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Резюме
Кариес зубов у детей раннего возраста является одним из наиболее распространенных заболеваний. Целью исследова
ния явилось изучение гигиенического состояния полости рта детей раннего возраста и его связь с осведомленностью 
матерей по вопросам профилактики кариеса зубов. По полученным данным установлено, что лишь у 31,5% детей от
мечается хороший уровень гигиены полости рта, а матери не обладают адекватными знаниями по этому вопросу, что 
увеличивает риск развития данной патологии у ребенка.
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Summary
The early childhood caries (ECC) is one of the most common diseases. The key purpose of the study is a research of the level 
of children oral hygiene and the awareness of mothers by questioning. The results of survey found out that a good level of oral 
hygiene have only 31 ,5 %  children. At the same time women have inadequate knowledge regarding the prevention of ECC that 
will increase the risk of development of oral pathology of the children.
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Введение
Кариес зубов остается одним из наиболее распро

страненных инфекционных заболеваний у детей раннего 
возраста и представляет собой серьезную проблему, осо
бенно Х1 я социально незащищенных групп населения.

Распространенность кариеса зубов у детей раннего 
возраста в различных странах колеблется от 10% до 45%, 
в Самаре увеличивается с возрастом: от 3,3% на первом 
году до 43,2% на третьем, при возрастании кпу зубов со
ответственно от 0,03 до 2,23 [1].

Кариес у детей раннего возраста - быстро прогрес
сирующее заболевание, которое приводит к сильной 
боли, тревоге, потере сна, неконтролируемому назначе
нию антибиотиков и даже сепсису [2].

Результатом раннего поражения временных зубов 
является их преждевременное удаление в дошкольном 
возрасте, что в свою очередь, приводит к развитию ано
малий и деформаций зубочелюстной системы у детей 
школьного возраста, желудочно-кишечным расстрой
ствам. заниженной самооценке, социальной дезадапта
ции [3]. Лечение кариеса и его осложнений у детей

раннего возраста очень трудное как для самого малыша, 
его родителей, так и для стоматологического персонала, 
формирует у ребенка стоматофобию [4]. В связи с этим 
важную роль играют различные профилактические ме
роприятия, направленные на сохранение и поддержание 
здоровья полости рта ребенка.

В последние десятилетия в мировой практике про
филактика, как самостоятельная дисциплина, получила 
исключительно бурное развитие. Этому способствовала 
активная позиция ВОЗ и успешная реализация ряда про
грамм предупреждения заболеваний, на базе которых 
формировались практические подходы и разрабатыва
лись методы профилактической работы [5].

Разные исследователи выделяют до 106 факторов 
риска развития кариеса зубов в раннем детском воз
расте, среди которых основными являются социально- 
экономические и социально-культурные факторы (пище
вые привычки, уход за полостью рта, частота посещений 
стоматолога) [6].

В профилактике кариеса у детей большое значение 
придается воспитанию привычек здорового образа жиз



ни в семье. Поэтому главным направлением первичной 
профилактики кариеса зубов у детей раннего возраста 
является стоматологическое просвещение родителей [7].

Цель исследования -  изучить гигиеническое со
стояние полости рта детей раннего возраста и его связь 
с осведомленностью матерей по вопросам профилактики 
кариеса зубов у ребенка.

Материалы и методы
Проведено анкетирование 220 женщин по основным 

вопросам профилактики кариеса зубов у детей. Было 
роздано анкет, возвращено -  220, что составило 100%. 
Все дети проживали в Кировском районе г. Самара, где 
содержание фторидов в водопроводной воде составляет 
0,1 -  0,2 мг/л.

Для определения зубного налета у детей использо
вался индекс гигиены полости рта кафедры стоматологии 
детского возраста СамГМУ для детей раннего возраста 
(Хамадеева А.М., Демина P.P., 2005). Методика: 1% рас
твором метиленовой сини окрашивались верхние фрон
тальные зубы от 53 до 63. Если окрашивался зубной на
лет на 1/3 вестибулярной поверхности, он оценивался 
кодом 1, если 2/3 -  кодом 2, если более 2/3 -  кодом 3. Сум
ма 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.

Результаты исследования обработаны статисти
чески на ПК с использованием пакета программ SPSS, 
Microsoft Excel 2007.

Результаты и обсуждение
Средний возраст матерей составил 28±2,1 лет. 

Большинство матерей (76,7%) имели высшее образова
ние, 9% имели неоконченное высшее, 14,3% - среднее и 
средне-специальное образование.

Средний возраст детей респондентов равен 11,3±1,1 
месяцев. В среднем на каждого ребенка приходилось по 
5,7±0,5 прорезавшихся зубов.

При анализе вида вскармливания было выявлено, 
что на грудном вскармливании продолжают оставать
ся 9,1% детей, на смешанном -  12,7%, на смешанном и

Рисунок 1. Частота кормления детей 
первого года жизни ночью (в %)

прикорме -  77,3%. Только два ребенка получали пищу с 
общего стола.

В период раннего детского возраста большую роль 
играет режим питания и его несбалансированность [8].

Большое значение для профилактики кариеса имеет 
режим кормления. Было выявлено, что 63,2% матерей кор
мят детей ночью (рис.1). По мнению многих исследовате
лей, такой режим представляет собой опасность для разви
тия кариеса в недавно прорезавшихся временных зубах [3].

Особенно опасен такой режим кормления в услови
ях негигиенического состояния полости рта у детей.

По результатам анкетирования большинство (90%) 
матерей верят в возможность предупреждения кариеса 
зубов у ребенка и самым эффективным способом 76% 
респондентов считают регулярный уход за полостью рта 
ребенка. При сопоставлении данных анкетирования и 
фактического уровня гигиены полости рта оказалось, что 
хороший уровень гигиены выявлен только у трети детей 
(31,5%) (ГИИ), 19±0,01), а у остальных состояние полости 
рта было на удовлетворительном (47,8%) (ГИ= 0,7±0,02) 
и плохом уровнях (20,7%) (ГИ= 1,8±0,08) (рис.2).

Таким образом, все дети на первом году жизни име
ют зубной налет, причем у 69,3% из них он представляет 
собой фактор риска для развития кариеса зубов и гинги
вита. Кроме того по нашему мнению зубной налет явля
ется кумулятивным показателем, отражающим не только 
качество гигиены рта, но и характер питания.

Однако при этом более половины матерей не уха
живают за зубами ребенка. Так, гигиенический индекс у 
детей, матери которых регулярно ухаживают за зубами 
ребенка, составил в среднем 0,19±0,01, а при отсутствии 
этого компонента 1,8±0,08 (р<0,0001).

При анализе осведомленности по вопросам про
филактики кариеса оказалось, что причинами развития 
кариеса 37,8% респондентов считают недостаток микро
элементов, витаминов в пище, 62,1% - негигиеническое 
состояние полости рта, 50,5% - употребление сладостей, 
31,5% называют причиной плохую наследственность и 
13,5% - неблагоприятную экологию. В то время как не
достаток фтора как причину развития кариеса у ребенка 
отметили лишь 19% респондентов.
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Рисунок 2. Распределение детей по 
группам в зависимости от уровня 

гигиены полости рта

Передачу кариозных микроорганизмов от взрослых 
как причину появления кариеса у ребенка отмечают лишь 
18% матерей. 82% женщин не знают об инфекционной 
природе кариеса зубов.

Способы предотвращения передачи кариесогенных 
микроорганизмов широко изучены в работах различных 
исследователей [9, 10, 11].

О вреде длительного кормления из бутылочки осве
домлены лишь 12,6% женщин. Только грудное молоко 
продолжают получать 9% детей, а остальные получают 
прикорм и смесь.

Более половины детей (55,9%) получают подсла
щенное питье ночью из бутылочки, причем 2/3 (70%) ро
дителей этих детей не практикуют чистку зубов у своих 
младенцев (рис.З).

На основании этих данных установлено, что на
рушение режима питания, отсутствие знаний и навыков 
регулярного ухода за полостью рта у матери увеличивает 
вероятность развития кариеса у ребенка раннего возраста.

Эго подтверждается исследованиями, проведенны
ми в Австралии. У детей, матери которых были мотиви
рованы к уходу за полостью рта ребенка, кариес зубов 
отмечался в 6 раз реже [12].

В работах норвежских ученых отмечено, что значи
тельное влияние на развитие кариеса зубов у дошколь
ников оказывают не только образование матери, знания

и навыки правильного питания, но и чрезмерное употре
бление сахаров во время беременности [13]

Можно предположить, что у матерей имеется высо
кий титр кариесогенных микроогранизмов на основании 
установленных нами фактов: КПУ зубов у беременных 
женщин в Самаре и Самарской области равен 12,26±0,34. 
Причем в структуре индекса КПУ преобладает компо
нент «К» (44,67%), равный 5,48±0,25.

В результате анкетирования также было установле
но, что половина матерей (51,3%) не имеют ни зубную 
щетку, ни зубную пасту для своего ребенка, поэтому ни
как не ухаживают его прорезавшимися зубами. Детскую 
щетку используют для ухода за полостью рта ребенка 
20,7% матерей. Лишь 14,4% женщин имеют для этой 
цели оба средства гигиены.

Среди 114 женщин, кто считает плохое гигиениче
ское состояние полости рта причиной кариеса, 78% ре
гулярно чистят зубы своим детям. У этих детей индекс 
гигиены равен 0,39±0,04, вследствие чего риск развития 
кариеса зубов в будущем будет достоверно ниже.

Половина опрошенных считают причиной развития 
кариеса у ребенка злоупотребление сладостями. Мамы, 
признающие роль сладостей и нарушение режима пита
ния, чаще ухаживают за зубами своего ребенка с помо
щью зубной щетки и пасты (гигиенический индекс детей 
составляет 0,22±0,07).
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Рисунок 4. Зависимость гигиенических привычек по уходу за полостью рта в семье 
от рекомендаций врача-педиатра

По данным Деминой P.P. (2006) ребенок на первом 
году жизни посещает педиатра в среднем 11,7 раз, поэто
му именно этот специалист имеет наибольшее значение в 
формировании привычек здорового образа жизни в семье 
по профилактике хронических неинфекционных заболе
ваний, к которым относится и кариес зубов (Jleyc П.А., 
2000).

Вместе с тем, по словам 54% женщин участковый 
врач-педиатр не дает информации по уходу за полостью 
рта ребенка. У таких детей уровень гигиены полости ра
вен 0,8±0,06 рта. Для сравнения гигиенический индекс 
детей, чьи матери получали рекомендации от педиатра, 
равен 0,7±0,05.

Среди тех, кто не получал информацию от врача- 
педиатра 64% женщин никак не ухаживают за полостью 
рпга ребенка, что говорит о более высоком риске развития 
стоматологических проблем у их детей (рис. 4). Пред
ставленные на рисунке данные позволяют сделать вывод 
о значительном вкладе врача-педиатра в информирование 
родителей детей первого года жизни по вопросам про
филактики основных стоматологических заболеваний. В 
этом случае родители достоверно качественнее заботятся 
о зубах своего ребенка.

У анкетированных женщин отмечается завышенная 
самооценка. Так, 164 человека из 220 (74,5%) отмечают,

что их полость рта санирована и у них нет очагов хрони
ческой инфекции. Однако только 49 матерей позволили 
осмотреть свой рот, что косвенно свидетельствует о не
достаточном уходе за полостью рта и наличии стоматоло
гических проблем.

Кариес зубов у детей раннего возраста остается ак
туальной проблемой в современной стоматологии и име
ет тенденцию к росту [14,15, 16].

Совершенствование эффективных н доступных 
путей профилактики кариеса зубов у детей ранне
го возраста является актуальным на сегодняшний 
день. Для достижения низкого уровня распростра
ненности кариеса у детей этой возрастной группы 
необходимо в первую очередь учитывать осведом
ленность матерей и беременных женщин по вопро
сам профилактики. Исследования, проведенные в 
Нидерландах, подтверждают, что в семьях, мотиви
рованных к уходу за полостью рта ребенка, у детей 
отмечается достоверно более низкая интенсивность 
кариеса зубов. [17]

Недостаточные знания и навыки в области гигиены 
полости рта, отсутствие мотивации к поддержанию сто
матологического здоровья являются одними из главных 
«управляемых» социально-гигиенических факторов ри
ска [18].



Как было доказано в исследованиях Хамадеевой
А.М., Деминой P.P. (2006), вклад поведенческих и управ
ляемых 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 профилакти
ки кариеса у ребенка привели к значительной редукции 
прироста интенсивности этого заболевания. Несмотря на 
пропаганду регулярных посещений стоматолога менее 
10% детей первого года жизни фактически посещают 
стоматолога. При этом доля профилактических посеще
ний от числа первичных на первом году составляет всего 
3,6%.

В настоящее время педиатры рекомендуют как мож
но дольше практиковать грудное вскармливание (до 2 лет 
и старше) и по первому требованию ребенка, в том числе 
и ночью (Европейские рекомендации ВОЗ) [19]. Вместе с 
тем, многие иностранные авторы отмечают, что пролон
гированное беспорядочное кормление грудью является 
мощным фактором риска развития кариеса зубов у детей 
раннего возраста (Droz D., 2003; Hallett К.В., O'Rourke 
Р.К., 2006), если отсутствует регулярный и тщательный 
уход за зубами с использованием детской фторидсодерж- 
щаей зубной пасты с момента прорезывания первого 
временного зуба [20, 21]. Большое значение имеет со
блюдение мер предосторожности: родители сами чистят 
зубы ребенку, количество зубной пасты -  «мазок» (0,125 
г) [22].

При обследовании полости рта детей выявлено, 
что у большинства в возрасте 10-12 месяцев имеется в 
среднем 5,7 зубов, в том числе по 2-3 верхних резца. У 
68,5% детей имеется мягкий зубной налет, после удале
ния которого, у трети детей обнаруживаются очаги деми-
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Выводы
1) По результатам проведенного анкетирования 

установлено, что молодые матери не обладают адек
ватными знаниями по вопросам профилаюпки кариеса 
зубов у детей раннего возраста, что, несомненно, будет 
способствовать увеличению риска развития этого заболе
вания у ребенка и в семье.

2) У детей первого года жизни выявлены активно 
действующие факторы риска стоматологических заболе
ваний: отсутствие адекватного ухода за прорезавшимися 
временными зубами с использованием фторсодержащей 
зубной пасты, несоблюдение режима и питания, наличие 
ночного кормления у 63,2% из них, а также наличие ком
мунального риска развития кариеса в дальнейшем -  низ
кие концентрации фторидов в питьевой воде.

3) В связи с этим необходимо активное участие 
и взаимодействие врачей-стоматологов, педиатров, 
среднего медицинского персонала с целью просвеще
ния, мотивации женщин и членов семьи к профилактике 
стоматологических заболеваний ребенка и регулярным 
посещениям стоматолога.■
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