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Возрастающая оснащённость и совершенствование сер-
виса медицинского обслуживания в российских санаториях 
увеличивает число отдыхающих в санаторных учреждениях. 
В последние годы почти не встречаются исследования эпи-
демиологического характера на уровне санаторной службы, 
в связи с чем актуальны работы по изучению заболеваемости 
отдыхающих и организации стоматологической помощи в 
современных санаториях. Между тем, у взрослого населения 
высоки показатели распространённости и интенсивности, в 
первую очередь, кариеса и заболеваний пародонта, а также 
нуждаемости в стоматологическом лечении [1—3]. При этом 
сохраняется невысокая мотивация к поддержанию стомато-
логического здоровья и адекватной гигиене рта [4, 5].

Материал и методы
Оценка стоматологического статуса отдыхающих в са-

натории на современном этапе проведена на примере Цен-
трального клинического санатория «Малаховка» ФМБА Рос-
сии (ЦКС «Малаховка») в группе из 201 человека со средним 
возрастом 39,2 ± 1,2 года. Клинико-рентгенологическое об-
следование соответствовало Карте оценки стоматологиче-
ского статуса ВОЗ. По результатам обследования рассчитана 
потребность отдыхающих в стоматологическом лечении (на 
одного человека).

Результаты и обсуждение
Установлено, что среди отдыхающих не нуждались в сто-

матологическом лечении в связи с предшествующей санаци-
ей рта по месту жительства только 5,5% обследованных, ещё 
4% не нуждались в лечении в связи с отсутствием зубов. Рас-
пространённость кариеса (K02) достигала 100%; интенсив-
ность кариеса составляла 14,4 ± 1,8 (К 4,2 ± 0,5; П 6,3 ± 0,7; 
У 3,9 ± 0,6). В зубах, поражённых кариесом, 1,9 ± 0,2 среди 
4,2 ± 0,5 можно отнести к рецидиву кариеса (45,2% от зубов с 
кариесом). Относительно числа обследованных рецидив вы-
явлен у 40,3% работников (рис. 1, а). Распространённость не-
кариозных поражений (K03) среди поступивших в санаторий 
составляет 32,8%. Пломбы, превышающие 50% окклюзион-
ной поверхности зубов, встречаются у 38,8% человек, в ком-
поненте «П» индекса КПУ 0,8 ± 0,1. Независимо от размера, 
у 14,9% обследованных имеются показания к замене пломб. 
По данным рентгеновского обследования, у 68,7% человек 
ранее проводилось эндодонтическое лечение; в компонентах 
К + П индекса КПУ эндодонтически леченые зубы занимают 
4,1 ± 0,6; доля некачественной обтурации корневых каналов 
— 1,9 ± 0,2 в компонентах К + П (46,3% среди эндодонтиче-
ски леченых зубов).

Распространёность заболеваний пародонта (K05) среди 
обследованных составляет 78,6%: гингивит у 34,8%, паро-
донтит — у 43,8%. Генерализованная форма поражения па-
родонта характерна для многих обследованных: генерализо-
ванный гингивит — у 14,9%, генерализованный пародонтит 
— у 25,1%, что, соответственно, составляет 42,9% и 57,4% 
от лиц с явлениями гингивита и пародонтита. Интенсивность 
заболеваний пародонта по индексу CPI составляет 5,1 ± 0,7 
секстантов, среди которых 0,4 ± 0,1 исключены в связи с от-
сутствием зубов, 1,3 ± 0,2 имеют пародонтальные карманы, 
2,0 ± 0,3 — отложения зубного камня на зубах, 1,4 ± 0,1 ха-
рактеризуются кровоточивостью десен (рис. 1, б). Заболе-
ваемость слизистой оболочки рта у отдыхающих невелика 
(3,0%). Индекс гигиены рта соответствовал границе между 
удовлетворительным и плохим уровнем гигиены (3,1 ± 0,2).

Как видно, лица, направленные в санаторные учрежде-
ния, практически не санированы, характеризуются высокой 
распространённостью кариеса, заболеваний пародонта и не-
кариозных поражений, а также недостаточной гигиеной рта; 
очевидны недостатки в качестве ранее наложенных пломб и 
эндодонтическом лечении.

В расчёте на одного отдыхающего необходимый объём 

стоматологической помощи составляет: 0,03 курса лечения 
заболеваний слизистой оболочки, 0,8 курса профессиональ-
ной гигиены при лечении гингивита и пародонтита, 0,9 обу-
чения индивидуальной гигиене рта, 0,2 курса фторпрофи-
лактики при лечении некариозных поражений, 0,2 наложе-
ния полупостоянных полимерных шин, наложение 4 пломб 
(3,7 по поводу кариеса и его осложнений, 0,3 — в связи с 
замещением клиновидных дефектов зубов). Эндодонтиче-
ское лечение показано в 0,5 зубов на одного обследованного. 
Некоторые виды лечения выходят за рамки квалификации 
врача-стоматолога-терапевта санатория, в частности, удале-
ние зубов, необходимое 27,4% обследованных (рис. 2).

При направлении на санаторное лечение после сана-
ции рта по месту жительства (после лечения кариеса и его 
осложнений, первичного обучения индивидуальной гигиене, 
шинирования подвижных зубов) потребность в лечении сто-
матологических заболеваний может снизиться в 3,6 раза, что 
позволит переориентировать деятельность врача-стоматолога 
санатория в профилактическое направление с использова-
нием местных природных факторов лечебного воздей-
ствия.

Заключение
Результаты стоматологического обследования отдыхаю-

щих в одном из санаториев выявили отсутствие преемствен-
ности стоматологического обслуживания по месту житель-
ства и в санатории. Отсутствие практики санации рта перед 
направлением на общее санаторное лечение проявляется в 
высокой распространённости стоматологических заболева-
ний и потребности в их лечение на санаторном этапе, что 
ограничивает возможности стоматолога санатория в реали-
зации стоматологической профилактики всем отдыхающим с 
использованием местных природных факторов.
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Актуальность
Базовые знания о гигиене полости рта и принципах про-

филактики стоматологических заболеваний необходимы 

врачам различных специальностей, так как часто имеется 
взаимосвязь между стоматологическими заболеваниями и 
заболеваниями других органов и систем организма. Несмо-
тря на доступность информации о правильном питании и 
средствах индивидуальной гигиены полости рта, проблема 
высокой стоматологической заболеваемости остаётся акту-
альной,  особенно среди молодого населения. Так, по данным  
А.С. Проценко [1], распространенность кариеса зубов среди 



Рис. 1. Начальная (а) и отредактированная (б) окклюзиограммы для дальнейших подсчётов в программе Adobe Photoshop.

Рис. 2. Выделение всех фрагментов 
определённого цвета (на рисунке — зе-
лёного специальным инструментом —  
«Волшебная палочка», определение ко-
личества пикселей, приходящихся на 
этот цвет).

К ст. Арутюнова С.Д. и соавт.   

К ст. Олесова Е.Е. и соавт.   

К ст. Макеевой И.М. и соавт.   

Рис. 1. Интенсивность стоматологических заболеваний у отдыхающих в санатории.
а — КПУ, б — CPI.

Рис. 1. Гигиена полости рта и состояние твёрдых 
тканей зубов студентов, согласно объективному 
осмотру.

Рис. 2. Субъективная оценка состояния стоматоло-
гического здоровья и соответствие его объектив-
ному осмотру (показатели OHI-S и КПУ)

Рис. 3. Разделение датчика на две равные 
части.

Рис. 5. Измерение зоны коагуляционного 
некроза, 1-я группа.
Ув. 100.

Рис. 6. Оболочки кисты после воздей-
ствия диодным лазером в импульсном 
режиме 2 сек × 3 раза, 2,0 Вт, длина вол-
ны 970 нм.
Зона коагуляционного некроза, выраженная ин-
фильтрация оболочки кисты макрофагами и лей-
коцитами. Ув. 200.

К ст. Семенниковой Н.В. и соавт.   


