first year of the program in persons of the main group de-
creased by 4.7% (from 65.4% to 60.7%), the intensity of caries of deciduous teeth has decreased by 0.2 
(from 2.3 to 2.1). The prevalence of caries in permanent teeth decreased by 5.0% from 85,5% to 80%, 
the intensity of 0.3 (from 3.4 to 3.1). Decreased number of children coming to the surgical Department 
of "Children's dental clinic" odontogenic inflammatory diseases of maxillofacial area.

Key words: caries prevention, the prevalence of dental caries, intensity of caries, pediatric dentistry.
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приводит к резкому возрастанию 
заболеваемости по всем видам сто-
матологической патологии [6]. Про-
водимые в нашей стране исследо-
вания показывают низкий уровень 
санитарных знаний населения: так, 
79% детей имеют неудовлетвори-
тельное гигиеническое состояние 
полости рта, которое зависит от не-
регулярности ухода и от неумения 
правильно чистить зубы [7, 14]. У  
детей с плохой гигиеной кариозный 
процесс протекает более активно, 
у них чаще встречаются субкомпен-
сированная и декомпенсированная 
формы кариеса. Более 50% случаев 
всех обращений за амбулаторно-
поликлинической помощью связано 
со стоматологическими заболева-
ниями и в основном с кариесом зу-
бов и его осложнениями [2, 3].

В г. Смоленске уделяется большое 
внимание оказанию медицинской 
помощи детям, сохранена система 
«школьной» стоматологии. В тех ре-
гионах, которые в силу различных 
причин отказались от этой модели, 
отмечается рост воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой об-
ласти у детей. В 17 школах, 7 вузах 
и колледжах города функционируют 
лицензированные стоматологиче-
ские кабинеты, которые работают 
по участковому принципу — стома-
тологическая помощь оказывается 
не только учащимся данного обра-
зовательного учреждения, но и де-

тям из ближайших детских садов 
и школ, где нет врача-стоматолога. 
Успешно внедрены профилактиче-
ские программы обучения гигиене, 
герметизации фиссур на массовом 
уровне, ведется санитарно-прос-
ветительная работа с родителями. 
В стоматологических кабинетах 
работают 26 врачей-стоматологов 
детских и 4 гигиениста (рис. 1). Со-
трудники кафедры стоматологии 
ФДПО ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава 
России тесно сотрудничают с пра-
ктическим здравоохранением. В те-
чение 20 лет осуществляется бла-
готворительный проект по оказанию 
консультативной, профилактиче-
ской и лечебной стоматологической 
помощи учащимся школы №33. 

В настоящее время на государст-
венном уровне принят ряд законов, 
приказов, необходимых для сохра-
нения и улучшения стоматологиче-
ской помощи детям [8–12]. В 2009–
2013 гг. депутатами Смоленской 
областной Думы и городского Со-
вета на школьную стоматологию из 
депутатских фондов по обращениям 
руководителей ОГБУЗ «Детской сто-
матологической поликлиники» было 
выделено более 2,5 млн рублей. 
В нашем регионе также реализуется 
и государственно-частное партнер-
ство. С 2012 года во всех школах го-
рода проводится образовательная 
программа «Ослепительная улыб-
ка» компании «Колгейт». Совместно 

с кафедрой детской стоматологии 
ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России 
ежегодно в первых классах прово-
дятся уроки здоровья (рис. 2). За 
три года более 5,5 тыс. первокласс-
ников приняли участие в этой про-
грамме. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность ком-

плексной программы профилак-
тики кариеса зубов, проводимой 
в школьных стоматологических ка-
бинетах г. Смоленска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
С сентября 2014-го по август 

2015 года совместно с компанией 
«3М» была разработана и реализо-
вана на базе 17 школьных стомато-
логических кабинетов г. Смоленска 
комплексная программа профи-
лактики кариеса зубов у детей до-
школьного и школьного возраста. 
В ней приняли участие 12 266 детей 
в возрасте от 7 до 18 лет и 3664 до-
школьников из 33 детских садов.

Основными целями школьной ле-
чебно-профилактической програм-
мы являлись: 1) повышение уровня 
санитарной грамотности; 2) сниже-
ние интенсивности и распростра-
ненности кариеса и его осложнений; 
3) увеличение численности группы 
детей и подростков, не имеющих ка-
риеса зубов.

На первом этапе программы ги-
гиенисты стоматологические про-
водили обучение дошкольников 
и школьников с использованием на-
глядных пособий и фантомов, осу-
ществляли контролируемую чистку 
зубов у детей. На втором этапе при 
оказании стоматологической помо-
щи детям применялись материалы, 
не входящие в «Перечень расход-
ных стоматологических материалов 
и технологий» по «Территориальной 
программе государственных гаран-
тий оказания гражданам бесплат-
ной стоматологической помощи». 

В рамках программы были ис-
пользованы: 

Рис. 2. Проведение урока здоро-
вья в первом классе одной из 

школ г. Смоленска
Рис. 5. Материал Clinpro XT 

Varnish (3М)

Рис. 4. Герметизация фиссур 
зуба 4.6 у пациента 7 лет мате-

риалом Clinpo Sealant (3М)

Рис. 3. Нанесение материа-
ла Clinpro White Varnish (3M) 

на передние зубы пациен-
тки В., 11 лет

Рис. 1. Врач-стоматолог дет-
ский проводит профилактиче-
ские мероприятия в школьном 
стоматологическом кабинете



61

2017, 1 Стоматология детского возраста и профилактика

Профилактика
● Фторсодержащие пасты стома-

тологические абразивные для чистки 
зубов Clinpro Prophy Paste (3M) для 
проведения профессиональной ги-
гиены.

∙	 Материал стоматологический 
фторсодержащий Clinpro White Var-
nish (3M), содержащий кальций, 
фосфор, фтор (рис. 3), предназна-
ченный для профилактики кариеса 
и лечения гиперестезии твердых 
тканей зубов.

∙	 Материал стоматологический 
для герметизации фиссур зубов 
Clinpo Sealant (3М), который интере-
сен тем, что меняет цвет с розово-
го на белый после полимеризации 
(рис. 4), что позволяет врачу-сто-
матологу хорошо видеть силант на 
этапе нанесения.

∙	 Материал стоматологический 
с выделением фтора для длитель-
ной защиты зубов Clinpro XT Varnish 
(3М) (рис. 5). Он применялся для 
защиты только что прорезавшихся 
зубов и других зон, подверженных 
кариесу (вокруг ортодонтических 
конструкций), а также для длитель-
ной ремтерапии кариеса в стадии 
пятна.

∙	 Материал стеклоиономерный 
пломбировочный Vitremer (3M) ис-
пользовался для лечения кариеса 
постоянных зубов.

∙	 Материал пломбировочный 
стеклоиономерный облегченного 

смешивания Ketac Моlar Easymix 
(3M), основными достоинствами 
которого являются: высокая хими-
ческая адгезия к тканям зуба, паку-
емая вязкость, высокая прочность 
и износостойкость. Врачи-стомато-
логи также отмечали удобство в ра-
боте и тот факт, что пломбу можно 
обрабатывать через 5 минут после 
постановки.

Кратность проведения гигиени-
стом стоматологическим професси-
ональной гигиены зависела от фор-
мы кариеса зубов у пациента. 

Для оценки эффективности ком-
плексной программы профилактики 
в 2014–2015 гг. у дошкольников нами 
были обследованы 3664 ребенка 
в возрасте от 3-х до 6 лет (женского 
пола — 1730; мужского пола — 1934), 
составившие основную группу. Груп-
пу сравнения составили 1244 ре-
бенка того же возраста (женского 
пола — 734; мужского пола — 510), 
обследованные в 2011–2012 гг., ко-
торым профилактические меропри-
ятия не проводились. 

Для оценки эффективности ком-
плексной программы профилак-
тики в 2014–2015 гг. у школьников 
нами проводилось обследование 
12 266 детей и подростков учащих-
ся школ в возрасте от 7 до 18 лет 
(женского пола — 6248; мужского 
пола — 6018), составивших основ-
ную группу. В группу сравнения 

вошли 10 210 школьников того же 
возраста (женского пола — 4990; 
мужского пола — 5220), обследо-
ванные в 2011–2012 годах, которым 
профилактические мероприятия 
не проводились. Мы анализирова-
ли показатели в основной и группе 
сравнения отдельно у лиц младше-
го и старшего школьного возраста. 
В рамках данной публикации для 
оценки распространенности и ин-
тенсивности кариеса постоянных 
зубов мы приводим данные обсле-
дования лиц в возрасте от 12 до 
18 лет (старший школьный возраст), 
как в основной группе, так и в группе 
сравнения.

Осмотр полости рта проводил-
ся в условиях стоматологического 
кабинета, для обследования при-
меняли набор одноразовых стома-
тологических инструментов (зонд, 
зеркало, пинцет). Все дети обсле-
довались по единой схеме, которая 
включала: определение вида при-
куса, индекса кпу, КПУ + кп или КПУ, 
степени восприимчивости к кариесу 
по R.M. Grainder, G. Nikiforuk (1960), 
для оценки гигиенического состоя-
ния рта у дошкольников определяли 
гигиенический индекс по Федорову-
Володкиной (1971), у школьников — 
индекс OHIS по Green-Vermillion 
(1964). Для диагностики кариеса ис-
пользовалось зеркало с подсветкой 
«Люмиэст» (Геософт) и светодиод-
ные лампы. Статистическую обра-
ботку проводили на персональном 
компьютере с использованием па-
кета статистических программ Mi-
crosoft Office Excel 2007 в Windows 
XP Professional. 

Следует отметить, что у большин-
ства дошкольников наблюдалась 
неудовлетворительная гигиена рта, 
средняя величина индекса по Фе-
дорову-Володкиной составила 2,9, 
как в группе сравнения, так и в про-
филактической группе (р > 0,05), что 
обосновывает необходимость уси-
лить санитарно-просветительскую 
работу медицинского персонала.

Вместе с тем, было установлено, 
что при обследовании школьников, 
которым проводились профилак-
тические мероприятия, гигиениче-
ское состояние рта было хорошим 
(средняя величина индекса OHIS 
по Green-Vermillion — 0,6), тогда как 
у лиц группы сравнения средняя ве-
личина индекса по Green-Vermillion 
равнялась 1,1, что соответствовало 
удовлетворительной гигиене рта 
(р < 0,05). 

Как видно из таблицы 1, распро-
страненность кариеса временных 

Таблица 1. Показатели стоматологического здоровья детей  
г. Смоленска, посещающих детские сады, где оказывается  

стоматологическая помощь в динамике

Показатели
2011–2012 гг. 

(группа  
сравнения)

2014–2015 гг. 
(основная  

группа)
Динамика

Распространенность кари-
еса временных зубов, % 65,4 60,7 – 4,7

Интенсивность кариеса 
временных зубов (кпу) 2,3 2,1 – 0,2

Прирост кариеса 2,8 2,4 – 0,4

Редукция прироста карие-
са, % 0 85,7 85,7

Таблица 2. Показатели стоматологического здоровья учащихся 
школ г. Смоленска, где функционируют стоматологические каби-

неты в динамике

Показатели
2010–2011 уч. 

г. (группа  
сравнения)

2014–2015 уч. г. 
(основная  

группа)
Динамика

Распространенность 
кариеса постоянных 
зубов, %

85,5 80,5 – 5,0

Интенсивность кариеса 
постоянных зубов (КПУ) 3,4 3,1 – 0,3

Прирост кариеса 1,1 1,0 – 0,1

Редукция прироста кари-
еса, % 0 90,9 90,9
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зубов после проведения профи-
лактической программы снизилась 
на 4,7% (с 65,4% до 60,7%). Интен-
сивность кариеса временных зубов 
уменьшилась на 0,2 (с 2,3 до 2,1), 
прирост кариеса уменьшился на 0,4, 
редукция прироста кариеса соста-
вила 85,7%.

Как видно из таблицы 2, в резуль-
тате проведенной лечебно-профи-
лактической работы в школьных сто-
матологических кабинетах 17 школ 
г. Смоленска с использованием сто-
матологических материалов «3М», 
показатели стоматологического 
здоровья детей улучшились: рас-
пространенность кариеса уменьши-
лась на 5%, интенсивность карие-
са (КПУ) снизилась на 0,3 (с 3,4 до 
3,1), или на 9,7%, прирост кариеса 
уменьшился на 0,1, редукция приро-
ста кариеса составила 90,9%.

Анализируя данные о количестве 
детей, обратившихся с одонтоген-
ными воспалительными заболева-
ниями челюстно-лицевой области 
за 2014–2016 гг., мы пришли к вы-
воду, что имеется положитель-
ная динамика показателей (таб-
лица 3). Уменьшилось количество 
больных с диагнозом «периостит» 

с 112 в 2014 г. до 87 в 2016 г. Боль-
шим достижением можно считать 
тот факт, что в 2016 году ни у од-
ного ребенка не диагностирован 
одонтогенный остеомиелит. Снизи-
лось количество постоянных зубов, 
удаленных по поводу обострения 
хронического периодонтита: так, 
в 2014 году был удален 181 зуб, 
в 2015-м — 176 зубов, в 2016-м — 
140 зубов. Эти данные также убеди-
тельно свидетельствуют об эффек-
тивности применения комплексной 
профилактической программы 
в школьных стоматологических ка-
бинетах г. Смоленска.

Школьный стоматологический 
кабинет — это первичное стомато-
логическое звено, обеспечивающее 
необходимый профилактический 
и первичный лечебный уровень сто-
матологической помощи для детей 
и подростков в рамках первичной 
медико-санитарной помощи. Осо-
бенно наглядно видны результаты 
профилактики на примере данных 
одного из стоматологических каби-
нетов, где была прослежена поло-
жительная динамика показателей за 
25 лет работы, данные представле-
ны в таблицах 4, 5.

В настоящее время разработка 
и внедрение школьных стоматоло-
гических программ профилактики 
основных стоматологических забо-
леваний является очень актуальной. 
По нашему мнению, необходимо 
разработать четкую схему после-
довательности проведения меро-
приятий, планирования объемов 
и критериев оценки эффективно-
сти школьных профилактических 
программ, включения гигиениста 
стоматологического и врача-стома-
толога детского и внедрения инно-
вационных технологий и рекомен-
даций. Должны быть клинически 
апробированы новые подходы к ока-
занию лечебно-профилактической 
помощи детям в условиях школьно-
го стоматологического кабинета. 

Выводы
В результате проведения ком-

плексной программы профилактики 
кариеса зубов у детей показатели 
стоматологического здоровья детей 
улучшились:

1. Средняя величина индекса 
по Green-Vermillion у школьников 
основной группы, участвующих 
в программе профилактики кари-
еса зубов, составила 0,6, что было 
достоверно меньше, чем у лиц груп-
пы сравнения, где он был равен 1,1 
(р < 0,05). 

2. Распространенность кариеса 
временных зубов через год после 
проведения программы у лиц ос-
новной группы снизилась на 4,7% 
(с 65,4% до 60,7%), интенсивность 
кариеса временных зубов умень-
шилась на 0,2 (с 2,3 до 2,1), прирост 
кариеса снизился на 0,4, редукция 
прироста кариеса составила 85,7%.

3. Распространенность карие-
са постоянных зубов снизилась на 
5,0% с 85,5% до 80%, интенсив-
ность на 0,3 (с 3,4 до 3,1), или на 
9,7%, прирост кариеса уменьшился 
на 0,1, редукция прироста кариеса 
постоянных зубов составила 90,9%.

4. Уменьшилось количество де-
тей, обращающихся в хирургиче-
ское отделение ОГБУЗ «Детская 
стоматологическая поликлиника» 
с одонтогенными воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой 
области.

Таким образом, принятая и реа-
лизованная программа комплексной 
профилактики кариеса зубов у до-
школьников и учащихся школ г. Смо-
ленска явилась эффективной, что 
позволило улучшить качество оказа-
ния стоматологической помощи де-
тям и сохранить их зубы здоровыми.

Таблица 4. Динамика распространенности и интенсивности  
кариеса постоянных зубов у детей по данным работы школьного 

стоматологического кабинета с 1991-го по 2016 г.

Возраст 1991 2016 
Распространенность кариеса постоянных зубов

7 лет 44,7% 29,5%

12 лет 98,7% 77,0%

15 лет 98,8% 81,5%

Интенсивность кариеса постоянных зубов

7 лет 0,9 0,6

12 лет 4,2 2,8

15 лет 6,0 4,4

Таблица 5. Результаты работы школьного стоматологического  
кабинета с 1991-го по 2016 г.

Показатели/год 1991 2016
Нуждающиеся в санации, % 51,0 35,0

Санированные, % 98,6 95,0

Здоровые, % 2,0 14,4

Таблица 3. Количество больных с одонтогенными воспалительны-
ми заболеваниями челюстно-лицевой области за 2014–2016 гг. 

по данным хирургического отделения ОГБУЗ «Детская стоматоло-
гическая поликлиника» г. Смоленска

Диагноз
Количество больных

абс.
2014 2015 2016

Периостит в/ч, н/ч 112 91 87

Остеомиелит в/ч, н/ч 3 3 –
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