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торого и создается  д ан н ая  служ ба .
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Д о  настоящ его  времени отсутствует единое мнение 
о выполнении правил и процедур при организации  пер­
вичной п роф илактики  кариеса  зубов и гингивитов у 
ш кольников  [ 1, 2 , 4 — 7].

О пы т работы  по п редупреж дению  кариеса  зубов и 
гингивитов в детских к оллекти вах  в течение 4 лет по­
зв о л и л  нам в ы ск азать  свою точку зрения на указанную  
проблему в данной  работе.

Д л я  успешного выполнения основных элементов 
п роф илактики  кариеса  зубов  с самого н ачала  мы про­
вели о рганизационную  работу, которая  состояла в з а ­
ключении договора по совместному решению органи ­
зации п роф илактики  кариеса  зубов у школьников 
м еж ду  о рганам и  здравоо хр ан ени я  и образования .  В до ­
говоре у к азы в ал и с ь  вопросы, связан н ы е с графиком- 
кал енд ар ем  проведения санации и профилактических 
мероприятий. П ри осуществлении этих мероприятий 
согласно договору  обеспечивали  координацию  меж ду  
медицинскими работн и кам и  и педагогами, а та к ж е  
назнач ал и  ответственных из числа педагогов за  выпол­
нение мер п роф илактики  среди школьников. Совместно 
с педагогами был составлен  план воспитательных м еро­
приятий среди учащ ихся  и их родителей по пропаганде 
здорового о б р а з а  жизни, обеспечению высокого уровня 
резистентности органов  П Р  к н еблагоприятны м воздей­
ствиям. С целью  установления  распространенности  и 
интенсивности кариеса  зубов и заболеван ий  тканей 
пародонта (ТП) среди ш кольников различных в о зр а ­
стов мы провели эпидемиологическое обследование, ко- 
которое позволило нам определить четкие ориентиры 
при составлении програм м ы  по реализации  первичной 
проф илактики .



Д л я  сравнения эпидемиологических данных, полу­
ченных при обследовании, мы использовали  к ар ту  
эпидемиологического обследования, рекомендуемую  В О З.

Обследование проводили в стандартных условиях  
школьных стоматологических кабинетов с применением 
стоматологических зеркал и зонда, а т а к ж е  сп ец и ал ь ­
ного пуговчатого зондэ для  оценки состояния ТП.

Специалисты, проводящие исследования, д ол ж н ы  
пройти соответствующую подготовку, чтобы одинаково  
оценивать стоматологический статус [8 ].  И сходя из 
этой рекомендации, мы не приступали к основному из­
учению стоматологического статуса до тех пор, пока 
расхождения результатов повторных осмотров м еж д у  
отдельными исследованиями у одного и того исследо­
вателя, в одной и той ж е  группе не превы ш али  15—  
2 0 % . Это позволило нам с высокой точностью оценить 
результаты первичной профилактики кариеса  зубов  в 
группах контроля и наблюдения.

При обследовании школьников особое вни м ан ие  
уделяли признакам, характеризую щ им  степень в ы р а ­
женности воспалительного процесса в ТП. П ри этом 
обращ али особое внимание на степень вы раж енности  
воспаления десны, регистрации наличия и глу.бины к а р ­
манов.

Известно, что устранение мягкого зубного н алета  с  
поверхности эмали и СО десны, соприкасаю щ ейся  с 
поверхностью зуба, способствует сниж ению  кари еса  
зубов и заболеваний ТП воспалительного х а р а к т е р а  
[5, 8 ). Поэтому в комплексе мер по проф и лакти ке  к а ­
риеса зубов мы п редусматривали  обучение и строгое 
выполнение учащ имися гигиены П Р.

Д л я  успешного проведения первичной п роф илактики  
в школе рационально и перспективно сотрудничество 
между врачом и педагогом. Педагог, безусловно, гл у б ­
ж е знает психологическую и социальную  (м икросреда)  
характеристику учащихся. По утверж дению  педагогов, 
освоение правил и методик профилактических процедур  
долж но проводиться с учетом возраста  детей.

Общеизвестно [5] такж е,  что чем м л ад ш е  ш к о л ь ­
ник, тем большую роль в его усвоении играет  п амять. 
Поэтому в формировании составных частей метода мы 
использовали, кроме беседы, дем онстрацию  н аглядны х 
пособий, методику чистки зубов, средства ухода за  П Р .

Приступая к формированию  умения и н авы ков  в



обучении гигиене П Р  у школьников, мы старались  при­
вить каж д о м у  из учащ ихся чувство необходимости е ж е ­
дневной чистки зубов. Д л я  этого в беседе с родителями 
ш кольников особое внимание о б р ащ а л и  на ежедневный 
контроль за  выполнением этой процедуры детьми в 
утренние и вечерние часы. Обучение чистке зубов мы 
проводили без зубной пасты. Н аилучш ий эф ф ект  до­
стигался  при проведении круговых, возвратно-поступа­
тельных и «подметаю щих» движений. Р езу л ьтаты  чист­
ки зубов оценивали  после окраски  поверхностей по их 
площади, оставш ейся  окрашенной. Д л я  создания стерео­
типа такие  контрольные чистки проводили через к а ж ­
ды е 6 мес. в течение 5 — 10 дней согласно предл ож ен ­
ному нами способу рем инерализации  твердых тканей 
зубов.

С ледует  отметить, что до обучения школьников 
п рави л ам  гигиены П Р  индекс гигиены у учащ ихся всех 
групп к о л ебал ся  от 2 ,1 2 ± 0 ,1 0  до 2 ,17± 0 ,12 .  Н еудовлет­
ворительное состояние гигиены П Р  негативно с к а зы в а ­
лось на состоянии ТП. В среднем на одного обследо­
ванного ш кольника в возрасте  8 лет  приходилось 3 ,5 0 ±  
± 0 ,6 8  интактны х сегмента и 2 ,5 0 ± 0 ,6 7  сегмента с 
кровоточивостью десен. У ш кольников 12 лет  исследуе­
мые показатели  еще более наглядно  у к азы в ал и  на не­
благополучие в состоянии ТП. У них выявлено 5 ,04 ± 0 ,2 9  
сегментов с кровоточивостью, тогда как  интактных 
сегментов было о бн ару ж ено  0 ,7 4± 0 ,29 .  Установлено 
та к ж е  и наличие зубного кам н я  в 0,2 2 ± 0,11 сегментах.

Обучение гигиене П Р  и контроль за  прави лам и  вы­
полнения чистки зубов  привели не только к снижению 
показателя  индекса гигиены в 1,42 р аза  у детей 8 лет  
и в 1,72 р аза  у детей 12 лет, но и заметно  улучш ило 
состояние ТП. К оличество интактных сегментов у детей 
8 лет возросло на 38,28 %, а у детей 12 л е т — на 62,44 %.

Д л я  повышения резистентности зубов к кариесу мы 
прилож или максимум усилий, направленны х на п р а­
вильное ф орм и рован ие  эм али  зубов в период со зрева ­
ния эмали. С этой целью п редусм атри валось  о п тим аль­
ное введение рем инерализую щ их препаратов .

Мы использовали  1 0%  раствор  глю коната  кальци я  
с  1 % раствором ф торида  натрия, 3 % раствор «Ремо- 
дент».

А пробированная  нами методика применения ремине­
рализую щ и х растворов  п оказала ,  что оптимальным



режимом обработки эмали  для  3 % раствора  «Р ем о- 
дент» является 4— 5 курсов 5 -кратных аппликации  или
4  5 курсов 10-кратных аппликаций 1 0 % р аств о р а
глюконата кальция с 1 % раствором ф торида  н атрия .  
Установлено также, что интервал меж ду  курсами  д о л ­
жен составлять 6 мес.

Весьма показательно, что применяемые в виде а п ­
пликаций реминерализующие растворы, с п р ед в ар и ­
тельной чисткой зубов, по истечении 30 мес. п р и в о дят  
к снижению прироста кариеса по сравнению  с контро­
лем у детей 8 лет на 76— 77 %, у детей 12 лет  — на 
79,75—80,9 %.

Таким образом, наш опыт работы  по первичной 
профилактике кариеса зубов среди ш кольников  г. Е к а ­
теринбурга показывает эфф ективность  проводимы х 
мероприятий.
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