
77

2017, 1 Стоматология детского возраста и профилактика

Эпидемиология

В результате национальных 
и инициативных эпидемио-
логических стоматологиче-

ских обследований накоплена база 
данных о стоматологической за-
болеваемости детского населения 
в разных регионах мира [8, 10, 13, 
27, 44, 47]. Установлено, что несмо-
тря на успехи современной стомато-
логии, во всех странах заболевания 
полости рта остаются существенной 
проблемой [5, 21, 28, 29, 34]. По дан-
ным Richards D. (2013), заболевания 
полости рта имеют 3,9 биллиона 
людей [43]. Основные стоматологи-
ческие заболевания — заболевания 
пародонта и кариес зубов — вклю-
чены в перечень патологий, наряду 

с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, сахарным диабетом и т.п., 
наиболее обременительных для на-
циональных систем здравоохране-
ния [32, 37, 40]. 

Известны основные факторы 
риска развития кариеса и заболе-
ваний пародонта: неполноценный 
гигиенический уход за зубами, ча-
стое употребление сладких напит-
ков и продуктов, недостаточная 
обеспеченность организма детей 
фторидом, неудовлетворительное 
социально-экономическое положе-
ние семьи и др. [7, 23, 26, 42, 45, 46, 
48]. Однако заболеваемость, часто-
та осложнений, потеря зубов и нару-
шения функций челюстно-лицевой 

области зависят не только от факто-
ров риска и условий возникновения 
патологии, но и от обеспеченности 
детей стоматологической помощью, 
в первую очередь — профилакти-
ческой. Поэтому многие иссле-
дователи анализируют проблемы 
организации и состояния стома-
тологической помощи населению, 
особенности внедрения различных 
профилактических программ [4, 15, 
20, 30]. При этом особое внимание 
уделяется вопросам школьной сто-
матологии, так как внедрение сто-
матологических программ в школах 
позволяет получить не только ме-
дицинский, но и экономический эф-
фект [1, 6, 14, 19]. 
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Abstract
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить состояние стоматоло-

гической помощи детям в субъек-
тах Южного федерального округа 
(ЮФО) Российской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Состояние стоматологической 

помощи детям было изучено в ше-
сти субъектах ЮФО: Республика 
Адыгея (РА), Республика Калмы-
кия (РК), Краснодарский край (КК), 
Астраханская область (АО), Волгог-
радская область (ВО) и Ростовская 
область (РО). Для изучения состо-
яния стоматологической помощи 
детям были разработаны унифи-
цированные формы годовых отче-

тов. Отчеты включали три основных 
раздела: сведения о детском на-
селении субъекта округа; данные 
о стоматологическом персонале 
и стоматологических учреждениях, 
оказывающих стоматологическую 
помощь детям; сведения об ока-
зании стоматологической помощи 
детям в отчетном году. Отчетные 
формы заполнялись главными дет-
скими стоматологами субъектов 
округа ежегодно. Полученные дан-
ные были обработаны методами 
вариационной статистики. Прове-
ден компаративный анализ данных 
годовых отчетов субъектов ЮФО 
в 2012–1014 годах. Для интеграль-
ной оценки стоматологической по-

мощи детям в субъектах округа была 
проведена ранговая оценка изучен-
ных показателей.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Детское население ЮФО в 2012–

2014 гг. составляло более 2 млн 
600 тыс. человек в возрасте от 0 до 
18 лет. Распределение детского на-
селения по субъектам ЮФО было 
неравномерным (рис. 1). В одних 
субъектах количество детей было 
небольшим и не превышало 100 ты-
сяч (РА и РК), в других — состав-
ляло 200 (АО) — 500 (ВО) тысяч, 
в третьих достигало 800 (РО) — 
1000 (КК) тысяч человек. В течение  
2012–2014 годов численность дет-
ского населения в субъектах округа 
менялось незначительно, общее чи-
сло детей в ЮФО оставалось при-
мерно на одном уровне. 

При оказании стоматологической 
помощи особое внимание следует 
уделять детям школьного возраста, 
так как именно в этом возрасте про-
исходит формирование постоянного 
прикуса и создаются наибольшие 
возможности для профилактики ос-
новных стоматологических заболе-
ваний — кариеса зубов и заболева-
ний пародонта. В структуре детского 
населения ЮФО школьники состав-

Таблица 1. Стоматологические учреждения, обслуживающие детское население в ЮФО

Учреждение
Субъекты округа

ЮФО
РА РК КК АО ВО РО

Детская стоматологическая поликлиника 0 0 6 0 2 0 8

Детское отделение в стоматологической поликлинике 1 1 10 6 10 16 44

Стоматологическое отделение / кабинет в соматической детской 
поликлинике 2 1 6 2 5 21 37

Детское стоматологическое отделение / кабинет в ЦРБ 2 0 24 2 13 26 67

Стоматологические кабинеты смешанного приема в ЦРБ / ФАП 26 13 50 11 14 208 322

Мобильный стоматологический кабинет 13 0 4 0 2 0 19

Ортодонтическое отделение / кабинет 2 1 37 3 15 21 79

Центр диспансеризации детей с врожденной патологией челюстно-
лицевой области 0 0 1 1 1 0 3

Таблица 2. Обеспеченность школ стоматологическими кабинетами в ЮФО

Субъекты округа
2012 год 2013 год 2014 год

Кол-во 
школ

Кол-во ШСК Кол-во 
школ

Кол-во ШСК Кол-во 
школ

Кол-во ШСК
абс. % абс. % абс. %

РА 90 20 22,2 151 20 13,2 73 20 27,4

РК 159 14 8,8 159 10 6,3 159 10 6,3

КК 1229 87 7,1 1231 81 6,6 1231 78 6,3

АО 376 17 4,5 289 4 1,4 304 4 1,3

ВО 957 170 17,8 957 163 17,0 957 168 17,5

РО 1110 93 8,4 1158 97 8,4 1149 84 7,3

ЮФО 3921 401 10,2 3945 375 9,5 3873 364 9,4
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Рис. 1. Численность детского населения в субъектах ЮФО
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ляли немногим более половины — 
51,2–53,5% (рис. 2). Однако в раз-
личных субъектах округа в разные 
годы данные отличалось от средних 
значений, от 40,8–50,9% (РА, РК, АО, 
РО) до 54,0–57,8% (КК, ВО).

Лечебные учреждения, оказыва-
ющие стоматологическую помощь 
детям, были как общемедицински-
ми, так и специализированными, 

причем количество учреждений 
общемедицинского профиля зна-
чительно превышало количество 
специализированных стоматологи-
ческих учреждений (табл. 1). В по-
следние годы во всех регионах идет 
реорганизация здравоохранения, 
направленная на укрупнение лечеб-
но-профилактических учреждений 
(ЛПУ), в связи с этим приводим дан-

ные по ЛПУ только за 2014 г. Извест-
но, что самостоятельные детские 
стоматологические поликлиники яв-
ляются обычно организационными 
центрами по стоматологическому 
обслуживанию детского населения. 
Однако лишь в двух субъектах ЮФО 
(КК и ВО) сохранились самостоя-
тельные детские стоматологиче-
ские поликлиники (табл. 1). 

В целом, городское детское насе-
ление ЮФО получало стоматологи-
ческую помощь в 8 самостоятельных 
детских стоматологических поли-
клиниках и 44 детских отделениях 
стоматологических поликлиник. 
В 37 соматических детских поликли-
никах работали стоматологические 
отделения или кабинеты. В сельской 
местности стоматологическую по-
мощь детям оказывали в 67 стома-
тологических детских отделениях 
(кабинетах) центральных районных 
больниц (ЦРБ), в 322 стоматологи-
ческих кабинетах смешанного при-
ема в ЦРБ и фельдшерско-акушер-
ских пунктах (ФАП). Кроме того, 
в ЮФО работали 19 мобильных сто-
матологических кабинетов, 79 орто-
донтических отделений (кабинетов) 
и 3 центра диспансеризации детей 
с врожденной патологией челюстно-
лицевой области. Количество сто-
матологических учреждений, обслу-
живающих детей, было различным 
в разных субъектах ЮФО (табл. 1).

Стоматологическое обслужива-
ние школьников наиболее удобно 
проводить в школьных стоматоло-
гических кабинетах (ШСК) [36], в ко-
торых, согласно порядку оказания 
медицинской помощи детям со сто-
матологическими заболеваниями, 
могут работать врачи-стоматологи 
детские, врачи-стоматологи общей 
практики и гигиенисты стоматоло-
гические [22]. На протяжении 2012–
2014 гг. прослеживалась четкая 
тенденция уменьшения количества 
ШСК в ЮФО: 401 кабинет в 2012 г., 
375 — 2013 г., 364 — 2014 г. (табл. 2). 

Обеспеченность школ стомато-
логическими кабинетами в ЮФО 
в 2014 г. составляла 9,4%, однако 
между субъектами округа были вы-
явлены существенные различия. 
Обеспеченность ШСК в двух субъек-
тах округа была значительно выше 
среднего (27% — РА, 17,5% — ВО), 
в остальных субъектах — сущест-
венно ниже (7,3% — РО, 6,3% — РК 
и КК, 1,3% — АО (табл. 2). Большин-
ство (68,1%) школьных стоматоло-
гических кабинетов были организо-
ваны в городских школах. 
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Рис. 2. Количество школьников, %, в структуре детского населения 
в субъектах ЮФО
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Персонал, оказывающий стома-

тологическую помощь детям, вклю-
чает врачей-стоматологов (детские, 
общей практики, хирурги, ортодон-
ты), зубных врачей, гигиенистов 
стоматологических, медицинских 
сестер, зубных техников. По всем 
специальностям службы детской 
стоматологии в ЮФО количест-

во физических лиц было меньше, 
чем количество выделенных ставок 
(рис. 3, 4, 6), что свидетельствует 
о дефиците кадров. На фоне ста-
бильности численности детского 
населения ЮФО отмечается явная 
тенденция к уменьшению общего 
количества ставок врачей-стомато-
логов детских при стабильном ко-

личестве ставок зубных врачей и не-
значительном увеличении ставок 
врачей-стоматологов общей пра-
ктики, занятых на детском приеме 
(рис. 3). В 2014 г. занятость ставок 
детских стоматологов физическими 
лицами составляла 85,7%, зубных 
врачей — 95,1%, стоматологов об-
щей практики — 87,3%.

В соответствии с порядком ока-
зания медицинской помощи детям 
со стоматологическими заболева-
ниями [22] на 1000 детей в сельской 
местности необходимо выделять 
0,5 ставки врача-стоматолога дет-
ского (врача-стоматолога общей 
практики / зубного врача) в город-
ской местности — 0,8 ставки. Од-
нако ни в одном субъекте ЮФО не-
обходимое количество ставок не 
выделялось (рис. 4). 

Соотношение врачей-стома-
тологов и зубных врачей, оказы-
вающих терапевтическую сто-
матологическую помощь детям, 
в различных субъектах ЮФО было 

Таблица 3. Некоторые показатели лечебно-профилактической помощи детям в ЮФО

Показатели
Значения показателей в субъектах округа

ЮФО**
РА РК КК АО ВО РО

Количество первичных, по отношению к общему числу 
детей, % 69,2 13,6 60,9 50,2 53,7 30,6 48,9

Количество детей, получивших покрытие зубов 
фторидным лаком, по отношению к числу первичных 
пациентов, %

56 19 53 14 73 * 53,7

Количество детей, обученных гигиене полости рта, 
по отношению к числу первичных пациентов, % 6,1 6,8 55,0 6,5 100 10,0 48,7

Количество герметизаций фиссур зубов, в расчете 
на 100 первичных пациентов 4,1 * * 3,4 101 93 73,6

Соотношение зубов, вылеченных по поводу кариеса 
и осложнений кариеса 4:1 2:1 4,8:1 2,5:1 6:1 4:1 4,5:1

Количество удалений постоянных зубов, в расчете 
на 1000 первичных пациентов 7,8 19,9 * 31,9 6,8 14,3 13,7

 * нет данных по субъекту округа; 
 ** средние значения без учета субъектов с отсутствующими данными.

Таблица 4. Ранговая оценка показателей стоматологической помощи детям в субъектах ЮФО

Показатели
Ранговые места в субъектах ЮФО

РА РК КК АО ВО РО
Обеспеченность ШСК 1 4,5 4,5 6 2 3

Обеспеченность детскими стоматологами 2 6 4 3 1 5

Обеспеченность гигиенистами 5 6 3 2 1 4

Обеспеченность ортодонтами 5 6 1 4 2 3

Ежегодный осмотр детей 1 6 2 4 3 5

Применение фторлака 2 4 3 5 1 6

Применение герметизации фиссур 3 5,5 5,5 4 1 2

Обучение детей гигиене рта 6 4 2 5 1 3

Соотношение кариес/осложнения 35 6 2 5 1 3,5

Удаления постоянных зубов 2 4 6 5 1 3

Сумма рангов 30,5 52 33 43 14 37,5

Итоговое ранговое место 2 6 3 5 1 4
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неодинаковым (рис. 5). В 2014 г., 
как и в предыдущие годы, в одних 
субъектах преобладали врачи-сто-
матологи детские (РК, КК, ВО) — 
71,9–91,7%, в других — зубные 
врачи (РА, АО, РО) — 66,7–72,2%. 
Количество врачей-стоматоло-
гов общей практики, работающих 
в службе детской стоматологии, 
было небольшим — 0,0–15,0%, что 
отражает общие проблемы занято-
сти данных специалистов [12].

Квалификация врачей-стома-
тологов и зубных врачей, занятых 
в детской стоматологии, была невы-
сокой, так как большинство (52,2%) 
не имели квалификационной кате-
гории, лишь 25,3% имели высшую, 
13,9% — первую, 8,6% — вторую 
квалификационную категорию. Дан-
ная ситуация не была обусловлена 
стажем работы специалистов, так 
как всего 16,5% работали в детской 
стоматологии менее 5 лет, 27,9% — 
6–10 лет, 29,2% — 11–25 лет, 
26,4% — более 25 лет. Каждый седь-

мой (15,9%) специалист был пенси-
онером. 

Важная роль в стоматологиче-
ском обслуживании детей отводит-
ся гигиенистам стоматологическим, 
которые способны выполнять весь 
объем профилактической помощи 
детям [2, 35]. Согласно нормати-
вам (1 ставка гигиениста на 6 ставок 
врачей-стоматологов [22]), мини-
мальное количество гигиенистов 
в ЮФО, занятых в службе детской 
стоматологии (без учета школьной 
стоматологии), должно составлять 
не менее 187. Однако количест-
во соответствующих специалистов 
было в 7 раз меньше по ставкам 
и в 12 раз меньше по физическим ли-
цам (25,5 ставок и 16 гигиенистов). 
В 2014 г. занятость ставок гигиени-
стов физическими лицами состав-
ляла 62,7%. В некоторых субъектах 
округа с 2012-го по 2014 гг. отмечал-
ся небольшой рост количества гиги-
енистов стоматологических (рис. 6). 

Причины данной ситуации не-
однозначные. С одной стороны, 

количество выделяемых ежегодно 
бюджетных мест в колледжах для 
подготовки кадров по специаль-
ности «стоматология профилак-
тическая» недостаточно для быст-
рой ликвидации дефицита кадров. 
С другой стороны, выпускники — ги-
гиенисты стоматологические пред-
почитают работу в негосударст-
венных медицинских учреждениях, 
предлагающих более высокую зара-
ботную плату. 

Для оказания ортодонтической 
помощи детскому населению, как 
показали расчеты, в ЮФО должно 
быть выделено 180 ставок врачей-
ортодонтов (1 ортодонт на 5 вра-
чей-стоматологов детских [22]). 
По данным за 2014 г. в округе было 
выделено 169 ставок (93,9%) вра-
чей-ортодонтов и работали 153 фи-
зических лица (занятость ставок 
90,5%). В большинстве субъектов 
ЮФО количество ставок врачей-ор-
тодонтов было несколько ниже нор-
матива, лишь в одном регионе (КК) 
на ортодонтическую помощь детям 
было выделено большее количест-
во ставок (рис. 7). Обеспеченность 
ортодонтами в субъектах округа 
была различной: 0,4 — РО, 0,5 — 
РА и РК, 0,6 — АО, 0,8 — КК и ВО, 
в расчете на 1000 детей. Обеспе-
ченность ортодонтической службы 
ЮФО зубными техниками состав-
ляла 91,8% (занятость выделенных 
ставок физическими лицами). Для 
оказания хирургической стомато-
логической помощи детям в ЮФО 
было выделено 53,75 ставок, заня-
тость которых физическими лицами 
составляла 85,6%. Занятость ставок 
медсестринского персонала со-
ставляла 88,5%.

Результаты оказания стоматоло-
гической помощи детям. Основным 
принципом медицинского обслужи-
вания детского населения является 
диспансеризация, в соответствии 
с принципами которой дети должны 
ежегодно, с кратностью в зависимо-
сти от активности заболеваний, ос-
матриваться врачом-стоматологом 
[16]. Оценка показателя «принято 
первичных пациентов» по отноше-
нию к детскому населению ЮФО 
показала, что ежегодный стомато-
логический осмотр проходил лишь 
каждый второй (48,9%) ребенок. 
Количество осмотренных детей 
в субъектах округа значительно ва-
рьировало, но ни в одном из них не 
превышало 70% (табл. 3). 

Приоритетным направлением 
работы службы детской стомато-
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логии должна быть профилактика 
кариеса зубов — наиболее распро-
страненного заболевания детского 
возраста в Российской Федерации 
[10]. Известно, что доказанной ме-
рой профилактики кариеса у детей 
является регулярное покрытие зу-
бов фторидным лаком [25, 31, 38], 
также, как и герметизация фиссур 
[9, 17, 24, 33]. Однако в ЮФО не все 
осмотренные дети получали профи-
лактические процедуры (табл. 3). 
В 2014 г. количество детей, полу-
чивших процедуру «покрытие зубов 
фторидным лаком», составляло, 
в среднем, 53,7%, достигая в одних 
субъектах округа 53,7–73,0% (РА, 
КК, ВО), в других — не превышая 
20% (РК, АО). Значительно варьи-
ровали показатели герметизации 
фиссур зубов: от 3,4–4,1 (АО, РА) 
до 93–101 (РО, ВО) герметизаций 
в расчете на 100 первичных пациен-
тов. Среднее значение показателя 
составило 73,6. 

В первичной профилактике ка-
риеса зубов и пародонта большое 
значение имеет регулярная и тща-
тельная гигиена полости рта. Одна-
ко среди первичных пациентов лишь 
половина были обучены гигиениче-
скому уходу за полостью рта, причем 
данные по субъектам округа зна-
чительно отличались, не превышая 
10% в одних (РА, РК, АО, РО), и со-
ставляя 55–100% в других (КК, ВО).

Качество лечебной работы отра-
жают показатели соотношения зу-
бов, вылеченных по поводу кариеса 
и осложнений кариеса, количество 
удалений постоянных зубов у детей. 
Чем лучше проводится плановая са-
нация полости рта, тем меньше у де-
тей осложнений кариеса и удалений 
постоянных зубов. В ЮФО среднее 
значение соотношения количества 
зубов, вылеченных по поводу кари-
еса, и количества зубов, вылечен-
ных по поводу осложнений кариеса, 
составляло 4,5:1. В одних субъектах 
округа значение показателей было 
существенно ниже среднего (2:1 — 
РК, 2,5:1 — АО), в других — немного 
ниже среднего (4:1 — РА, РО), в тре-
тьих — выше среднего (4,8:1 — КК, 
6:1 — ВО). Количество удалений по-
стоянных зубов составляло, в сред-
нем, 13,7 в расчете на 1000 первич-
ных пациентов. Значения показателя 
в одних субъектах округа были су-
щественно ниже среднего (7,8 — РА, 
6,8 — ВО), в других — превышали 
среднее значение: 14,3 — РО, 19,9 — 
РК, 31,9 — АО.

Проведение интегральной ран-
говой оценки стоматологической 
помощи детям позволило выявить 
различия между субъектами округа 
(табл. 4).

Несмотря на то что по отдель-
ным показателям ранговые места 
субъектов округа различались, ин-
тегральная оценка суммы рангов 
позволила определить лидеров 
в организации стоматологической 
помощи детям в ЮФО. Наимень-
шая сумма рангов и итоговое ран-
говое первой место были у ВО, 
второе место — РА, третье — КК, 
четвертое — РО, пятое — АО, ше-
стое — РК. 

Известно, что заболеваемость 
кариесом у детей зависит от содер-
жания фторида в питьевой воде [11]. 
По данным Кузьминой Э. М. (2009), 
в большинстве субъектов ЮФО со-
держание фторидов в питьевой 
воде было очень низким: РА — 0,07–
0,09 мгF/л, АО — 0,156–0,204 мгF/л, 
РК — 0,169–0,170 мгF/л, ВО — 
0,170–0,213 мгF/л. Значения пока-
зателя были немного выше в РО — 
0,25–0,519 мгF/л, и приближались 
к субоптимальным в КК — 0,205–
0,736. Уровень КПУ у 12-летних де-
тей в разных населенных пунктах 
субъектов округа претерпевал зна-
чительные колебания: РА — 3,97–
4,49; РК — 1,44; КК — 1,7–3,28; 
АО — 2,04–3,34; ВО — 1,77–4,92; 
РО — 1,13–3,8 [10]. 

Расчет доли (в %) кариозных зу-
бов в структуре КПУ выявил суще-
ственные различия между разными 
населенными пунктами субъектов 
округа: величина показателя со-
ставляла от 25,7% до 89,9%. Данные 
различия можно объяснить не толь-
ко разным содержанием фторида 
в питьевой воде и разнообразием 
этиопатогенетических факторов ка-
риеса зубов, но и разным уровнем 
оказания стоматологической помо-
щи детям. 

В улучшении стоматологического 
здоровья детей важную роль игра-
ют профилактические программы 
(образовательные; фторирования 
воды, соли или молока; герметиза-
ции фиссур зубов и др.) [3, 18, 39, 
41, 49]. Однако в субъектах ЮФО 
стоматологические профилактиче-
ские программы были прекращены, 
или не проводились (РА, КК, РО), или 
проводились в ограниченном объе-
ме без конкретных целевых показа-
телей, направленных на улучшение 
стоматологического здоровья детей 
(РК, АО, ВО). 

Заключение
Проведенное исследование вы-

явило определенные различия 
в обеспеченности детей стомато-
логической помощью между субъ-
ектами округа. Однако общими 
и основными проблемами детской 
стоматологической службы ЮФО 
следует считать дефицит кадров 
(стоматологов детских, гигиенистов 
стоматологических и других специа-
листов, занятых в детской стомато-
логии), недостаток специализиро-
ванных детских стоматологических 
отделений, кабинетов, включая 
школьные стоматологические каби-
неты, недостаточный охват детского 
населения, в первую очередь, про-
филактической стоматологической 
помощью. Лечение заболеваний 
полости рта остается приоритетным 
направлением работы детской сто-
матологической службы, тогда как 
для решения проблем необходима 
разработка и внедрение региональ-
ных программ профилактики стома-
тологических заболеваний у детско-
го населения.

Выражаем благодарность глав-
ным детским стоматологам субъ-
ектов ЮФО, предоставившим 
отчеты о деятельности стомато-
логической службы по оказанию 
стоматологической помощи детям 
в 2012–2014 годах.
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