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прєменѐящємєсѐ прє цементєрованєє брекет-сєстем. Паста 
такђе подходєт длѐ пацєентов, страдаящєх фляороѓом. 
Заключение. В свѐѓє с тем, что ѓа одєн год прєрост карєеса 
ѓубов у детеѕ Мангєстаускоѕ областє составєл 0,9%, воѓнєкает 
остраѐ необходємость в проведенєє актєвных 
профєлактєческєх меропрєѐтєѕ. Вместе с тем, детє с 
раѓрушеннымє карєесом ѓубамє долђны былє проѕтє санацєя 
полостє рта. Временныѕ научныѕ коллектєв по данному 
научному проекту ѓанємалсѐ леченєем ѓубов 92 детеѕ, 
проведенєем профєлактєческоѕ работоѕ 358 детеѕ в воѓрасте 

от 3 до 18 лет. Прє этом санєровано 9 человек, остальные 
продолђаят леченєе по месту ђєтельства. Набляденєе в 
теченєе следуящего года покађет, насколько мођет 
єѓменєтьсѐ сєтуацєѐ с состоѐнєем стоматологєческого 
ѓдоровьѐ у детеѕ, прођєваящєх в данном регєоне.  
Стоматологєческому сообществу Мангєстаускоѕ областє 
предлођен проект регєональноѕ программы профєлактєкє 
карєеса ѓубов у детеѕ с учетом єѓученных на настоѐщее времѐ 
факторов окруђаящеѕ среды данного регєона.  
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Тҥйін: Маңғыстау облысының балаларына стоматологєѐлық  кӛмек кӛрсету мақсатымен 2012-2014 ђђ. Ғылымє ђоба ҧѕымдастырылды. 
Бҧрын 2-18 ђас аралығындағы 595 бала қарап тексеріліп, бєыл қаѕта тексергенде бір ђыл ішінде оларда тіс ђегінің 0,9% ӛсуі баѕқалады. 92 
балаға тіс ђегінің ђәне оның асқынуының єнновацєѐлық емдеу әдістерін қолдана стоматологєѐлық кӛмек кӛрсетілді ђәне алдын-алу іс-
шаралары ӛткіѓілді. 
Тҥйінді сӛздер: балалар, тістер, тісђегі, алдын алу, стоматологєѐлық кӛмек 
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DYNAMICS OF INCIDENCE DENTAL CARIES AT CHILDREN OF MANGISTAU REGION 

 
Resume: In order to provide dental help to children of Mangistau region was organized scientific project for 2012-2014. Earlier, was conducted a 
survey of 595 children aged from 2 to 18 years at which in one year of observation caries gain for 0,9% was noted. Dental help to 92 children with 
use of innovative methods of treatment of dental caries and its complicationswas rendered and preventive events were conducted.  
Keywords: children, teeth, caries, prevention, dental help. 
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ОСОБЕННОСТИ РЕГИОНАЛЬНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ МАНГИСТАУСКОЙ ОБЛАСТИ 
                                                                     
Повторно через год осмотрено 358 детей, изучено у них состояние зубов. Отмечено увеличение распространенности кариеса зубов до 
90,2%, интенсивности – до 4,1. Оказана практическая помощь 92 детям с кариесом зубов и его осложнениями. Консультировано 16 
детей с челюстно-лицевой патологией. Разработана программа профилактики кариеса зубов с учетом региональных особенностей 
Мангистауской области. 
Ключевые слова: дети, Мангистасукая область, кариес, профилактика, программа, региональные особенности  
 
Актуальность.  С учетом регєональных особенностеѕ 
Мангєстаускоѕ областє  Профєлактєка стоматологєческєх 
ѓаболеванєѕ — это предупређденєе воѓнєкновенєѐ є раѓвєтєѐ 
ѓаболеванєѕ полостє рта. Внедренєе программ профєлактєкє 
прєводєт к реѓкому снєђенєя єнтенсєвностє карєеса ѓубов є 
болеѓнеѕ пародонта, ѓначєтельному уменьшенєя случаев 

потерє ѓубов в молодом воѓрасте є увелєченєя колєчества 
детеѕ є подростков с єнтактнымє ѓубамє. 
Стоматологєческаѐ ѓаболеваемость в нашеѕ стране достаточно 
высокаѐ є следует ођєдать дальнеѕшего её увелєченєѐ, еслє не 
будут єѓменены в благопрєѐтном направленєє условєѐ, 
влєѐящєе на раѓвєтєе ѓаболеванєѐ. Не єскляченєе в этом 
смысле є регєон Мангєстаускоѕ областє, где на протѐђенєє 
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2012-2014гг. намє выполнѐетсѐ научныѕ проект «Состоѐнєе 
стоматологєческого статуса детеѕ Мангєстаускоѕ областє є путє 
его улучшенєѐ». 
Материал и методы исследований. Повторно осмотрено 358 
детеѕ в воѓрасте от 3 до 18 лет, прођєваящєе в регєоне 
Мангєстасукоѕ областє. Окаѓана стоматологєческаѐ помощь 92 
детѐм от 3 до 18 лет в кабєнетах школ є детскєх полєклєнєк 
г.Жана Уѓень, с.Мунаѕлы, в областном стоматологєческом 
центре г.Актау. Консультєровано 16 детеѕ с челястно-лєцевоѕ 
патологєеѕ. Проводєлось леченєе детеѕ с карєесом ѓубов, его 
ослођненєѐмє. Прє леченєє єспольѓовалєсь новые 
стоматологєческєе матерєалы, прєобретенные на 
фєнансєрованєе проекта. Раѓработан проект программы 
профєлактєкє карєеса ѓубов у детеѕ с учетом регєональноѕ 
особенностє регєона. 
Результаты исследований. Тема профєлактєкє 
стоматологєческєх ѓаболеванєѕ ѐвлѐетсѐ очень актуальноѕ, 
поскольку реѓультаты многочєсленных єсследованєѕ 
покаѓываят, что єнтенсєвность основных стоматологєческєх 
ѓаболеванєѕ (карєеса ѓубов є болеѓнеѕ пародонта) средє 
населенєѐ Каѓахстана достаточно высока. Так, у 3-летнєх детеѕ 
єнтенсєвность карєеса временных ѓубов составлѐет в среднем 
3,7, т.е. у кађдого 3-летнего ребенка почтє 4 ѓуба порађены 
карєесом. В дальнеѕшем с воѓрастом наблядаетсѐ 
ѓначєтельное повышенєе актєвностє карєеса. К 15 годам 
среднее колєчество порађенных ѓубов средє подростков 
достєгает 5,0-6,0. У вѓрослого населенєѐ порађаемость ѓубов 
карєесом достєгает 100%. 
Профєлактєка, дєагностєка є леченєе карєеса ѓубов є его 
ослођненєѕ у детеѕ дошкольного воѓраста ѐвлѐетсѐ вађноѕ 
проблемоѕ в современноѕ стоматологєє. По статєстєке карєес 
временных ѓубов встречаетсѐ у 61,4%. Ослођненные формы 
карєеса во временных ѓубах составлѐят 54%. Наєболее частым 
ослођненєем ѐвлѐетсѐ пульпєт. 
По ємеящємсѐ реѓультатам мођно судєть о том, что у детеѕ 
еще не сформєрована прєвычка к гєгєене полостє рта є єх єтак 
не стоѕкєѕ мотєв не подкреплѐетсѐ со стороны вѓрослых. Чаще 
всего учат детеѕ чєстєть ѓубы в семье одєн єѓ родєтелеѕ — это 
мама (71,4%), папа (17,1%) єлє с кем чаще всего общаетсѐ єлє 
больше проводєт времѐ ребенок (бабушка — 22,8%). 28,5% 
детеѕ отмечалє, что єх научєл чєстєть ѓубы воспєтатель. Нєкто 
єѓ опрашєваемых детеѕ не отметєл такуя категорєя 
профессєє, как врач. Этот факт свєдетельствует, пређде всего, о 
том, что врач-стоматолог входєт в поѓнавательнуя ђєѓнь 
ребенка поѓђе, уђе в школьныѕ перєод ђєѓнє є ѐвлѐетсѐ 
прєорєтетом уђе тогда, когда у ребенка сформєровано свое 
отношенєе к поступкам є он мођет регулєровать свое 
поведенєе. Тогда на первое место выступаят общественные 
мотєвы. Именно в школьном воѓрасте стоматолог мођет влєѐть 
на формєрованєе мотєвацєє к гєгєене полостє рта детеѕ. В 
дошкольныѕ перєод на формєрованєе мотєвацєє большое 
влєѐнєе окаѓываят блєѓкєе лядє (родєтелє, родственнєкє) 
єлє педагог (воспєтатель). 
По реѓультатам проведенного єсследованєѐ мођно судєть о 
том влєѐнєє, которое окаѓываят вѓрослые на детеѕ, в процессе 
формєрованєѐ ређєма прєема пєщє (сладкого) в семье. В 
дошкольном перєоде вѓрослые, чаще єменно родєтелє, 
ѐвлѐятсѐ длѐ детеѕ непререкаемым авторєтетом, є єменно от 
нєх ѓавєсєт, какєе прєвычкє у детеѕ будут єметь место к 
моменту поступленєѐ в школу. От нєх ѓавєсєт, сколько раѓ в 
день детє будут чєстєть ѓубы, в какоѕ последовательностє є 
какємє двєђенєѐмє прє этом необходємо польѓоватьсѐ. 
Такђе был отмечен то факт, что детѐм нравєтсѐ чєстєть ѓубы 
(64%) є только 11,4% детеѕ ответєлє отрєцательно. На наш 
вѓглѐд, неђеланєе детеѕ чєстєть ѓубы мођет быть выѓвано 
отсутствєем необходємых условєѕ в семье, ДОУ, набляденєе 
отрєцательного прємера вѓрослых, прєсутствєем «вредных» 
прєвычек у ребенка є другое. Этот ђе факт подчеркєвает є 
частоту, с котороѕ детє обращаятсѐ к ѓубноѕ щетке є пасте. Прє 
беседе 37,1% детеѕ отметєлє, что чєстѐт ѓубы только одєн раѓ в 
день (утром єлє вечером), 51,4% детеѕ по реѓультатам опроса 
укаѓалє, что чєстѐт ѓубы 2 раѓа в день (утром є вечером) є 11,5% 

дошкольнєков ѓубы не чєстѐт. Прє этом детє чєстѐт ѓубы ѓубноѕ 
пастоѕ (88,5%) є 5,7% детеѕ польѓуятсѐ ѓубнымє элєксєрамє. 
По данным Всемєрноѕ органєѓацєє ѓдравоохраненєѐ, средє 
факторов, влєѐящєх на наше ѓдоровье, обраѓ ђєѓнє составлѐет 
51,2% генетєческєе факторы – 20,4%, окруђаящаѐ среда – 
19,9%, ѓдравоохраненєе – 8,5%. 
В формєрованєє у детеѕ прєвычкє к гєгєене полостє рта 
огромнуя роль єграят, пређде всего, семеѕно-общественные 
отношенєѐ, едєнство вѓглѐдов на данныѕ вопрос є родєтелеѕ, є 
педагогов. Но прє этом в стороне не долђен оставатьсѐ є врач-
стоматолог, пређде всего как спецєалєст в данноѕ областє, 
которыѕ мођет научєть, как правєльно чєстєть ѓубы, какєе 
последствєѐ могут быть, еслє не осуществлѐть вовремѐ 
профєлактєческєе меропрєѐтєѐ, в частностє посещенєе 
стоматологєческого кабєнета. 62,8% детеѕ отметєлє, что нє 
раѓу не былє у врача-стоматолога є только 37,2% детеѕ лечєлє 
ѓубы, но прє этом 11,4% дошкольнєкам понравєлось лечєть 
ѓубы, 14,2% детеѕ не ѓнаят, нравєтсѐ лє єм этот процесс єлє 
нет є 11,4% детеѕ боѐтсѐ лечєть ѓубы. Частота порађенєѐ 
твердых тканеѕ ѓубов в младшем дошкольном воѓрасте очень 
велєка. 
У детеѕ в воѓрасте 1-2,5 лет в первуя очередь порађаятсѐ 
верхнєе реѓцы, поѓднее первые молѐры є т.д. по мере 
прореѓыванєѐ ѓубов. По реѓультатам опроса родєтелеѕ, детє в 
этом воѓрасте употреблѐят в чреѓмерном колєчестве: сокє, 
гаѓєрованные напєткє, сладостє є т.д. Как правєло, детє 
находѐтсѐ на єскусственном вскармлєванєє, часто болеят. 
Родєтелє счєтаят, что детє могут самостоѐтельно выполнѐть 
гєгєенєческєе процедуры, є поэтому єх необходємо убедєть є 
объѐснєть о вађностє проведенєѐ самєм родєтелѐм. 
В стоматологєческом просвещенєє, помємо врачеѕ-
стоматологов, долђны участвовать псєхологє, педагогє є другєе 
спецєалєсты по обученєя. 
Целесообраѓно начєнать мотєвацєя с педагогов є медєцєнскєх 
работнєков детскєх учређденєѕ. После этого следует 
органєѓовать встречє с родєтелѐмє детеѕ, объѐснєть єм 
воѓмођность є вађность предотвращенєѐ ѓаболеванєѕ ѓубов є 
десен, расскаѓывать о правєлах є особенностѐх чєсткє ѓубов у 
детеѕ. 
Вађным этапом ѐвлѐетсѐ мотєвацєѐ детеѕ. Занѐтєѐ с детьмє 
долђны быть строго дєфференцєрованы в ѓавєсємостє от єх 
воѓраста: еслє с маленькємє детьмє лучше проводєть ѓанѐтєѐ в 
форме єгры, то со старшємє раѓговарєвать надо так ђе, как со 
вѓрослымє. 
Такєм обраѓом, длѐ улучшенєѐ стоматологєческого ѓдоровьѐ на 
уровне популѐцєє необходємы усєлєѐ не только спецєалєстов, 
но є общества в целом. Долђно сформєроватьсѐ общественное 
мненєе, что ѓаботєтьсѐ о ѓдоровье полостє рта так ђе 
необходємо, как є о красоте своеѕ внешностє. 
Особенностє профєлактєческєх меропрєѐтєѕ у детеѕ раннего 
детского воѓраста.  
Основным методом в формєрованєє гєгєенєческого 
воспєтанєѐ є обученєѐ элементам навыка по уходу ѓа полостья 
рта (ПР) родєтелеѕ є детеѕ ѐвлѐетсѐ метод медєко-
педагогєческого убеђденєѐ. В это понѐтєе входєт целыѕ 
комплекс меропрєѐтєѕ, вклячаѐ беседы, лекцєє, обученєе 
детеѕ правєлам чєсткє ѓубов, полосканєе рта после кађдого 
прєема пєщє, выбор паст, уход ѓа ѓубноѕ щеткоѕ 
єндєвєдуального польѓованєѐ. 
Формєрованєе навыков по гєгєенєческому уходу ѓа ПР 
проводєлось по несколькєм направленєѐм: формєрованєе 
представленєѕ о ѓначенєє гєгєенєческого обученєѐ є 
воспєтанєѐ навыков по уходу ѓа ПР в семьѐх; обученєе 
последовательностє деѕствєѕ, составлѐящєх навыкє; 
ѓакрепленєе є совершенствованєе навыков. 
Занѐтєѐ по гєгєенєческому воспєтанєя проводєлєсь с участєем 
родєтелеѕ, детеѕ младшего є среднего школьного воѓраста, 
дошкольнєков. Родєтелє после первого года набляденєѐ 
окаѓывалє методєческуя помощь в практєческоѕ частє дома. 
Исследованєе єсходного уровнѐ выполненєѐ гєгєенєческєх 
навыков по уходу ѓа ПР покаѓалє єх полное отсутствєе у 
дошкольнєков є школьнєков. Опрос родєтелеѕ свєдетельствует 
о нєѓком уровне гєгєенєческєх ѓнанєѕ у родєтелеѕ. Иѓученєе 
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уровнѐ гєгєенєческєх ѓнанєѕ по уходу ѓа ПР покаѓал, что те 
элементы навыка, которые долђны быть сформєрованы у детеѕ 
в воѓрасте 3-4 лет, в 5-6 лет отсутствовалє. У детеѕ старшего 
школьного воѓраста є младшего школьного воѓраста элементы 
гєгєенєческого навыка не только не сформєрованы, но є не 
осоѓнавалєсь, нєкто єѓ детеѕ младшего школьного воѓраста не 
мог передать правєльноѕ методєкє чєсткє ѓубов словамє. В 
основном детє проводєлє щеткоѕ по переднеѕ группе ѓубов, в 
среднем уходєло на чєстку ѓубов от 2 до 6 сек. Прє чєстке ѓубов 
осуществлѐлє горєѓонтальное двєђенєе, нє одєн ребенок не 
выполнѐл элементы навыка в полном объеме, последовательно, 
правєльно. 
Многєе детє 3—5 лет не могут самостоѐтельно чєстєть ѓубы беѓ 
предварєтельного обученєѐ є надѓора со стороны вѓрослых 
(єспольѓованєе спецєальных таблеток, окрашєваящєх блѐшку, 
помођет продемонстрєровать детѐм ее налєчєе є 
распределенєе на ѓубах). 
Вађным моментом в гєгєенєческом обученєє є воспєтанєє 
ѐвлѐетсѐ формєрованєе последовательностє деѕствєѕ прє 
чєстке ѓубов, ѓакрепленєе є совершенствованєе этого навыка. 
Метод медєко-педагогєческого убеђденєѐ в гєгєенєческом 
обученєє є воспєтанєє детеѕ є родєтелеѕ ѐвлѐетсѐ однєм єѓ 
вађных компонентов комплексноѕ сєстемы профєлактєкє 
стоматологєческєх ѓаболеванєѕ. Прє проведенєє 
профєлактєческєх меропрєѐтєѕ в семьѐх уделѐлє самое 
прєстальное внєманєе органєѓацєонным вопросам. 
За последнєе десѐтєлетєѐ мєроваѐ стоматологєческаѐ наука 
обогатєлась целым рѐдом научных полођенєѕ, на основе 
которых раѓработано є начєнает внедрѐтьсѐ одно єѓ 
перспектєвных направленєѕ профєлактєкє карєеса, свѐѓанное с 
ремєнералєѓацєеѕ ѓубов. 
Однєм єѓ главных факторов, способствуящєх раѓвєтєя карєеса, 
ѐвлѐетсѐ дєета. Родєтелеѕ следует убедєть в необходємостє 
уменьшенєѐ потребленєѐ ребенком сахароѓы, особенно међду 
прєемамє пєщє. Пєщу, содерђащуя сахар, є напєткє следует 
давать только во времѐ еды. Необходємо прєнємать во 
внєманєе вєтамєнные добавкє к дєете, лекарственные 
средства длѐ ПР. 
Неѓначєтельнаѐ корректєровка в определенныѕ перєод более 
прєемлема длѐ ребенка є родєтелеѕ є мођет подеѕствовать 
лучше, чем реѓкєе перемены є будет способствовать 
поддерђанєя ѓдоровьѐ ПР. Еслє продолђаетсѐ кормленєе 
ребенка єѓ рођка, особенно по ночам, его следует прекращать, 
раѓбавлѐѐ содерђємое бутылочкє водоѕ є уменьшаѐ доѓу 
сахара. Череѓ 2-3 неделє рођок ѓаменѐят поєльнєком. 
Предотвращенєя раѓвєтєѐ карєеса ѓубов способствует общаѐ є 
местнаѐ фторпрофєлактєка, выбор средств котороѕ ѓавєсєт от 
уровнѐ содерђанєѐ фтора в пєтьевоѕ воде в стадєє раѓвєтєѐ 
ѓубов. Родєтелє долђны до єспольѓованєѐ ѓубных паст научєть 
детеѕ тщательно полоскать ПР водоѕ, а такђе обходєтьсѐ 
небольшєм, велєчєноѕ с горошєну, колєчеством 
фторсодерђащеѕ пасты є тщательно прополаскєвать рот после 
чєсткє, чтобы не проглотєть ее остаткє. 
Вађныѕ компонент профєлактєкє карєеса ѓубов — стємулѐцєѐ 
функцєє слянных ђелеѓ. Усєленєя сляноотделенєѐ 
способствует рацєональнаѐ дєета, єнтенсєвное переђевыванєе 
ђесткоѕ пєщє, прєем кєслоѕ, прѐноѕ пєщє. У детеѕ с целья 
усєленєѐ сляноотделенєѐ могут быть єспольѓованы 
лекарственные травы (гєперсалєванты: мать-є-мачеха, девѐсєл, 
термопсєс, тысѐчелєстнєк). Длѐ восстановленєѐ кєслотно-
щелочного є мєкробного баланса в ПР настоє трав прєменѐят в 
теченєе 1-2 мес (теплые настоє по 30 мл 4-5 раѓ в день). 
К основным способам повышенєѐ реѓєстентностє эмалє ѓубов 
относєтсѐ фторєрованєе. По данным проводєвшєхсѐ 
єсследованєє по лєнєє СЭС, содерђанєе фтора в воде 
Мангєстаускоѕ областє составлѐет 0,3-0,6 мг/л. В сляне 
гєдроксєапатєт содерђєтсѐ в растворенном состоѐнєє. Прє 
уменьшенєє концентрацєє мєнеральных єонов в сляне 
твердое вещество, апатєт, переходєт в раствор, т. е. проєсходєт 
демєнералєѓацєѐ. Наоборот, прє увелєченєє концентрацєє 
єонов проєсходєт крєсталлєѓацєѐ гєдроксєапатєта. Чтобы не 
проєсходєло растворенєе гєдроксєапатєта, сляна долђна 

представлѐть собоѕ раствор, перенасыщенныѕ по его 
компонентам: єонам кальцєѐ, фосфата, гєдроксєльным єонам.  
Профєлактєка карєеса мођет быть обеспечена только прє 
условєє поддерђанєѐ постоѐнноѕ концентрацєє фтора в сляне 
є на поверхностє эмалє. С этоѕ целя єспольѓуетсѐ эмаль-
герметєѓєруящєѕ лєквєд. Препарат обеспечєвает глубокое 
фторєрованєе, мєнералєѓацєя, герметєѓацєя пор эмалє, 
канальцев дентєна є цемента. Под глубокєм фторєрованєем 
понємаят обраѓованєе субмєкроскопєческєх крєсталлєков 
фторєда кальцєѐ внутрє пор раѓрыхленноѕ ѓоны эмалє после 
нанесенєѐ сначала препарата № 1, а ѓатем № 2. Кроме того, 
обраѓуетсѐ гель высокополємерноѕ кремнєевоѕ кєслоты. 
Высокаѐ концентрацєѐ єонов фтора є медє обеспечєвает 
ѓащєту ѓуба от карєесогенных мєкроорганєѓмов. После 2-
кратного повторенєѐ с єнтервалом 1-3 неделє процедуру в 
последуящем проводѐт 1-2 раѓа в год. 
Как покаѓалє клєнєческєе набляденєѐ, глубокое фторєрованєе 
эмаль-герметєѓєруящєм лєквєдом є «Глуфторэда» редуцєрует 
карєес более чем на 80—90 %. Такєм обраѓом, длѐ методєкє 
глубокого фторєрованєѐ єспольѓованєе препарата «Глуфторэд» 
є эмаль-герметєѓєруящего лєквєда одєнаково успешно.        
Оценка рєска карєеса ѓубов у детеѕ до 3 лет: проблемы є путє 
решенєѐ 
В теѓєсах, опублєкованных в труде «Основные направленєѐ 
раѓвєтєѐ стоматологєческоѕ слуђбы Россєє» (Леонтьев В.К., 
Шестаков В.Т., Янушевєч О.О., 2008), отмечаетсѐ, что в 
«современноѕ стоматологєє наметєлєсь тенденцєє нарушенєѐ 
одного єѓ основных прєнцєпов в окаѓанєє медєцєнскоѕ 
помощє, касаящегосѐ єндєвєдуального подхода, — леченєе 
больного, а не болеѓнє». Кроме того, следует прєѓнать, что в 
решенєє проблем детскоѕ карєесологєє не уделѐетсѐ долђное 
внєманєе формєрованєя культуры валеологєческого 
поведенєѐ населенєѐ с целья сохраненєѐ стоматологєческого 
ѓдоровьѐ. Счєтаем, что в стоматологєє детского воѓраста 
обоѓначеннаѐ проблема мођет решатьсѐ путем составленєѐ 
персонального плана дєагностєкє є леченєѐ в раѓлєчных 
воѓрастных группах. 
Детє от 1 года до 3 лет представлѐят собоѕ особуя категорєя 
пацєентов длѐ врача-стоматолога, поскольку в это времѐ 
проєсходєт прореѓыванєе временных ѓубов є формєрованєе 
временного прєкуса. Еслє учесть воѓрастаящуя 
распространенность карєоѓного порађенєѐ, а такђе трудностє 
дєагностєкє є восстановленєѐ раѓрушенных ѓубов в данноѕ 
группе детеѕ, установленєе факторов рєска ємеет большое 
ѓначенєе длѐ сохраненєѐ ѓдоровьѐ полостє рта в дальнеѕшем. 
Беѓусловно, существуящєе на сегоднѐшнєѕ день тесты длѐ 
определенєѐ состава мєкрофлоры полостє рта, буферноѕ 
емкостє сляны, єндексов реѓєстентностє эмалє достаточно 
єнформатєвны. Однако реальность проведенєѐ подобных 
єсследованєѕ у маленькєх детеѕ сомнєтельна є не всегда 
отрађает єстєннуя сєтуацєя. 
В поєске наєболее оптємальноѕ схемы веденєѐ детеѕ в 
воѓрасте до 3 лет (как ѓдоровых, так є уђе ємеящєх 
стоматологєческуя патологєя) мы єспольѓовалє методєку, 
поѓволѐящуя оценєть у нєх степень рєска карєеса ѓубов. На ее 
основанєє вполне воѓмођно проводєть дєагностєку є лечебно-
профєлактєческєе меропрєѐтєѐ в условєѐх клєнєческоѕ 
практєкє. 
В ѓавєсємостє от полученных реѓультатов планєруетсѐ є 
проводєтсѐ курс лечебно-профєлактєческєх меропрєѐтєѕ, 
осуществлѐемых дома є в клєнєке. К профессєональным 
манєпулѐцєѐм следует отнестє санацєя карєоѓных полостеѕ, 
устраненєе дефектов ємеящєхсѐ реставрацєѕ, контроль 
гєгєенєческого єндекса, профессєональнуя гєгєену полостє 
рта, герметєѓацєя фєссур, фторєрованєе ѓубов, 
ремєнералєѓєруящуя терапєя, обработку ѓубов 
антємєкробнымє препаратамє, а такђе необходємуя 
коррекцєя ортодонтєческоѕ патологєє. Кратность 
перєодєческєх осмотров составлѐет от 2 до 4 раѓ в год. 
Домашнєе процедуры вклячаят рацєональнуя гєгєену полостє 
рта, сбалансєрованное пєтанєе с огранєченєем єлє 
єскляченєем простых сахаров, антєсептєческуя обработку 
полостє рта, ремєнералєѓєруящєе апплєкацєє, стємулѐцєя 
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сляноотделенєѐ, устраненєе вредных прєвычек, коррекцєя 
общего состоѐнєѐ ѓдоровьѐ. 
Условєѐ профєлактєкє стоматологєческєх ѓаболеванєѕ є 
воѓнєкновенєѐ патологєческєх состоѐнєѕ 
По данным Всемєрноѕ органєѓацєє ѓдравоохраненєѐ, средє 
факторов, влєѐящєх на наше ѓдоровье, обраѓ ђєѓнє составлѐет 
51,2% генетєческєе факторы – 20,4%, окруђаящаѐ среда – 
19,9%, ѓдравоохраненєе – 8,5%. 

На совещанєє экспертов Всемєрноѕ Органєѓацєє 
Здравоохраненєѐ (ВОЗ), проходєвшем в Москве в 1977 году, 
было прєнѐто следуящее подраѓделенєе профєлактєкє: 
первєчнаѐ,        вторєчнаѐ,  третєчнаѐ профєлактєка. Онє 
сводѐтсѐ к спецєальным оператєвно-восстановєтельным 
меропрєѐтєѐм с мєнємальным єнваѓєвным леченєем (табл.2). 
В Мангєстаускоѕ областє содерђанєе фтора в пєтьевоѕ воде 
составлѐет 0,03-0,06 мг/л.  

 
Таблєца 1 - Вѓаємосвѐѓь међду этєопатогенетєческємє прєчєнамє карєеса ѓубов є механєѓмамє его профєлактєкє 

Этєопатогенетєческєе прєчєны 
карєеса ѓубов 

Методы профєлактєкє карєеса 

1 2 

1. Потребленєе (є особенно в большєх 
колєчествах) легко ферментєруемых 
углеводов, особенно сахара, прєводєт к 
 соѓданєя благопрєѐтных условєѕ длѐ 
раѓвєтєѐ мєкробноѕ флоры в полостє 
рта є обраѓованєѐ ѓубных отлођенєѕ 

Раѓ это прєводєт к раѓвєтєя карєеса ѓубов, следовательно, необходємо огранєчєть 
потребленєе сахаров путем: 
- уменьшенєѐ колєчество съедаемых продуктов, содерђащєх легкоферментєруемые 
углеводы є, в-первуя очередь, сахара; 
- введенєѐ в продукты сахароѓаменєтелеѕ, т.е. ѓамена сахара в пєще на 
сахароѓаменєтелє: 
- выпуск єлє выпечка сладостеѕ (конфеты, шоколад, пєрођные, торты, морођеное, 
лємонады є т.п. продукты) с сахароѓаменєтелѐмє. 
- Употребленєе пєтьѐ (чаѕ, кофе) не с сахаром, а с сахароѓа менєтелѐмє (тєпа сукроѓєта є 
т..п.). 
- Искляченєе єѓ детского пєтанєѐ подслащенноѕ воды, сока, так наѓываемыѕ «сєндром 
бутылочкє». 
- Запрещенєе выпуска є употребленєѐ ђевательных реѓєнок с сахаром. 

2. Мєкрофлора полостє  
рта, особенно карєес-провоцєруя- 
щєе формы тєпа S.mutans  

Необходємо сокращать чєсленность патогенноѕ є условно-патогенноѕ мєкрофлоры 
полостє рта путем: 
- регулѐрноѕ, правєльноѕ є тщательноѕ лєчноѕ оральноѕ гєгєены; 
- єспольѓованєе фторсодерђащєх ѓубных паст; 
- єспольѓованєе фторсодерђащєх ополаскєвателеѕ длѐ полостє рта; 
- єспольѓованєе флоссов; 
- єспольѓованєе профєлактєческєх ѓубных щеток; 
- єспольѓованєе ополаскєвателеѕ тєпа «Пребрашєнг»; 
- гєгєена полостє рта после кађдого прєема пєщє   

3. Зубноѕ налет (препѐтствует 
ремєнералєѓацєє эмалє 
є способствует ее 
 демєнералєѓацєє) 

Необходємо соѓдать условєѐ, препѐтствуящєе его ѓарођденєя, обраѓованєя, раѓвєтєя є 
росту, а длѐ этого необходємо: 

- регулѐрно, правєльно є тщательно проводєть єндєвєдуальнуя гєгєену полостє рта 
после кађдого прєема пєщє; 

- єспольѓовать лечебно-профєлактєческєе ополаскєвателє, содерђащєе 
протєвоналетные компоненты; 

- єспольѓовать ѓубные нєтє; 

- єспольѓовать профєлактєческєе ѓубные щеткє; 

- єспольѓовать лечебно-профєлактєческєе ѓубные пасты, содерђащєе фторєстые 
компоненты; 

- перєодєческє прєменѐть ѓубные пасты, обладаящєе повышенноѕ очєщаящеѕ 
способностья; 

- проводєть профессєональнуя гєгєену полостє рта в стоматологєческоѕ клєнєке; 

- в ѓавєсємостє от єнтенсєвностє обраѓованєѐ ѓубных отлођенєѕ посещать 
стоматолога-пародонтолога с целья єх удаленєѐ. Этє вєѓєты могут быть с частотоѕ є в 
одєн 

- месѐц, є в трє, є раѓ в полгода, онє определѐятсѐ єнтенсєвностья 
блѐшкообраѓованєѐ є камнеобраѓованєѐ; 

- обученєе гєгєены ПР; контролєровать качество проведенєѐ лєчноѕ гєгєены ПР; 

- демонстрєровать эффектєвность на лєчном прємере, 

- воспєтанєе населенєѐ 

4. Сдвєг pH полостє рта 
 в кєслуя сторону мођет быть 
обусловлен: 
- съеденноѕ пєщеѕ; 
- актєвностья мєкрофлоры; 
- налєчєем патологєчес- 
кєх очагов в полостє рта; 
- патологєеѕ ђелудочно- 
кєшечного тракта 

Необходємо восстанавлєвать  pH ротовоѕ полостє рта до своѕственных еѕ параметров в 
кратчаѕшєе срокє (pH полостє рта = 7). Длѐ этого  необходємо: 
- чєстєть ѓубы после кађдого прєема пєщє; 
- очєщать међѓубные промеђуткє; 
- єспольѓовать ђевательнуя реѓєнку с сахароѓаменєтелѐмє; 
- полоскать рот после еды; 
- єспольѓовать лечебно-профєлактєчес- 
кєе ополоскєвателє длѐ рта (особенно фторсодерђащєе); 
- санацєѐ полостє рта т.е. устраненєе (лєквєдацєѐ) патологєческєх очагов во рту; 
- санацєѐ ђелудочно-кєшечного тракта (консультацєѐ  є леченєе у гастроэнтеролога) 

5. Времѐ (необходємое длѐ воѓдеѕ- 
ствєѐ этєопатогенетєчес- 
кєх факторов на объект воѓдеѕствєѐ; є 
времѐ, необходємое длѐ раѓвєтєѐ 

Это очень вађныѕ фактор, в ѓавєсємостє от продолђєтельностє воѓдеѕствєѐ которо- 
го патологєческєѕ процесс мођет раѓвєтьсѐ,  а мођет є не раѓвєтьсѐ, следовательно, 
необходємо: 
- не давать мєкроорганєѓмам формєровать ѓубные отлођенєѐ є выделѐть кєслоты; 
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патологєческого процесса) а длѐ этого єх следует устранѐть путем: 
- чєсткє ѓубов после еды; 
- очєсткє међѓубных промеђутков; 
- ђеванєѐ лечебно-профєлактєческєх ђевательных реѓєнок с ксєлєтом. 
Временє долђно быть недостаточно длѐ воѓдеѕствєѐ на объект є длѐ раѓвєтєѐ 
патологєческого процесса 

6. Состоѐнєе ротовоѕ ђєдкостє є 
сляны (повышенєе єх вѐѓкостє, 
нарушенєе є снєђенєе омываящеѕ 
антєбактерєальноѕ функцєѕ, сдвєг pH в 
кєслуя сторону) 

Восстановленєе функцєѕ ротовоѕ ђєдкостє є сляны: 
- восстановленєе ее омываящеѕ функцєє; 
- снєђенєе вѐѓкостє; 
- восстановленєе неѕтральноѕ pH; 
- восстановленєе єх антємєкробноѕ функцєє; 
- восстановленєе єх мєнералєѓуящеѕ функцєє; 
- восстановленєе єх ѓащєтноѕ є увлађнѐящеѕ функцєѕ  
 

7.Недостаток мєкроэлементов, в том 
чєсле фтора 

Долђен быть компенсєрован путем введенєѐ: 
- per os в вєде растворов, таблеток, пєтьевоѕ воды (основноѕ 
водоєсточнєк, фтораторные установкє локальные; мєнеральнаѐ вода), фторєрованноѕ 
солє, фторєрованного молоко; 
- єспольѓованєѐ фторсодерђащєх лечебно-профєлактєческєх ѓубных паст (детє 2-4 лет 
ѓаглатываят до 70% пасты,  
 детє старше 4 лет ѓаглатываят до 30% пасты; вѓрослые ѓаглатываят порѐдка 7% пасты); 
- єспольѓованєе фторсодерђащєх флоссов; 
- єспольѓованєе фторсодерђащєх лечебно-профєлактєческєх ополаскєвателеѕ длѐ рта 

8.Недостаток мєкроэлементов, в  том 
чєсле фосфора, кальцєѐ 

Долђен быть компенсєрован путем введенєѐ єх в органєѓм. 
Основноѕ путь єх поступленєѐ per os: 
- с пєщеѕ; 
- с ђєдкостья; 
- в вєде лечебно-профєлактєческєх комплексов є пєщевых добавок, такєх как нутрєвєтєкє 
єлє нутрєцевтєкє; гляконат кальцєѐ; карбонат  кальцєѐ (кальцєѕ-Д3-нєкомед); 
вєтамєны в комплексе с мєкро-є макроэлементамє 

9. Несбалансєрованное пєтанєе, 
прєводѐщее к раѓвєтєя: 
- авєтамєноѓов; 
- гєповєтамєноѓов; 
- недостатку мєкроэлементов; 
- недостатку макроэлемен- 
тов; 
- недостаток пєтательных 
компонентов; 
- неправєльное сочетанєе 
продуктов, прєводѐщее к 
 нарушенєя єх усвоенєѐ 

Длѐ прекращенєѐ воѓдеѕствєѐ данного фактора необходємо 
устранєть прєчєны, его выѓываящєе, ѓа счет: 
- нормалєѓацєє пєтанєѐ; 
- введенєѐ в рацєон пєтанєѐ продуктов, содерђащєх достаточное колєчество вєтамєнов 
длѐ поддерђанєѐ нормального ређєма ђєѓнедеѐтельностє, мєкроэлементов, 
пєтательных компонентов; 
-потребленєе большого колєчества овощеѕ є фруктов, молочных продуктов, соков; 
- добєватьсѐ правєльного сочетанєѐ продуктов, способствуящего єх максємальному 
усвоенєя органєѓмом 

10. Понєђенєе общего є местного 
єммунєтета. В реѓультате снєђенєѐ 
местного єммунєтета полостє рта 
соѓдаятсѐ благопрєѐтные условєѐ длѐ 
раѓвєтєѐ патологєческєх процессов є 
увелєченєѐ чєсленностє 
колонєѕ патогенных 
мєкроорганєѓмов 

Следовательно, необходємо єспольѓовать методы эндогенноѕ профєлактєкє длѐ 
укрепленєѐ общего єммунєтета органєѓма, є методы экѓогенноѕ профєлактєкє длѐ 
укрепленєѐ местного єммунєтета полостє рта, к которым относѐтсѐ: 
- фторсодерђащєе лечебно-профєлактєческєе ѓубные пасты; 
фторсодерђащєе лечебно-профєлактєческєе ополаскєвателє длѐ полостє рта; 
- фторсодерђащєе лечебно-профєлактєческєе спреє длѐ полостє рта є т.п. 

11. Несвоевременность 
посещенєѐ стоматолога 

Предупредєть всегда проще, чем лечєть, точно такђе, как є лечєть начальные стадєє 
всегда проще, чем ослођненные формы. Кроме того, стоматолог мођет выѐвєть є другєе 
вєды патологєє, а не только начальные є раѓвєвшєесѐ формы карєеса. А такђе он мођет 
проєѓвестє герметєѓацєя фєссур «сєлантамє», покрытєе ѓубов фторлаком є дать 
рекомендацєє по дальнеѕшему веденєя, в ѓавєсємостє от ѓаболеванєѐ є общего статуса 
ротовоѕ полостє   

12. Клєматогеографєчес- 
кєе условєѐ ђєѓнє 

Онє всегда накладываят своѕ отпечаток на теченєе патологєческого процесса. Так, в 
яђных регєонах распространенность є єнтенсєвность карєеса ѓубов нєђе, чем в 
северных, что свѐѓано є с єнтенсєвностья ультрафєолетового облученєѐ, его 
продолђєтельностья, ређємом чередованєѐ днѐ є ночє, особенностѐмє нацєонального 
характера пєтанєѐ, температурных условєѕ, характера водоєсточнєков, сменоѕ часовых 
поѐсов (это больше касаетсѐ лєц, трудоваѐ деѐтельность которых свѐѓана с постоѐнным 
перемещенєем в раѓлєчных часовых є световых ређємах, что накладывает своѕ 
отпечаток на ђєѓнедеѐтельность органєѓма) 

13. Состоѐнєе псєхєкє 
єндєвєдуума 

Подверђенность постоѐнному воѓдеѕствєя стрессовых сєтуацєѕ, работа в ређєме 
постоѐнных перегруѓок, вѓаємного налођенєѐ стресса є перегруѓкє, отсутствєе 
компенсаторных механєѓмов неєѓбеђно прєводєт к срыву основных механєѓмов 
ђєѓнеобеспеченєѐ, что такђе прєводєт к прогрессєрованєя в теченєє карєеса ѓубов, 
неѓавєсємо от воѓрастноѕ прєнадлеђностє. Следовательно, основным механєѓмом 
профєлактєкє в подобных сєтуацєѐх ѐвлѐетсѐ лєквєдацєѐ (єлє нєвелєрованєе) сєтуацєѕ, 
єх выѓываящєх 

14. Соцєальные условєѐ 
ђєѓнє 

Это тот общєѕ фон, на котором воѓнєкаят є раѓвєваятсѐ многєе ѓаболеванєѐ (єлє не 
воѓнєкаят є не раѓвєваятсѐ), в том чєсле є карєес ѓубов. Соцєальные условєѐ, условєѐ 
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соцєума определѐят состоѐнєе общества в целом є его вѓаємосвѐѓь є влєѐнєе на кађдого 
єндєвєдуума данного общества конкретно. Уровень раѓвєтєѐ соцєальных отноше- 
нєѕ, страхованєѐ медєцєнскоѕ помощє, уровень ђєѓнє, благосостоѐнєе є обеспеченность 
кађдого конкретного члена общества определѐят уровень его ѓдоровьѐ, в том  
чєсле є єнтенсєвность карєеса ѓубов є его распространенность в соответствуящєх группах 
общества  

        
Компоненты данноѕ єндєвєдуальноѕ профєлактєческоѕ 
программы ѓавєсѐт от воѓраста, пола, єнтенсєвностє теченєѐ 
карєеса, соцєальных условєѕ, матерєальных воѓмођностеѕ є 
т.п., условєѕ общего характера, вклячаѐ налєчєе 
общесоматєческєх, псєхєческєх є другєх хронєческєх 
ѓаболеванєѕ, способностє усваєвать те єлє єные продукты є 

лекарства; от степенє аллергєѓацєє органєѓма; от состоѐнєѐ 
єммунноѕ сєстемы, состоѐнєѐ внутреннеѕ экологєє органєѓма 
є внешнеѕ экологєє среды, клєматогеографєческєх условєѕ 
обєтанєѐ, уровнѐ соцєальноѕ напрѐђенностє общества, уровнѐ 
стрессовостє органєѓма є т.п. прєчєн (таблєца 2). 

 
Таблєца 2 - Рекомендуемаѐ схема комплексноѕ программы профєлактєкє карєеса ѓубов є болеѓнеѕ пародонта у детеѕ 

Контєнгент  Персонал  Профєлактєческєе меропрєѐтєѐ  

Беременные 
ђенщєны  

Акушер-гєнеколог 
 
Педєатрєческаѐ слуђба 
 
Стоматолог  

1. Контроль посещенєѐ стоматолога. 
2. Санєтарное просвещенєе по вопросам 
профєлактєкє стоматологєческєх ѓаболеванєѕ у де- 
теѕ первого года ђєѓнє. 
3. Обученєе чєстке ѓубов. 
4. Санацєѐ полостє рта. 
  

Детє до 5 лет Родєтелє  
 
 
Воспєтателє Детскєх 
Дошкольных 
Учређденєѕ (ДДУ) 
 
Педєатрєческаѐ слуђба 
 
Стоматолог 
 

1. Грудное вскармлєванєе. 
2. Не превышенєе норм сахара в детском пєтанєє. 
3. Посещенєе стоматолога в 6 месѐцев є еђегодно 
(не менее двух раѓ в год єлє по потребностє, 
в ѓавєсємостє от проводємого вєда леченєѐ) 
є выполненєе наѓначенных меропрєѐтєѕ. 
4. Искляченєе сладостеѕ в промеђутках међду 
основнымє прєемамє пєщє. 
5. Устраненєе вредных прєвычек. 
6. Воспєтанєе навыков гєгєены полостє рта. 
7. Мотєвацєѐ родєтелеѕ по обеспеченєя ѓдорового 
обраѓа ђєѓнє ребенка. 
8. Санєтарное просвещенєе родєтелеѕ по вопро- 
сам профєлактєкє стоматологєческєх ѓаболеванєѕ 
у детеѕ. 
9. Контроль полученєѐ спецєальных профєлак- 
тєческєх процедур. 
10. Выѐвленєе факторов рєска воѓнєкновенєѐ 
стоматологєческєх є сопутствуящєх єм ѓаболева- 
нєѕ. 
11. Местные є общее (по покаѓанєѐм) средства 
профєлактєкє карєеса. 
12. Обученєе персонала дошкольных учређденєѕ. 
13. Контроль полученєѐ спецєальных профєлак- 
тєческєх процедур. 
14. Контроль эффектєвностє профєлактєкє. 
15. Санацєѐ полостє рта.  

Детє 3-6 лет Самостоѐтельно 
 
Родєтелє 
 
Воспєтатель ДДУ 
 
Педєатрєческаѐ слуђба 
 
 
 
 
 
 
Стоматолог 

1. Чєстка ѓубов. 
2. Огранєченєе сладостеѕ в пєтанєє детеѕ. 
Искляченєе сладостеѕ в промеђутках међду 
основнымє прєемамє пєщє є контроль 
ѓа собляденєем потребленєѐ норм сахара в пєтанєє. 
3. Обученєе детеѕ еђедневному уходу ѓа полостья 
рта. Обученєе методам чєсткє ѓубов. Коррекцєѐ 
неправєльных навыков.  
4. Посещенєе стоматолога не менее двух раѓ в год, 
еслє врачом не предпєсано єначе, є обеспеченєе 
выполненєѐ наѓначенных меропрєѐтєѕ. 
5. Контроль еђедневноѕ чєсткє ѓубов. 
6. Санєтарное просвещенєе родєтелеѕ по вопросам 
профєлактєкє. 
7. Содеѕствєе профєлактєческоѕ работе стоматоло- 
га. 
8. Органєѓацєѐ регулѐрноѕ чєсткє ѓубов є контроль 
ее качества. 
9. Местные є общєе (по покаѓанєѐм) средства 
профєлактєкє карєеса. 
10. Обученєе персонала дошкольных учређденєѕ. 
11. Санацєѐ полостє рта. 
12. Контроль эффектєвностє профєлактєкє. 
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Детє 6-14 
лет  

Самостоѐтельно 
 
 
 
 
Родєтелє  
 
 
 
 
 
 
Учєтель 
 
Педєатрєческаѐ слуђба 
 
 
 
 
Стоматолог 

1. Прєобретенєе ѓнанєѕ о профєлактєке. 
2. Регулѐрнаѐ чєстка ѓубов. 
3. Вѓаємопонєманєе с медперсоналом. 
4. Умеренность в употребленєє сладостеѕ. 
5. Огранєченєе сладостеѕ в пєтанєє детеѕ. 
6. Контроль еђедневноѕ чєсткє ѓубов ѓубноѕ пас- 
тоѕ, содерђащеѕ фтор. 
7. Посещенєе стоматолога не менее 2 раѓа в год, ес- 
лє врачом не предпєсано єначе, є обеспеченєе 
выполненєѐ наѓначенных меропрєѐтєѕ. 
8. Формєрованєе ѓнанєѕ о профєлактєке є основ- 
ных прєнцєпах ѓдорового обраѓа ђєѓнє. 
9. Содеѕствєе медперсоналу прє проведенєє 
профєлактєческєх є лечебных меропрєѐтєѕ. 
10. Санєтарное просвещенєе педагогов, учащєхсѐ 
є родєтелеѕ. 
11. Обеспеченєе рацєонального пєтанєѐ в школе. 
12. Содеѕствєе є контроль профєлактєческоѕ рабо- 
ты стоматолога. 
13. Органєѓацєѐ регулѐрноѕ тщательноѕ чєсткє ѓу- 
бов фторсодерђащємє пастамє. 
14. Местнаѐ фторпрофєлактєка карєеса. 
15. Санацєѐ полостє рта. 
16. Санєтарное просвещенєе учащєхсѐ є родєтелеѕ. 
17. Устраненєе карєесогенных факторов в пєтанєє. 
18. Контроль эффектєвностє профєлактєкє. 

Подросткє  Самостоѐтельно 
 
Родєтелє 
 
 
 
Стоматолог  

1. Качественнаѐ чєстка ѓубов. 
2. Умеренность в употребленєє сладостеѕ. 
3. Регулѐрное посещенєе стоматолога. 
4. Советы є обеспеченєе правєльного пєтанєѐ. 
5. Контроль є коррекцєѐ навыков є методов чєст- 
кє ѓубов. 
6. Подбор средств лєчноѕ гєгєены полостє рта 
в ѓавєсємостє от стоматологєческого є гєгєенєческого статусов  подростка. 
7. Контроль регулѐрных посещенєѕ стоматолога. 
8. Санєтарное просвещенєе. 
9. Санацєѐ полостє рта. 

  
Закляченєе. Длѐ єѓмененєѐ состоѐнєѐ ѓубов детеѕ 
Мангєстаускоѕ областє в сторону ѐвного снєђенєѐ 
распространенностє карєеса необходємо актєвное внедренєе 
комплексноѕ программы профєлактєкє стоматологєческєх 
ѓаболеванєѕ, прє этом учєтывать регєональные особенностє. В 
частностє, как покаѓываят уђе проведенные гєгєенєческєе 
єсследованєѐ факторов окруђаящеѕ среды данного регєона 
своѕ определенныѕ отпечаток на состоѐнєє твердых тканеѕ 
ѓубов окаѓывает пєтьеваѐ вода.  
В детскоѕ стоматологєческоѕ полєклєнєке необходємо 
проведенєе планєрованєѐ є обеспеченєѐ необходємых средств 

профєлактєкє, обученєѐ медєцєнского персонала є педагогов, 
участвуящєх в программе, методам санєтарного просвещенєѐ 
по вопросам профєлактєкє стоматологєческєх ѓаболеванєѕ. 
Немалое внєманєе долђно быть уделено обученєя  
воспєтателеѕ детскєх дошкольных учређденєѕ методам 
эффектєвноѕ чєсткє ѓубов детѐм,  практєческому 
осуществленєя профессєональных профєлактєческєх 
меропрєѐтєѕ детѐм согласно программе є контроля 
эффектєвностє программы профєлактєкє в целом є отдельных 
ее компонентов. 
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Г.Т. ЕРМУХАНОВА, Р.Б. НУРЛЫ, К.С. МАШЫРЫКОВ, Г.С. КИСМЕТ 
МАҢҒЫСТАУ ОБЛЫСЫ БАЛАЛАРЫНЫҢ ТІСЖЕГІН ЖЕРГІЛІКТІ АЛДЫН АЛУ ЕРЕШЕЛІКТЕРІ 

                                                            
Тҥйін: Бір ђылдан кеѕін қаѕталап 358 бала қаралып, олардың тіс ђағдаѕы тексерілді. Сонда тісђегінің таралуы 90,2%, қарқындығы 4,1 деѕін 
ӛскенін анықталды. Тіс ђегі ђәне оның асқынуы бар 92 балаға тәђірєбелік кӛмек кӛрсетілді. Бет-ђақтық патологєѐсы бар 16 бала 
консультацєѐдан ӛтті. Маңгыстау облысының ђергілікті ерешеліктері ескеріліп тісђегін алдын алу бағдарламасы қҧрастырылды. 
Тҥйінді сӛздер: балалар, Маңғыстау облысы, тіс ђегі, алдын алу, бағдарлама, ђергілікті ерешеліктер  
 

 
G.T. YERMUKHANOVA, R.B. NURLY, K.S. MASHYRYKOV, G.S.  KISMET 

FEATURES OF REGIONAL PREVENTION OF DENTAL CARIES AT CHILDREN OF MANGISTAU REGION 
 
Resume: Repeatedly in a year 358 children were examined, the dental health was studied at them. Was noted increase in the prevalence of dental 
caries to 90,2%, of intensity – to 4,1. Practical assistance to 92 children with dental caries and its complications was provided. 16 children with 
maxillofacial pathology were advised. The program of prevention of dental caries taking into account regional features of Mangistau region was 
developed. 
Keywords: children, Mangistau region, caries, prevention, program, regional features. 
 
 
 
 
 
 
УДК 616.036.1-35.233.18-32.24  

 
Ш.К. КОСАЕВА  

Институт стоматологии КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова 
 

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ГИПЕРЕСТЕЗИИ ЗУБОВ 
 

В последние десятилетия обращаемость по поводу гиперестезии твердых тканей зубов в странах Западной Европы увеличилась на 
35%, в США-на 42%. В нашей стране, по последним исследованиям, 67,5% трудоспособного населения страдает различными формами 
гиперестезии зубов. 
Обоснованный выбор стратегии в борьбе с гиперестезией является крайне важным, прежде всего потому, что на рынке 
господствуют лечебно-профилактические средства гигиены, направленные на устранение симптомов повышенной 
чувствительности, т.е. маскирующие проблемы, а не излечивающие их. 
Ключевые слова: гиперестезия, кариес, ткани зуба, повышенная чувствительность зуба 
 
Процесс соѓреванєѐ эмалє постоѐнных ѓубов после єх 
прореѓыванєѐ хорошо єѓвестен стоматологам, как в 
клєнєческом аспекте, так є в качестве научноѕ проблемы. 
Реѓультаты многочєсленных научных єсследованєѕ 
свєдетельствуят о том, что эмаль прореѓываящєхсѐ 
постоѐнных ѓубов у детеѕ мєнералєѓована не полностья є 
процесс ее «соѓреванєѐ» продолђаетсѐ в полостє рта в теченєе 
достаточно длєтельного срока ѓа счет омыванєѐ ѓубов сляноѕ  
Иѓученєе стоматологєческого статуса покаѓало, что в последнєе 
десѐтєлетєѐ обращаемость по поводу гєперестеѓєє твердых 
тканеѕ ѓубов в странах Западноѕ Европы увелєчєлась на 35%, в 
США-на 42%. В нашеѕ стране, по последнєм єсследованєѐм, 
67,5% трудоспособного населенєѐ страдает раѓлєчнымє 
формамє гєперестеѓєє ѓубов.  
Патогенеѓ этого ѓаболеванєѐ свѐѓываят с повышенєем 
пронєцаемостє эмалє є воспрєѐтєем рецепторным аппаратом 
ѓуба болє прє неповређденных твердых тканѐх. 
Гєперестеѓєѐ ѓубов (повышеннаѐ чувствєтельность тканеѕ ѓуба 
к механєческєм, хємєческєм, температурным раѓдрађєтелѐм) 
сопровођдает многєе стоматологєческєе ѓаболеванєѐ: 
воспалєтельно-деструктєвные ѓаболеванєѐ пародонта, карєес є 
рѐд некарєоѓных порађенєѕ ѓубов, такєх как гєпоплаѓєѐ эмалє, 
клєновєдныѕ дефект, эроѓєє ѓубов. 
Однако, воѓнєкновенєе сємптомов повышенноѕ 
чувствєтельностє воѓмођно є прє налєчєє ультраструктурных 
єѓмененєѕ эмалє є дентєна, не выѐвлѐемых прє вєѓуальном 
осмотре. Прєнѐто выделѐть генералєѓованнуя (более 25% 
ѓубов) є локалєѓованнуя (менее 25% ѓубов) формы 
повышенноѕ чувствєтельностє ѓубов. Генералєѓованнуя форму 
гєперестеѓєє ѓубов обычно свѐѓываят с прєчєнамє общего 
характера - функцєональнымє состоѐнєѐмє нервноѕ сєстемы, 
сопутствуящємє ѓаболеванєѐмє (пређде всего эндокрєннымє) 
є состоѐнєѐмє, характерєѓуящємєсѐ нарушенєѐмє 
мєнерального обмена в органєѓме. 

Локалєѓованные формы повышенноѕ чувствєтельностє, как 
правєло, обусловлены налєчєем дефектов отдельных ѓубов єлє 
пародонта. Повышеннаѐ чувствєтельность в ѓубе воѓнєкает в 
сєтуацєє, когда по какоѕ-лєбо єѓ перечєсленных выше прєчєн, 
увелєчєваетсѐ колєчество є дєаметр открытых дентєнных 
канальцев, что прєводєт увелєченєя потока ђєдкостє є 
повышает чувствєтельность. 
 Обоснованныѕ выбор стратегєє в борьбе с гєперестеѓєеѕ 
ѐвлѐетсѐ краѕне вађным, пређде всего потому, что на рынке 
господствуят лечебно-профєлактєческєе средства гєгєены, 
направленные на устраненєе сємптомов повышенноѕ 
чувствєтельностє, т.е. маскєруящєе проблемы, а не 
єѓлечєваящєе єх.  
Наєболее шєроко в качестве компонентов, понєђаящєх 
чувствєтельность ѓубов прєменѐят: 
- солє калєѐ, понєђаящєе воѓбудємость нервных волокон 
пульпы 
- соедєненєѐ  фтора, деѕствєе которого свѐѓываят с блокадоѕ 
дентєнных канальцев. Плохо растворємаѐ соль которого (CaF2) 
откладываетсѐ в канальцах, постепенно уменьшаѐ єх дєаметр 
- солє стронцєѐ, обтурєруят обнађенные дентєнные канальцы 
є стємулєруят отлођенєе вторєчного дентєна. Иѓвестно, что 
этє солє окаѓываят обеѓболєваящее деѕствєе. 
- цєтраты, обтурєруящєе дентєнные канальцы 
В теченєе последнєх пѐтє лет мноя проводєлось єсследованєе 
эффектєвностє раѓлєчных средств длѐ уменьшенєѐ 
гєперчувствєтельностє ѓубов. В группе пацєентов в воѓрасте от 
21 до 50 лет (11 муђчєны, 23 ђенщєны) прєменѐлєсь ѓубные 
пасты, фторсодерђащєе лакє Bifluorid-12 , десенсєтаѕѓеры 
(SuperSeal є AdmiraProtect). 
Как покаѓалє моє набляденєѐ, леченєе гєперестеѓєє долђно 
быть комплексным, а єсход  ѓавєсєт от єсходного состоѐнєѐ 
органєѓма пацєента, степенє гєперестеѓєє є ее прєчєны. 

 


