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Аннотация. Стоматологическое здоровье ребенка зависит от профилактики 
стоматологических заболеваний. Практические рекомендации изложены 
в данной статье. Главной задачей профилактики является информирование 
населения о  природе стоматологических заболеваний, обучение гигиене 
полости рта, мотивация к  воспитанию здоровых привычек в  семье. Также 
важнейшим фактором выполнения программы профилактики является 
убежденность самих пациентов и их родителей в целесообразности и важ-
ности данной программы для здоровья.

Ключевые слова: гигиена полости рта, стоматология, профилактика, гигие-
нические навыки, дети, подростки, средства гигиены полости рта.
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Введение

В настоящее время распространенность кариозных 
поражений у  детей в  Чеченской Республике оста-
ется достаточно высокой. По  данным исследова-

ний Оми Р. Курбанова и  соавт. (2022 г.) частота возник-
новения кариозного процесса молочных зубов у  детей 
составляет 84,5 % от  всей патологии рта, а  поражение 
постоянных зубов 79,8 % [5]. Подобная патология при 
несвоевременном лечении или его отсутствии приводит 
к  возникновению хронических заболеваний, таких как, 
тонзиллит, ревматизм, заболеваниям сердца, почек, су-
ставов, кожных покровов и пр. [1, 2, 3, 5], что негативно 
сказывается на качестве жизни и трудоспособности на-
селения. 

Известно, что на уровень и характер кариозных по-
ражений оказывают влияние следующие факторы риска: 
социально-экономические, жилищно-бытовые условия, 
образ жизни, культура, образование, поведение, усло-
вия воспитания в семье и прочее [1, 2, 4],

Важным фактором остается осведомленность насе-
ления, а в частности, родителей, которые являются важ-
ным звеном в обучении и закреплении навыка гигиены 
полости рта у своих детей [7]. В ситуации определенной 
культуры и уклада жизни населения информация о сто-
матологическом просвещении остается недоступной 
и одним из немногих источников ее получения являются 
врачи-педиатры и медицинский персонал женских кон-
сультаций, куда в первую очередь попадает беременная 
женщина или женщина с  ребенком [6, 8]. Именно там, 
медицинский персонал, может дать всю необходимую 
и важную информацию об уходе за полостью рта буду-
щего или уже имеющегося ребенка в ситуации дефицита 
или отсутствия стоматологических кадров. 

Цель исследования

Оптимизировать методы по  профилактике стома-
тологических заболеваний у  детей в  Чеченской Респу-
блике путём создания практических рекомендаций для 
работников женских консультаций и  врачей-педиатров 
по обучению родителей гигиене полости рта. 

Материалы и методы исследования

 В период с 12 октября по 10 ноября 2021 года группа 
преподавателей стоматологического факультета ФГБОУ 
ВО СПбГПМУ Минздрава России совместно с  группой 
врачей разного профиля участвовала в  проведении 
диспансеризации детского населения Чеченской Респу-
блики на базе 14 медицинских организаций следующих 
городов и поселков городского типа: Аргун, Ачхой-Мар-
тан, Ведено, Грозненский, Гудермес, Курчалой, Надтереч-
ное, Наур, Ножай-Юрт, Серноводск, Урус-Мартан, Шали, 

Шелковская, Шатой. В рамках диспансеризации были об-
следованы дети от 2 до 17 лет, т.к. это соответствует при-
казу МЗ РФ от 10 августа 2017 года № 514н «О порядке 
проведения профилактических медицинских осмотров 
несовершеннолетних».

Исследование проведено по  материалам, получен-
ным в  процессе диспансерного обследования полости 
рта 770 лиц в возрасте от 2 до 17 лет, родившихся и по-
стоянно проживающих в различных населенных пунктах 
Чеченской Республики. При сборе материала использо-
валась разработанная авторами карта для выявления 
интактных зубов, пораженных кариесом, запломбиро-
ванных, имеющих показания к  удалению, удаленных 
по  поводу осложнений кариеса, а  также оценивался 
уровень гигиены полости рта визуально без специаль-
ных методов окрашивания. На основе данных указанных 
в  карте после обследования пациентов была составле-
на таблица с рекомендациями по уходу за полостью рта. 
Данная таблица содержит структурированную и четкую 
информацию для врачей женских консультаций и  дет-
ских поликлиник по  рекомендациям для родителей 
по  обучению детей разных возрастных групп гигиене 
полости рта. 

Результаты и их обсуждение

Во время осмотра врач-стоматолог проводил оценку 
состояния зубов при помощи показателей распростра-
ненности (в процентах) и интенсивности кариеса в виде 
индекса КПУ. Во всех возрастных группах определяли 
и структуру КПУ — составляющие элементы показателя 
интенсивности кариеса зубов, т.е. среднее число кариоз-
ных, пломбированных, удаленных и подлежащих удале-
нию зубов на 1 обследованного. Кроме того, вычисляли 
среднее арифметическое этих показателей. По результа-
там обследования выявлены следующие показатели рас-
пространенности кариеса зубов у  детей 3 возрастных 
групп (рисунок 1).

На диаграмме отражены цифры по эпидемиологиче-
ской обстановке во всех районах Чеченской Республи-
ки. Несомненно, это напрямую зависит от  следующих 
факторов: места проживания детей, количества фтора 
в  питьевой воде, характера питания, возраста матери, 
количества детей в  семье, социального благополучия, 
количества детских стоматологов, наличия и  оснащен-
ности стоматологического кабинета в местных медицин-
ских учреждениях, доступа к стоматологической помощи.

Так, например, в  Наурском районе был самый низ-
кий уровень кариозных поражений зубов у детей (49 %), 
в  связи с  наличием детского стоматолога в  «Наурской 
ЦРБ», достаточной оснащенностью стоматологического 
кабинета, необходимой для оказания широкого спектра 
манипуляций, осведомленностью родителей о правилах 
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гигиены полости рта для детей любого возраста, средне-
го уровня достатка семей, оптимального уровня фтора 
в питьевой воде.

В Серноводском районе, Грозненском и  Гудермес-
ском районе процентное содержание этих заболеваний 
приближается уже к 50 %. 

При этом в большинстве районов уровень кариозных 
поражений зубов превышает 50 %. Среди таких Веден-
ский район (65 %), Надтеречный район (67 %), Шалин-
ский район (72 %). 

Тем не  менее, самый низкий (95 %) показатель сто-
матологического благополучия оказался в  селе Шатой 
в результате дефицита медицинских кадров стоматоло-
гического профиля, низкого содержания фтора в питье-
вой воде и  недостаточной осведомленностью родите-
лей и важности гигиены полости рта.

Также очень высокую распространённость кариеса 
можно отметить в  таких районах как Ачхой-Мартанов-
ский (90 %), Курчалоевский (88 %), Шелковский район 
(87 %), Урус-Мартановском (85 %), Ножай-Юртовском 
(82 %), а также Аргунский городской округ (84 %).

На основании вышеизложенной информации и с уче-
том всех данных были составлены следующие рекомен-
дации по уходу за полостью рта для детей пяти возраст-

ных групп (от 0 до 1 года, от 1 до 3 лет, от 3 до 6 лет, от 7 
до 15 лет и от 16 до 18 лет) (Таблица 1).

Заключение

Вышеописанная программа гигиены полости рта рас-
считана на  привитие детям навыков самостоятельной 
чистки зубов в  домашних условиях через родителей 
и  родственников, которые были проинструктированы 
медицинскими работниками. Информация, представ-
ленная в таблице, изложена простым языком, понятным 
не только для врачей не имеющим стоматологического 
образования, но  и  для пациентов, поэтому может быть 
распространена в  виде буклетов, выдаваемых на  при-
еме или доступных на стойках при входе в поликлинику 
или регистратуре.

Таким образом, для улучшения стоматологической 
обстановки у детей разных возрастных групп в первую 
очередь необходимо сделать упор на просветительскую 
деятельность через врачей не стоматологического про-
филя, так как именно к  ним беременные женщины или 
женщины с детьми обращаются в первую очередь. 

Важно донести информацию до родителей и обучить 
их уходу за ротовой полостью своих детей, начиная с по-
явления первого временного зуба. Далее, родителям не-
обходимо сохранить и  поддержать полученный навык 
гигиены полости рта у ребенка с помощью формирова-
ния четкого навыка самостоятельной регулярной чист-
ки зубов с малых лет. Такой подход должен обеспечить 
стойкие навыки по  проведению гигиенических меро-
приятий. Для этого необходимо не  просто выработать 
гигиенические навыки, но  и  закрепить их на  практике, 
в повседневной жизни [7].

Со стороны руководства Чеченской Республики воз-
можно рассмотрение и внедрение следующих пунктов:

1. Местное применение фторсодержащих средств, 
в районах с низким содержанием фтора в питье-
вой воде.

2. Обеспечение районов с дефицитом кадров по сто-
матологии детской необходимым количеством 
конкурентоспособных специалистов.

3. Обеспечение местных лечебных учреждений сто-
матологическими кабинетами с полной оснащен-
ностью для ведения полноценного врачебного 
приема.

4. Организация санитарной просветительской рабо-
ты на популяционном, групповом и индивидуаль-
ном уровнях при помощи привлечения молодых 
кадров из других городов.

0

Рис. 1. Диаграмма отражающая эпидемиологическую 
обстановку в районах Чеченской Республики
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Таблица 1.

Воз-
раст

Рекомендуемые средства гигиены Методы гигиенического ухода за полостью рта

1 2 3

От 0  
до 1 
года

— Дентальные салфетки;
— Резиновая щеточка — напальчник;

До прорезывания зубов
После каждого кормления младенца
Дентальной салфеткой удаляют остатки пищи с десен и неба.
С момента прорезывания первого зуба
Его очищают с помощью щетки напальчника 2 раза в день, без применения зубной пасты. Зубной 
налет удаляют с каждой поверхности зуба круговыми движениями в направлении
от десны к режущему краю.

1–3 
года

— «Щетка для родителей» с короткой рабо-
чей частью, длинной ручкой и очень мягкой 
щетиной или очень мягкая зубная щетка;
— Детская гигиеническая зубная паста.

Родители чистят зубы ребенку 2 раза в день (утром после завтрака и вечером перед сном, время 
чистки зубов — 3 минуты). Чистку зубов необходимо проводит от десны к режущему краю или 
жевательной поверхности зуба (выметающими движениями). Возможно применение небольшого 
количества гигиенической пасты в дозе «с ноготок мизинца ребенка» или «с горошину».
Заинтересовав ребенка личным примером, родители предлагают ему почистить зубы самосто-
ятельно детской щеткой. Родители помогают ребенку освоить чистку зубов, взяв руку ребенка 
в свою. Обучение должно проводиться посредством игры, продолжающейся не более 3—5 мин. 

3–6 
лет

— Детская зубная щётка с очень мягкой 
щетиной. Могут быть использованы как 
мануальные, так и электрические щетки;
— Детские противокариозные зубные 
пасты: кальций содержащие и фторидсодер-
жащие (до 500 ppm F); 
— Реминерализующие гели.

Чистка зубов ребенком 2 раза в день (утром после завтрака и вечером перед сном, время чистки 
зубов — 3 минуты) под контролем родителей. 
Используется небольшое количества зубной пасты в дозе «с ноготок мизинца ребенка» или «с горо-
шину». Для детей дошкольного возраста наиболее удобен круговой метод чистки зубов (Fones):
— вестибулярные поверхности сомкнутых зубов очищают круговыми движениями, включая 
краевую часть десны;
— открывают рот и очищают маленькими круговыми движениями оральные поверхности зубов
— возвратно-поступательными или круговыми движениями удаляют налет с жевательных по-
верхностей зубов.
Реминерализирующий гель можно наносить после чистки зубов непосредственно на зубы или 
в специальных капах.

7–15 
лет

— Детская зубная щётка с мягкой щетиной;
— Детские противокариозные зубные 
пасты кальцийсодержащие и фторидсодер-
жащие (до 1000 ppm F) 
Дополнительный средства гигиены полости 
рта, применяются по рекомендации врача 
— стоматолога и под контролем родителей 
с 7–9 лет:
— Зубная нить;
— Детские ополаскиватели;
— Жевательная резинка без сахара 
с ксилитом;
— Скребок для языка;
— Зубные ёршики;

Чистка зубов ребенком 2 раза в день (утром после завтрака и вечером перед сном, время чистки 
зубов — 3 минуты) под контролем родителей; после чистки зубов возможно использование 
ополаскивателя (полоскать рот в течение 1 минуты, не глотать). Для очищения зубов (премоляров 
и моляров), находящихся в стадии прорезывания, используют следующий метод:
— щеку отводят указательным пальцем левой руки
— рабочую часть зубной щетки располагают на жевательной поверхности зуба в стадии прорезы-
вания, перпендикулярно зубному ряду
— удаление зубного налета осуществляют возвратно-поступательными движениями. 
Начиная с 7 лет необходимо вводить в индивидуальную гигиену использование зубной нити. Ис-
пользование зубной нити проводится под контролем родителей. 
Зубную нить рекомендуется использовать перед чисткой зубов зубной пастой, а если вы применяе-
те ополаскиватель, то — после зубной пасты, перед процедурой ополаскивания.
После чистки зубов необходимо использовать скребок для языка для удаления налета с поверх-
ности языка.

16–18 
лет

— Зубная щётка средней жёсткости;
— Лечебно-профилактические зубные 
пасты с противокариозными или противо-
воспалительными компонентами;
— Ополаскиватели (фторидсодержащие 
или с экстрактами лекарственных растений);
— Зубные нити;
— Жевательная резинка без сахара 
с ксилитом;
— Скребок для языка;
— Зубные ёршики;
— Ирригатор;

Процедура по уходу за полостью рта должна быть регулярной и осуществляться 2 раза в день 
(утром после завтрака и вечером перед сном). 
Время чистки зубов — 3 минуты.
После чистки зубов — применение ополаскивателя (полоскать рот в течение 1 минуты, не глотать).
Очищение контактных поверхностей зубов флоссами 2 раза в день, после чистки зубов.
После чистки зубов необходимо использовать скребок для языка для удаления налета с поверх-
ности языка.
Ирригация полости рта осуществляется с помощью ирригатора путем подачи постоянной или пуль-
сирующей струи воды под давлением. Оказывает очищающее, массирующее действие и лечебный 
эффект. Время процедуры на десну одной челюсти составляет 2–3 минуты.
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