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В статье сравнивают особенности стоматологического статуса молодых людей 28 лет, которые в возрасте 11–13 
лет участвовали в программе индивидуализированной профилактики стоматологических заболеваний, и лиц того 
же возраста, входивших в группу сравнения. Продемонстрирована долговременная эффективность индивидуализи-
рованной программы профилактики, выполненной в детском возрасте, для сохранения стоматологического здоровья 
взрослых.
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LonG-TERM RESuLTS oF CARIES-PREvEnTIvE PRoGRAM FoR 11-13-yEAR-oLDS  
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Evaluation of oral health status of young people aged 28 years was conducted. Half of them had taken part in individualized 
preventive program when they were 11-13-years-old while others had been included to the control group. The long-term 
effectiveness of preventive program conducted in childhood was demonstrated. 
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Достаточно высокая стоматологическая заболе-
ваемость, несомненно, снижает качество жизни на-
селения России [6]. В связи с этим внедрение про-
филактических программ требуется для всех воз-
растных групп, особенно для детей [5, 7]. Детский 
возраст и подростковый возраст являются важными 
периодами жизни человека, когда предупреждение 
заболеваний может значительно улучшить состоя-
ние здоровья и в будущем предопределить его хоро-
ший уровень [1, 8]. Наиболее распространены груп-
повые профилактические программы, осуществляе-
мые в организованных детских коллективах [2–4]. 
В то же время вследствие унифицированности ме-
тодов и средств профилактики для всех участников 
подобных программ последние не всегда отвечают 
потребностям в профилактических и лечебных ма-
нипуляциях каждого ребенка. В связи с этим суще-
ствует необходимость разработки и более широкого 
внедрения индивидуализированных программ про-
филактики, выполнение которых строится на основе 
стоматологического статуса и его динамики у каждо-
го участника программы.

Цель данного исследования – оценить стоматоло-
гический статус участников индивидуализированной 
программы профилактики стоматологических забо-
леваний спустя 15 лет после ее завершения.

Материал и методы
Проведена оценка долговременного эффекта профилак-

тической программы, в которой в течение 2,5 года участвова-
ли 50 детей, начиная с возраста 11 лет. Группу сравнения со-
ставляли 50 детей того же возраста, которым профилактиче-
ские мероприятия целенаправленно не проводили и которые 
наблюдались в районной стоматологической поликлинике.

Программа профилактики включала стоматологическое 
просвещение детей, обучение чистке зубов и контролируе-
мую чистку, а также профессиональное очищение зубов, 
предусматривающее удаление над- и поддесневых зубных 
отложений; полировку поверхности зуба (в том числе и кор-
ня); устранение факторов, способствующих скоплению зуб-
ного налета. Для повышения резистентности эмали, а также 
для воздействия на очаги начального кариеса использовали 
реминерализирующие и фторидсодержащие средства. По 
показаниям осуществляли герметизацию фиссур зубов с 
помощью стеклоиономерных цементов.

Все мероприятия проводили детям строго индивидуаль-
но и через определенные интервалы времени, длительность 
которых зависела от гигиенического состояния полости рта, 
степени прорезывания зубов, интенсивности их поражения 
кариесом, воспалительных заболеваний пародонта.

Стоматологические осмотры осуществляли до начала ис-
следования, спустя 1 год и 2,5 года выполнения программы, а 
затем через 15 лет после ее завершения.

Обследование полости рта пациентов проводили в сто-
матологическом кресле при искусственном освещении с ис-
пользованием стоматологического зеркала и зонда. Состоя-
ние твердых тканей зубов определяли после полного удале-
ния зубного налета.

Наличие кариеса зубов регистрировали по следующим 
критериям: интактная поверхность; активный кариес без по-
лости; кариес с образованием полости (в эмали; в дентине; 
c глубокой полостью; на пломбированной поверхности, не 
прилежащий к пломбе; прилежащий к пломбе); пломба; не-
активный (в стадии стабилизации) кариес; наличие гермети-
ка. Результаты осмотра всех зубов заносили в разработанную 
нами карту, по полученным данным рассчитывали значения 
индексов КПУп и КПУз.

Отдаленные результаты оценки эффективности програм-
мы по аналогичным критериям регистрировали при осмотре 
47 участников профилактической программы через 15 лет 
после ее завершения, когда им исполнилось 28 лет, а также 
44 молодых людей того же возраста, которые в детстве вхо-
дили в группу сравнения.

Статистическую обработку результатов исследования 
осуществляли, используя программу Statistica 6.0.
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Что касается интенсивности кариеса зубов и по-
верхностей, то при исходном обследовании детей, 
входивших в профилактическую группу и группу 
сравнения, не было выявлено достоверных различий 
(p > 0,5) в величине индексов КПУз (1,86 ± 0,26 и 2,18 
± 0,34) и КПУп (2,40 ± 0,27 и 2,84 ± 0,34 соответствен-
но). После года проведения профилактической про-
граммы у детей недостоверно (p > 0,5) увеличились 
значения индекса КПУз (на 6%) – до 1,98 ± 0,23, КПУп 
(на 7%) – до 2,58 ± 0,33. В группе сравнения отмечена 
тенденция (p > 0,5) к большему возрастанию этих по-
казателей – до 2,55 ± 0,28 (на 15,5%) и 3,31 ± 0,38 (на 
14,2%) соответственно. Различия в величине этих ин-
дексов, зарегистрированных при обследовании детей 
обеих групп, оставались недостоверными.

После 2,5 года участия детей в программе профи-
лактики значение индекса КПУз увеличилось до 2,48 
± 0,28, КПУп – до 3,12 ± 0,40, в группе сравнения – до 
4,14 ± 0,46 и 6,35 ± 0,81 соответственно.

При осмотре, проведенном через 15 лет после за-
вершения профилактической программы, оказалось, 
что в профилактической группе показатель индекса 
КПУз возрос до 6,74 ± 0,56. В группе сравнения он 
был в 1,29 раза выше – 8,70 ± 0,58 (различия досто-
верны; p < 0,05). Интенсивность кариеса поверхно-
стей (по индексу КПУп) у тех, кто в детстве входил в 
профилактическую группу (10,83 ± 1,01), также ока-
залась достоверно ниже (в 1,34 раза; p < 0,05), чем в 
группе сравнения (14,48 ± 1,07).

Таким образом, достаточно длительное регулярное 
участие детей в профилактической программе, учи-
тывающей индивидуальные особенности их стомато-
логического статуса, не только приводит к снижению 
интенсивности кариеса зубов непосредственно в ре-
зультате этих действий, но и формирует мотивацию к 
поддержанию здоровья полости рта, которая сохраня-
ется у них и во взрослом возрасте.
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Результаты и обсуждение
Исходная интенсивность очаговой деминерали-

зации эмали у 11-летних детей, включенных в про-
филактическую группу (1,54 ± 0,23), оказалась почти 
в 2,5 раза выше (p < 0,001), чем в группе сравнения 
(0,62 ± 0,13).

После года проведения программы произошло до-
стоверное (p < 0,001) возрастание этого показателя в 
обеих группах детей: в профилактической – в 3 раза (до 
4,58 ± 0,45), в группе сравнения – в 13 раз (до 8,16 ± 
0,47). При заключительном осмотре после завершения 
профилактической программы (спустя 2,5 года) у де-
тей было выявлено достоверное (p < 0,001) снижение 
среднего количества очагов начального кариеса (до 1,42 
± 0,20), тогда как в группе сравнения этот показатель 
продолжал увеличиваться (до 10,02 ± 0,43; p < 0,01).

Таким образом, в результате проведения профи-
лактических мероприятий в течение 2,5 года прирост 
очагов начального кариеса у детей не отмечен, тогда 
как при их отсутствии (в группе сравнения) он соста-
вил в среднем 9,4 очага.

При осмотре, проведенном спустя 15 лет после 
завершения программы, выявлено, что у 28-летних 
обследованных, участвовавших в детстве в профи-
лактических мероприятиях, среднее число очагов на-
чального кариеса было равно 0,91 ± 0,18, тогда как у 
лиц, входивших в группу сравнения, этот показатель 
оказался в 8,3 раза выше (7,57 ± 0,93; p < 0,01).

Интенсивность кариеса в стадии стабилизации 
при исходном осмотре детей, входивших в группы 
профилактическую и сравнения, составила 0,56 ± 
0,13 и 0,30 ± 0,10 соответственно (p > 0,5). Спустя год 
количество очагов кариеса у детей профилактической 
группы достоверно (p < 0,001) возросло – в 4,93 раза 
(до 2,76 ± 0,33), в то время как в группе сравнения от-
мечена тенденция уменьшения этого показателя – до 
0,18 ± 0,07. Различие в интенсивности приостановив-
шегося кариеса между детьми обеих групп при осмо-
тре через год было достоверным (p < 0,001).

Через 2,5 года проведения профилактической про-
граммы произошло дальнейшее достоверное (в 2,5 
раза; p < 0,001) возрастание среднего количества оча-
гов со стабилизированным кариесом (до 7,06 ± 0,47). 
В группе сравнения число этих очагов также возросло 
(до 2,37 ± 0,34; p < 0,001), но в гораздо меньшей сте-
пени. Различие между величиной этих показателей в 
обеих группах было достоверным (p < 0,001).

При осмотре участников спустя 15 лет после завер-
шения профилактической программы отмечена тен-
денция к возрастанию числа очагов стабилизирован-
ного кариеса со времени последнего осмотра до 9,28 
± 1,04 (p > 0,5). У лиц, входивших в детстве в группу 
сравнения, количество подобных очагов оказалось ми-
нимальным – таким же, как в возрасте 11 лет, вероятно, 
из-за отсутствия профилактических мероприятий, спо-
собствующих стабилизации активного кариеса.


