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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ 
КЛИНИЧЕСКИХ СТАНДАРТОВ ПРОФИЛАКТИКИ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Ведущим направлением в области охраны и укрепления общественного здоровья является система первичных профилактиче-
ских мероприятий, предполагающая выявление и устранение факторов риска развития заболеваний. В сформированном 
постоянном прикусе у юношей и девушек Кузбасса определяется высокая распространенность кариеса (87,4 %) при средней 
интенсивности поражения КПУ = 4, а 37,3 % кариозных полостей локализуются на контактных поверхностях зубов. Частота 
встречаемости поражений с данной локализацией имеет прямую корреляцию со скученностью зубов. Распространенность 
(57 %) и интенсивность (пораженных секстантов 1,0) признаков поражения тканей пародонта имеют прямую корреляционную 
связь с зубочелюстными аномалиями через изменение микроциркуляции в краевом пародонте.
Морфометрические характеристики зубочелюстной системы в сформированном постоянном прикусе у юношей и девушек 
Кемеровской области имеют региональные особенности, что требует внесения поправочных коэффициентов в расчеты. 
Региональные особенности антропометрических показателей зубочелюстного аппарата реализованы как способ совершенство-
вания методов диагностики и профилактики стоматологических заболеваний. Выявление и изучение факторов риска является 
продуктивным и для целей вторичной профилактики стоматологических заболеваний, многие факторы риска возникновения 
различных форм неинфекционной патологии утяжеляют течение основного заболевания, повышают вероятность развития 
тяжелых форм.
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ORGANIZATIONAL ASPECTS OF THE FORMATION OF CLINICAL STANDARDS FOR THE PREVENTION  
OF DENTAL DISEASES

The leading direction in the field of protection and strengthening of public health is the system of primary preventive measures, involv-
ing the identification and elimination of risk factors for the development of diseases. In the formed permanent bite in boys and girls 
of Kuzbass, a high prevalence of caries is determined (87.4 %) with an average intensity of damage to the CPU = 4, and 37.3 % of 
carious cavities are localized on the contact surfaces of teeth, the frequency of lesions with this localization has a direct correlation 
with the crowding of teeth. The prevalence (57 %) and intensity (of the affected sextants 1.0) of signs of periodontal tissue damage, 
which have a direct correlation with dental anomalies, through a change in microcirculation in the marginal periodontal.
Morphometric characteristics of the dental system in the formed permanent bite in boys and girls of the Kemerovo region have region-
al characteristics, which requires the introduction of correction coefficients in the calculations. Regional features of anthropometric 
indicators of the dental apparatus are implemented as a way to improve the methods of diagnosis and prevention of dental diseases. 
Identification and study of risk factors is productive and for the purposes of secondary prevention of dental diseases, many risk factors 
for various forms of non-infectious pathology aggravate the course of the underlying disease, increase the likelihood of severe forms.
Key words: standards; prevention; caries; periodontal diseases; malocclusion

Информация для цитирования:

Тё Е.А., Тё И.А., Киселева Е.А., Гарафутдинов Д.М., Сергеева М.В., Черненко С.В., Киселева К.С., Мозес В.Г., Рудаева Е.В., Елгина С.И., 

Мозес К.Б., Центер Я.  ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ КЛИНИЧЕСКИХ СТАНДАРТОВ ПРОФИЛАКТИКИ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ //Медицина в Кузбассе. 2023. №3. С. 96-102.

DOI:  10.24412/2687-0053-2023-3-96-102	     EDN:  IXQYTK



97
T. 22 № 3 2023Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОБМЕН ОПЫТОМ

В результате многочисленных эпидемиологических 
исследований было установлено, что распро-

страненность и интенсивность стоматологических 
заболеваний значительно выше, чем это предпола-
галось на основании данных обращаемости за сто-
матологической помощью. Кроме этого, были выяв-
лены факторы, воздействие которых на организм 
достоверно повышает вероятность возникновения и 
развития стоматологических заболеваний – так на-
зываемые факторы риска. В качестве таких факто-
ров могут выступать неблагоприятные условия жиз-
ни (загрязнение объектов окружающей среды), про-
изводственные факторы, наследственные или при-
обретенные отклонения обменных процессов, отсут-
ствие или недостаточная гигиена полости рта, вред-
ные привычки, нерациональный выбор продуктов 
питания и режима питания, дефицит фтора в питье-
вой воде [1-3].

Для эффективной реализации государственной 
программы «Развитие здравоохранения» есть необ-
ходимость в региональном аналитико-эпидемиологи-
ческом исследовании для разработки интеграцион-
ных диагностических, лечено-профилактических ме-
роприятий, учитывая индивидуализированные и по-
пуляционные особенности стоматологического ста-
туса населения. Формирование основных поведен-
ческих установок, взглядов, навыков, привычек, 
вкусов, определяющих в дальнейшем образ жизни 
человека, происходит в различные периоды детско-
го возраста. Кроме того, в ряде исследований пока-
зана высокая распространенность наследственной 
предрасположенности к эндогенным факторам ри-
ска возникновения стоматологических заболеваний 
[2-6].

Стоит отметить, что научные труды специалистов 
по разработке лечебно-профилактических программ 
в стоматологии часто узконаправленные, ставящие в 
приоритет профильное заболевание (кариес, патоло-
гию тканей пародонта или зубочелюстные аномалии) 
при патогенетической общности всех стоматологиче-
ских проблем, что трансформирует стоматологиче-
скую науку из «дисциплинарной» в «проблемно ори-
ентированную». Важно установление влияния небла-
гоприятных факторов образа жизни на возникнове-
ние различных форм стоматологической патологии, 
а также формулирование положения о роли здоро-
вого образа жизни в сохранении стоматологических 
аспектов здоровья населения. Изучение факторов 
риска показало их различный вклад в развитие кон-
кретных заболеваний. Значимость отдельных факто-
ров риска варьирует в зависимости от степени выра-
женности и сроков продолжительности воздействия. 
Учитываются также региональная неравнозначность, 
особенности национального питания, уровень сома-
тического здоровья населения. Многие факторы ри-
ска начинают действовать уже в период антенаталь-
ного развития организма и, следовательно, истоки 
возникновения стоматологической патологии следу-
ет искать в периоде беременности [5-9].

В этих условиях ощущается необходимость в 
углублении и расширении научных представлений 

о взаимосвязи основных стоматологических заболе-
ваний: кариеса, заболеваний тканей пародонта, зу-
бочелюстных аномалий у населения Кузбасса. Это 
способствует совершенствованию модели системы 
диспансеризации с целью повышения уровня меди-
цинского обслуживания и улучшения качества жиз-
ни населения.

Цель исследования – изучить распространен-
ность кариеса, патологии пародонта и зубочелюст-
ных аномалий в сформированном постоянном при-
кусе, усовершенствовать организационные техноло-
гии профилактики стоматологических заболеваний 
в Кузбассе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Настоящее исследование имеет поливариантный 
дизайн, использование в ней современных лабора-
торных и статистических методов позволили полу-
чить значимые для стоматологической науки и прак-
тики данные. Результаты научного исследования 
статистически значимы, что определяется достаточ-
ным объемом единиц наблюдения (1574 человека) и 
применением актуальных методов статистического 
анализа (Microsoft Office Excel 2013 (академическая 
лицензия Open License 62007606), IBM SPSS 
Statistics Base Campus Value Unit License v. 24 (ли-
цензионный договор № 20160805-1 от 30.08.2016 с 
ЗАО «Predictive Solutions»).

Были обследованы 1574  человека в возрасте 
18 лет, постоянно проживающих в Кемеровской об-
ласти – Кузбассе, установлены важные региональ-
ные особенности кариеса, признаков патологии тка-
ней пародонтального комплекса, патологии прикуса 
и антропометрических показателей зубов и зубных 
рядов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Распространенность кариеса у молодежи 
Кузбасса составила 87,4 %, а средняя интенсивность 
по индексу КПУ  = 4. Интенсивность кариеса не 
имела статистически значимых отличий по гендер-
ному и расовому признакам.

Показатель распространенности кариеса оказал-
ся выше у девушек (92,3 %) при мужском показа-
теле в 79,4 %. При сравнении расовых групп рас-
пространенность кариеса у европеоидов (85,9  %) 
встречалась реже, чем у монголоидов (93,7  %). 
Наличие ортодонтического лечения в возрасте до 
18 лет показало несколько меньшую распространен-
ность кариеса на уровне 83,7 % (рис. 1).

При анализе клинических характеристик каждо-
го зуба верхней и нижней челюстей выявлено, что 
кариес чаще поражает жевательную группу зубов на 
нижней челюсти, фронтальная группа нижнего зуб-
ного ряда имеет большую кариесрезистентность, 
случаи удаления зубов по поводу осложненного ка-
риеса превалируют в жевательном отделе нижнего 
зубного ряда, что подтверждается статистическими 
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расчетами на значимом уровне р ≤ 0,05. Кариес кон-
тактных поверхностей обнаружен у 37,3 % обследо-
ванных, причем распространенность его была в 
2  раза выше в группе со скученностью зубов 
(49,7 %), в отличие от нормального расположения 
зубов (24,9 %).

Распространенность заболеваний пародонта вы-
явлена у 57 % 18-летних жителей Кемеровской об-
ласти – Кузбасса, средняя интенсивность состави-
ла 1,0 (0,0 – 3,0) сектор пародонта.

В структуре индекса CPI преобладают началь-
ные патологические изменения (кровоточивость и 
зубной камень), причем показатель зубного камня 
у мужчин статистически значимо превышал анало-
гичный у женщин, больше случаев зубного камня 
выявлено у монголоидов (33,3 %) и обследованных 
с зубочелюстными аномалиями (49,3 %) (р ≤ 0,05).

Наличие зубочелюстных аномалий в 4 раза уве-
личивает распространенность зубного камня, в от-
личие от физиологической окклюзии (10,7 %).

Кровоточивость как признак поражения тканей 
краевого пародонта обнаружен у 59  % мужчин и 
56 % женщин. Моделирующими факторами стали 
наличие зубочелюстных аномалий (76 %) и отсут-
ствие ортодонтического лечения в анамнезе (28 %) 
(рис. 2).

Исследование процессов микроциркуляции в кра-
евом пародонте (аппаратом ЛАКК-01-ЛАЗМА) по-
казало сниженные критерии кровоснабжения как в 
альвеолярной, так и в маргинальной частях десны у 
пациентов с патологической окклюзией в виде ску-
ченности зубов. Оценка функциональной реактивно-
сти трофо-нейро-микрососудистых взаимосвязей при 
холодовой пробе на область краевого пародонта вы-
явила, что при физиологической окклюзии средний 
показатель микроциркуляции составил 9,8 перф.ед. 
(12,7 перф.ед в покое), а при скученности зубов – 
6,3 перф.ед. (7,3 перф.ед. в покое) (рис. 3).

Воздействие низких температур вызывает сниже-
ние микроциркуляции, обедняя трофику пародонта, 

Рисунок 1
Распространенность кариеса у 18-летних жителей Кемеровской области – Кузбасса (%)

Figure 1
The prevalence of caries in 18-year-old residents of the Kemerovo region – Kuzbass (%)

Рисунок 2
Распространенность признака кровоточивости краевого пародонта у 18-летних жителей Кемеровской области – 

Кузбасса (%)
Figure 2

The prevalence of a sign of bleeding of the marginal periodontium in 18-year-old residents of the Kemerovo region – 
Kuzbass (%)
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которая совместно с факторами травматической ок-
клюзии способствует прогрессированию заболева-
ний пародонта у жителей Кузбасса, где климато-ге-
ографические особенности региона выражаются и 
длительном контакте с низкими температурами 
окружающего воздуха (октябрь – март).

Статистически подтверждается, что функциони-
рование микрососудов краевого пародонта (эндоте-
лиальный 0,016 Гц, миогенный 0,168 Гц, нейроген-
ный 0,031  Гц, дыхательный 0,271  Гц, сердечный 
0,788 Гц) в группе лиц с патологической окклюзи-
ей. Наибольшей чувствительностью к патологии 
прикуса являются миогенный 0,168 Гц (р < 0,05), 

нейрогенный 0,031  Гц (р  < 0,05) компоненты у 
18-летних жителей Кемеровской области – Кузбасса. 
У части (2 %) исследуемых с физиологическим при-
кусом обнаружены донозологические признаки за-
болеваний пародонта (изменение показателя микро-
циркуляции).

Выявлены показатели актуальной потребности в 
проведении ортодонтической коррекции у 87,3  % 
18-летних жителей Кемеровской области – Кузбасса, 
а с учетом половой принадлежности более выражен-
ная нуждаемость в ортодонтическом лечении отме-
чена у лиц мужского пола согласно стоматологиче-
скому эстетическому индексу (DAI) (рис. 4).

Рисунок 3
Показатели микроциркуляции в краевом пародонте у 18-летних жителей Кемеровской области – Кузбасса (усл. ед.)

Figure 3
Indicators of microcirculation in the marginal periodontium in 18-year-old residents of the Kemerovo region – Kuzbass 

(arb. units)

Рисунок 4
Доля лиц, нуждающихся в ортодонтическом лечении, разделенная по группирующим факторам для 18-летних 

юношей и девушек в Кемеровской области – Кузбасса (%)
Figure 4

Proportion of persons in need of orthodontic treatment, divided by grouping factors for 18-year-old boys and girls in the 
Kemerovo region – Kuzbass (%)
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Индикаторы результативности и критерии дея-
тельности диспансеризации стоматологических забо-
леваний у молодежи в Кемеровской области – 
Кузбассе представлены в таблице.

В Кемеровской области выделены два якорных 
центра для стоматологической профилактики: 
«Центр профилактики и лечения врожденной пато-
логии» (города Кемерово и Новокузнецк) и «Куз-
басский центр медицинской профилактики» (все го-
рода области).

Разработка региональных программ профилак-
тики стоматологических заболеваний априори бази-
руется на научно-обоснованных данных, характери-
зующих клинико-эпидемиологические, популяцион-
ные морфометрические, климатические, географи-
ческие, социально-демографические особенности.

В актуализации и совершенствовании всех уров-
ней профилактики кариеса, заболеваний пародонта 
и зубочелюстных аномалий сделан акцент на груп-
пу 18-летних юношей и девушек Кемеровской обла-
сти – Кузбасса (рис. 5).

Для них обновлены классификатор диспансер-
ных групп, критерии деятельности и индикаторы 
результативности диспансеризации в Модели конеч-
ных результатов диспансеризации, что на протяже-
нии пятилетнего периода имеет стабильный рост ка-
чества диспансерного наблюдения и снижение пока-

зателей распространенности основных стоматологи-
ческих заболеваний у молодежи Кузбасса. Для со-
вершенствования системы диспансеризации пациен-
тов со сформированным постоянным прикусом в ре-
гионе выбраны якорные медицинские организации 
(Центр профилактики и лечения врожденной пато-
логии челюстно-лицевой области, Областной центр 
медицинской профилактики), разработана маршру-
тизация пациентов, проведена диспансеризация при 
использовании предложенных критериев деятельно-
сти и индикаторов результативности.

Первичная и вторичная профилактика рассма-
триваются как две стадии единого профилактиче-
ского процесса, призванного обеспечить высокий 
уровень индивидуального и общественного здоро-
вья, в том числе его стоматологических аспектов. 
Однако при решении проблемы профилактики сто-
матологических заболеваний в большинстве случаев 
основной акцент делается не на первичную профи-
лактику, а на диагностику и лечение кариеса и его 
осложнений (вторичную и третичную профилакти-
ку). Профилактика чаще всего ограничивается про-
филактическими осмотрами (периодическими и це-
левыми) в школьных и дошкольных учреждениях, 
а также индивидуальными мероприятиями в виде 
местного применения кариесстатических препара-
тов. Обследования (скрининги) по выявлению фак-

Рисунок 5
Динамика показателей распространенности кариеса, признаков поражения пародонта и патологии прикуса 

у молодежи в Кемеровской области – Кузбассе 2015-2021 годы (%)
Figure 5

Dynamics of prevalence of caries, signs of periodontal disease and malocclusion among young people in the Kemerovo 
region – Kuzbass 2015-2021 (%)

Таблица
Индикаторы результативности и критерии деятельности диспансеризации стоматологических заболеваний 

у молодежи в Кемеровской области – Кузбассе
Table

Performance indicators and performance criteria for medical examination of dental diseases among young people 
in the Kemerovo region – Kuzbass

Индикатор Стандарт Оценка Критерии деятельности

Норматив Единица отклонения

Выздоровление 25 % 5 0,2 полнота охвата,

своевременность,

полнота мероприятий,

положительный клинический эффект,

отрицательный клинический эффект

Улучшение состояния 50 % 5 0,2

Состояние без перемен 25 % 3 0,1

Рецидив 0 % 3 -0,5

Ухудшение состояния 0 % 3 -1
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торов риска стоматологической патологии носят 
эпизодический характер и малоэффективны. Если 
какие-либо факторы риска и выявляются, то за 
этим, как правило, не следуют профилактические 
консультации. Медицинские работники стоматоло-
гического профиля слабо владеют современными ме-
тодами консультирования по профилактике заболе-
ваний, отмечается дефицит методического материа-
ла для такой работы.

Не способствует заинтересованности в профилак-
тической работе и отсутствие системы оценки про-
филактической деятельности. Как правило, оценка 
эффективности работы врача-стоматолога представ-
лена показателями вторичной и третичной профилак-
тики. Существующая оплата труда медицинских ра-
ботников в условиях бюджетного финансирования 
и системы ОМС мало зависит от объема выполнен-
ной профилактической работы, а время, предназна-
ченное для санитарного просвещения и гигиениче-
ского воспитания, ограничивается четырьмя рабочи-
ми часами в месяц. Вместе с тем, остается неисполь-
зованным огромный потенциал и ресурсы системы 
стоматологической службы по первичной профилак-
тике стоматологических заболеваний в рамках 
школьной стоматологии. Широкое внедрение про-
грамм гигиенического обучения и воспитания огра-
ничено многими причинами, но одной из главных 
является дефицит специалистов среднего звена. Так, 
в настоящее время на уровне первичной медико-са-
нитарной стоматологической помощи (в школьных 
стоматологических кабинетах) вместо гигиенистов 
зачастую используются высококвалифицированные 

специалисты с высшим стоматологическим образо-
ванием.

Теория факторов риска с учетом всего вышепе-
речисленного позволила выдвинуть и приступить к 
реализации в Кемеровской области концепции кон-
струирования, создания здоровья (promotion of 
health), состоящей из двух фаз: фазы преодоления, 
уменьшения действия факторов риска и фазы соз-
дания здоровья, его формирования (собственно 
promotion). Вторую фазу реализовать гораздо труд-
нее, так как она подлинно профилактическая, осно-
ванная на недопущении факторов риска и непосред-
ственных причин заболевания, это фаза развития и 
укрепления здоровья здоровых (Лисицин  Ю.П., 
2003).

Согласно этой концепции, авторами разработа-
ны технологии и сформированы стандарты первич-
ной и вторичной профилактики основных стомато-
логических заболеваний для различных групп насе-
ления: детей, подростков, трудоспособного населе-
ния и лиц пожилого возраста. Эти стандарты ис-
пользуются на практике, а также служат для оцен-
ки профилактической деятельности врачей-стомато-
логов в стоматологических учреждениях различно-
го уровня.

Информация о финансировании и конфликте 
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