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Аннотация
В ходе краткого обзора специальной литературы было 

оценено современное состояние профилактики стомато-
логической заболеваемости. Указаны причины высокой 
стоматологической заболеваемости населения, к числе 
которых относится как неудовлетворительная санитарная 
культура и невысокий уровень знаний населения по осно-
вам гигиены и профилактики, так и низкое качество про-
филактической работы. Подчёркнута важность организа-
ции примордиальной профилактики.

Ключевые слова: стоматологическая заболеваемость, 
гигиена, профилактическая работа, примордиальная про-
филактика.

Хулоса
Адабиётлар таҳлили натижасида стоматологик касал-

ликларнинг ҳозирги кундаги ҳолатига баҳо берилди. Сто-
матологик касалликларини келиб чиқиш сабаблари, шу 
жумладан аҳоли орасида санитар маданият ва билимнинг 
қониқарсизлиги, шунингдек профилактика ишларининг 
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паст даражадалиги кўрсатилди. Примордиал профлакти-
кани ташкил қилиш зарур деб топилди.

Annotation
A brief literature review was conducted, during which the 

current state of prevention of dental morbidity was identifi ed 
and assessed. The reasons for the high dental morbidity among 
the population, including both poor sanitary culture and the level 
of public knowledge on the basics of hygiene and prevention, 
as well as poor quality of preventive work are indicated. The 
importance of organizing primordial prophylaxis was accented.

Профилактическая направленность, которая является 
основой здравоохранения, заключается в создании таких 
условий, в которых заболевание не смогло бы появиться 
или распространиться. При совершенствовании методов и 
средств профилактики кариеса зубов и заболеваний паро-
донта стоматологи на первое место всегда ставили обще-
биологические, общемедицинские принципы [2].

Интенсивность охвата населения болезнями стоматоло-
гического профиля столь велика, что профилактика этих 
заболеваний становится одной из наиболее проблем. Учё-
ные и практикующие врачи, глубоко изучив этиологию 
и патогенез основных стоматологических заболеваний и 
подкрепив эти знания прочной научной базой, именно про-
филактику ставят во главу угла в своей работе. По данным 
ученых России, распространенность кариеса постоянных 
зубов у 12-летних школьников колеблется от 61 до 96%. 
Среди взрослого населения поражаемость зубов кариесом 
достигает 100%. В среднем у каждого пожилого человека в 
возрасте 65 лет и старше в полости рта остается 5-6 зубов. 
Мировой опыт убедительно показывает, что только целе-
направленная эффективная профилактическая програм-
ма способна оказать существенное влияние на снижение 
уровня стоматологической заболеваемости. 

Интенсивность поражения зубов кариесом отражает 
индекс КПУ. Чтобы оценить распространенность карие-
са зубов в том или другом регионе или сравнить величи-
ну этого показателя в разных регионах, у 12-летних детей 
используют следующие оценочные критерии уровня рас-
пространенности: низкий уровень – 0-30%; средний – 31-
80%; высокий – 81-100%. Индекс CPITN (показатель ну-
ждаемости в лечении болезней пародонта) применяется в 
клинической практике для исследования и мониторинга 
состояния пародонта. Этот индекс регистрирует только 
те клинические признаки, которые могут подвергнуться 
обратному развитию (воспалительные изменения десны, 
о которых судят по кровоточивости, зубной камень), и не 
учитывает необратимые изменения (рецессию десны, под-
вижность зубов, потерю эпителиального прикрепления). 
CPITN «не говорит» об активности процесса и не может 
быть использован для планирования лечения.

Профилактику по рекомендациям ВОЗ принято трак-
товать как первичную, вторичную и третичную. Но суще-
ствует и примордиальная профилактика т.е. совокупность 
мер, направленных на недопущение факторов риска воз-
никновения заболеваний, связанных с неблагоприятными 

условиями жизнедеятельности, окружающей и производ-
ственной среды, образа жизни. В стоматологической прак-
тике принято уделять внимание первичной профилактике, 
включающей меры социального, медицинского, гигиени-
ческого и воспитательного характера, которые направлены 
на устранение причин стоматологических заболеваний. А 
нам кажется, что главенствующее место в стоматологии 
должна занимать именно примордиальная профилактика. 
Задачи, которые призвана решать стоматологическая служ-
ба, с точки зрения профилактики следующие: 

1) на любом уровне необходимо выяснять и оценивать 
эпидемиологическую обстановку;

2) распределять население по уровням здоровья;
3) выявлять и устранять факторы, способствующие по-

явлению и распространению стоматологической патоло-
гии;

4) организовывать и проводить мероприятия, направ-
ленные на пропаганду здорового образа жизни в отноше-
нии субъектов стоматологии (находящихся в ротовой по-
лости) и усиливать резистентность всех систем, включая 
полость рта, к стоматологической патологии;

5) оценивать эффективность проводимой профилакти-
ческой работы. 

По существующей нормативной базе любой практику-
ющий стоматолог, обязан осуществлять первичные профи-
лактические мероприятия в отведенный бюджет рабочего 
времени. Однако анализ практической деятельности сто-
матологов показывает, что они заняты в основном чисто 
лечебной работой. Отказ от проведения первичной профи-
лактики, естественно, не позволяет снизить стоматологи-
ческую заболеваемость.

На современном уровне состояния здравоохранения не-
маловажным аспектом внедрения профилактики является 
ее финансирование. Каждый врач-стоматолог должен про-
никнуться идеей, что без той или иной формы финансиро-
вания (государственной, территориальной, договорной и 
т.д.) профилактическая работа обречена на провал. 

Если рассматривать нозологические составляющие, на 
которые должна действовать профилактическая работа, 
то первое место занимает стоматологическое заболевание 
– кариес зубов. Он составляет до 90% охвата населения 
практически во всех территориях Республики Узбекистан. 
И это, несмотря на внедрение новых методов лечения, 
материалов, оборудования и технологий. Эксперты Все-
мирной организации здравоохранения считают, что сни-
жение заболеваемости основными стоматологическими 
заболеваниями, включая кариес зубов, снижение распро-
страненности и интенсивности поражения населения сто-
матологическими заболеваниями возможно только путём 
внедрения государственных программ их профилактики. 

Методы профилактики в стоматологии включают [19] 
три направления: воздействие на макроорганизм с целью 
общего оздоровления пациента; противодействие патоген-
ным влияниям в полости рта; усиление резистентности 
тканей органов полости рта к патогенным воздействиям. 
При этом используют три организационных подхода к 
профилактическим мероприятиям: коммунальные методы 
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– фторирование воды, молока, соли; групповые – в орга-
низованных группах детского населения; индивидуальные 
– работа с конкретным пациентом, учитывающая особен-
ности его здоровья в целом и состояние зубочелюстной 
системы в частности. 

Одним из таких подходов должны стать регионально 
ориентированные программы профилактики стоматоло-
гических заболеваний, разработанные с учетом уровня 
заболеваемости в регионе, структуры организации стома-
тологической помощи, экономики, финансирования реги-
онов, наличия кадров, необходимости их подготовки. В 
регионах целесообразно внедрять методы профилактики в 
коммунальной сфере, такие как фторирование воды, моло-
ка, использование фторсодержащих зубных паст. Главным 
звеном этой работы должны стать созданные в регионах 
центры профилактики с подготовленными специалистами 
для организации, внедрения и мониторинга региональных 
программ профилактики стоматологических заболеваний. 

Следствием нелеченого кариеса или некачественного 
его лечения в настоящее время является высокий уровень 
заболеваемости населения периодонтитом [2]. Это обу-
словлено, прежде всего, неполноценной санацией при ле-
чении зубов по поводу осложненного кариеса [6].

Некоторые исследователи [6,8,10] указывают, что пла-
нирование стоматологической помощи в любых объемах, 
в том числе и мероприятий по первичной профилактике, 
должно быть построено на специфическом ситуационном 
анализе, полученном в результате сбора эпидемиологиче-
ских данных, предшествовавших планированию.

По некоторым данным [10], увеличение числа больных 
с осложненными формами заболеваний челюстно-лицевой 
области (периодонтитами, периоститами, остеомиелитами 
челюстей и т.д.), является прямым следствием снижения 
качества профилактической работы. 

Принципы профилактики заболеваний полости рта на-
шли отражение во многих работах [3,7,9]. Мировой опыт, 
исследования ученых убедительно доказали, что только 
целенаправленная эффективная профилактическая про-
грамма способна оказать существенное влияние на сниже-
ние уровня стоматологической заболеваемости. 

В профилактике стоматологических заболеваний было 
выделено 5 основных этапов, каждый из которых имеет 
принципиальные особенности:

1) изучение экологических особенностей региона;
2) изучение демографических характеристик региона;
3) анализ эпидемиологической ситуации в регионе;
4) оценка мотивации отношения населения к профилак-

тике и лечению патологии зубов и полости рта;
5) организация профилактики стоматологических забо-

леваний.
Профилактическая работа должна проводиться, прежде 

всего, среди организованных групп населения – в детских 
садах, школах. Необходимо создание специальных кабине-
тов (классов) в среднем на 15-20 человек, где может осу-
ществляться работа по внедрению системы комплексной 
профилактики. Такие кабинеты профилактической работы 
целесообразно иметь в стоматологической поликлинике.

К сожалению, большинство населения не ориентирова-
но на посещение стоматолога с профилактической целью. 
По некоторым данным [19], лишь 13,6% пациентов стома-
тологических поликлиник посещают стоматолога с целью 
профилактики.

Эпидемиологические исследования показывают, что 
индивидуальную гигиену полости рта регулярно осу-
ществляют лишь 25-40% населения, причем большин-
ство людей не владеют основными и необходимыми 
практическими навыками. В то же время установлена 
прямая зависимость между распространенностью ка-
риеса зубов, болезней пародонта и качеством индиви-
дуального ухода за полостью рта. В связи с этим возрас-
тает роль профессионально контролируемой гигиены 
полости рта [4,8,10], которой в последнее время уделя-
ется большое внимание [5]. 

В числе причин высокой стоматологической заболева-
емости населения [3,9] называют неудовлетворительную 
санитарную культуру и уровень знаний населения по ос-
новам гигиены и профилактики; низкий уровень индиви-
дуальной ответственности населения за состояние стома-
тологического здоровья.

Анализ ряда зарубежных источников [11,13,14,16,18] 
также подтверждает, что заболеваемость кариесом населе-
ния стран Западной Европы и США остается весьма ак-
туальной проблемой. Кариесом зубов страдают более 99% 
населения этих стран [12,15,17,19,20]. Острота проблемы, 
несмотря на эффективность программ профилактики, со-
храняется в прошлом, так и в настоящем столетии.

Выводы
Распространенность кариеса постоянных зубов у 

12-летних школьников колеблется от 61 до 96%, а среди 
взрослого населения поражаемость зубов кариесом дости-
гает 100%, у каждого пожилого человека в группе 65 лет и 
старше в полости рта в среднем остается 5-6 зубов.

Главенствующее место в стоматологии должна зани-
мать именно примордиальная профилактика, т. е. совокуп-
ность мер, направленных на недопущение факторов риска 
возникновения заболеваний.

Увеличение числа больных с осложненными формами 
заболеваний челюстно-лицевой области (периодонтитами, 
периоститами, остеомиелитами челюстей и т.д.), является 
прямым следствием снижения качества профилактической 
работы. 

 Большинство населения не ориентированы на по-
сещение стоматолога с профилактической целью, по 
некоторым данным, лишь 13,6% пациентов стоматоло-
гических поликлиник посещают стоматолога с целью 
профилактики.

Индивидуальную гигиену полости рта регулярно осу-
ществляют лишь 25-40% населения, причем большинство 
людей не владеют основными и необходимыми практиче-
скими навыками.

В числе причин высокой стоматологической заболева-
емости населения являются неудовлетворительная сани-
тарная культура и уровень знаний населения по основам 
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гигиены и профилактики; низкий уровень индивидуаль-
ной ответственности населения за состояние стоматологи-
ческого здоровья.
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БОЛАЛАРДА ТИШ-ЖАҒ 
ТИЗИМИ НУҚСОНЛАРИ ВА 
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Олимов С.Ш., Ғаффоров С.А.

Тошкент врачлар малакасини ошириш институти

Хулоса
Мактаб ёшидаги болаларнинг стоматологик нуқ-

сонлар тизимида асосий ўринлардан бирини тиш-жағ 
анамалиялари эгаллайди. Бундай касалликлар инсон 
ҳаёти тарзига ўз таъсирини сезиларли кўрсатади. Му-
алифлар маҳаллий ва хорижий адабиётлар маълумот-
лари изланишлари асосида соматик патология ва тиш-
жағ нуқсонлари орасидаги ўзаро боғлиқлик борлигини 
аниқлашган.


