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Организация
Совершенствование организации 
стоматологической помощи детям  
в Российской Федерации

Л.Н. МАКСИМОВСКАЯ, д.м.н., зав. кафедрой
М.Я. АЛИМОВА, д.м.н., проф.

Кафедра стоматологии общей практики ФПДО 
ГБОУ ВПО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России

Improving the organization of dental care 
for children in the Russian Federation

L.N. MAKSIMOVSKAYA, M.Ya. ALIMOVA

Резюме
Авторы статьи – члены рабочей группы профильной комиссии по детской стоматологии 

Министерства здравоохранения РФ – привели приказ, определяющий медицинскую помощь 
детям со стоматологическими заболеваниями, в соответствие с новой нормативно-правовой 
базой Российской Федерации, в том числе – с федеральным законом «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» №323-ФЗ от 21.11.2011. Под руководством глав-
ного внештатного специалиста по детской стоматологии, заслуженного врача РФ, профессора 
Максимовской Л. Н. профильной комиссией актуализирован существующий приказ МЗ и СР 
РФ от 03 декабря 2009 года №946н и разработаны порядок оказания медицинской помощи 
детям со стоматологическими заболеваниями, правила организации деятельности детского 
стоматологического кабинета в медицинских организациях, стоматологического кабинета в 
образовательных организациях, детской стоматологической поликлиники, отделения, детского 
отделения челюстно-лицевой хирургии с рекомендуемыми штатными нормативами и стандар-
тами оснащения. Авторами статьи дан анализ и мотивация принятых изменений.

Ключевые слова: детская стоматология, законодательство в области медицины, стоматологи-
ческая служба, стоматологическая помощь детям, здравоохранение в Российской Федерации.

Abstract
The authors of the article – the members of the working group of the Ministry of health 

of the Russian Federation for the updating of orders, determining medical aid to children with 
dental diseases, and bringing them into conformity with the modern legislative base, including 
with the Federal law «On the fundamentals of protection of the health of citizens in the Russian 
Federation» №323-FZ of 21.11.2011. They developed the procedure of rendering of medical aid 
to children with dental disease, the rules of organization of activities of the children’s dental 
practice in medical institutions, dental the Cabinet in educational institutions, children’s dental 
clinic, the children’s Department of maxillofacial surgery recommended the staff regulations and 
the standards of the equipment. The authors of the article are analyzed and validated the changes.

Key words: pediatric dentistry, the legislation in the field of medicine, dental services, dental 
care for children, health care in the Russian Federation.

13 ноября 2012 года министром 
здравоохранения РФ Скворцовой 
В. И. подписан приказ №910н «Об 
утверждении порядка оказания ме-
дицинской помощи детям со стома-
тологическими заболеваниями» (за-
регистрирован в Минюсте России 
20 декабря 2012 г. №26214). В связи 
со сменой законодательных основ и 

дефиниций и в соответствии с фе-
деральным законом «Об основах 
охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» от 21.11.2011 
№323-ФЗ, была проведена акту-
ализация приказа Министерства 
здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 
3 декабря 2009 г. №946н «Об утвер-

ждении Порядка оказания медицин-
ской помощи детям, страдающим 
стоматологическими заболевания-
ми». Статьей 7 федерального зако-
на №323-ФЗ государство признает 
охрану здоровья детей как одно из 
важнейших и необходимых условий 
физического и психического разви-
тия детей. Статья 12 провозглашает 
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Endodontic treatment of pulpitis of persistent 
teeth

V.G. GALONSKY, A.A. RADKEVICH, A.A. SHUSHAKOVA,  
N.V. TARASOVA, E.A. BRIL, V.O. TUMSHEVITS 

Резюме
Осуществлен ретроспективный анализ 192 ортопантомограмм больных c врожденной по-

стоянной адентией и наличием 289 персистентных зубов. Определены анатомические осо-
бенности строения корневых каналов персистентных зубов. Представлены результаты лечения 
44 сохранившихся временных зубов с хроническими фиброзными пульпитами у 27 больных 
детского и подросткового возраста методом витальной экстирпации с последующим восста-
новлением коронковых частей зубов терапевтическими и ортопедическими методами. Оцене-
ны отдаленные результаты лечения в сроки до 60 месяцев.

Ключевые слова: персистентные зубы, сохранившиеся временные зубы.

Abstract
The paper sheds some light upon the retrospective analysis of 192 orthopantomograms with 

congenital permanent adentia and 289 persistent teeth. Structural features of root canals of 
persistent teeth have been determined. The article features results of treatment of 44 remained 
temporary teeth with chronic fibrous pulpitis of 27 patients of juvenile age and teenagers by 
the means of vital extirpation with the subsequent restoration of coronal part of the tooth by 
therapeutic and orthopedic means. The authors assess distant results of the treatment in the terms 
of up to 60 months.

Key words: persistent teeth, remained temporary teeth.

Лечение осложненного ка-
риеса у детей и подростков 
имеет ряд особенностей, 

что обусловлено возрастной ана-
томией и лимитированным време-
нем функционирования временных 
зубов, а также сроками резорбции 
их корней. В настоящее время в 
лечении данной патологии широ-
ко применяют такие методы, как 
пульпотомия (девитальная ампу-

тация, импрегнационный метод) и 
пульпэктомия (экстирпация пульпы, 
витальный метод) с последующим 
пломбированием корневых каналов 
резорбируемыми материалами [1].

Применение метода пульпото-
мии при лечении временных зубов 
разрешено стандартным протоко-
лом ведения детей, страдающих 
стоматологическими заболевани-
ями [6]. Сущность данного метода 

заключается в ампутации воспален-
ной и инфицированной коронковой 
пульпы до устьев корневых каналов, 
с сохранением ее корневой части и 
последующим наложением лекар-
ственных средств. Широко исполь-
зуемым в данной цели препаратом 
является формокрезол в концент-
рации 1:5, предложенный Buckley 
(1904), эффективность которого 
доказана большим количеством 
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Nature of the changes in the dentition gingival 
recession at children and adolescents

T.N. MODINA, E.V. MAMAEVA, L.I. SALEKHOVA

Резюме
Рецессия десны у детей и подростков сопровождается патологией прикрепления мягких тка-

ней и зубочелюстными аномалиями. Было проведено комплексное обследование 255 школьни-
ков в возрасте 6-16 лет с рецессией десны. Для определения размеров челюстей проводились 
биометрические измерения контрольно-диагностических моделей челюстей (КДМ). Оценка 
телерентгенограмм головы в боковой проекции (ТРГ) включала в себя угловые и линейные 
измерения, а также соотношения линейных величин. По результатам измерений КДМ было 
выявлено, что рецессия десны в основном определялась на нижней челюсти и в пределах 
фронтального участка и характеризовалась недостатком места для фронтальных зубов. При 
этом отмечалось сужение зубных рядов и недостаточность апикального базиса на нижней че-
люсти. Рекомендовано соблюдать определенную тактику ведения пациентов с рецессией десны, 
что наглядно продемонстрировано на клинических примерах.

Ключевые слова: пародонт, заболевания пародонта у детей, рецессия десны, контрольно-
диагностические модели, телерентгенограмма головы, десневой биотип.

Abstract
Gum recession in children and adolescents is accompanied by soft tissue attachment pathology 

and dentofacial anomalies. Complex examination of 255 school children aged 6-16 years with 
gingival recession was performed. To determine the size of the jaws held biometric measurements 
of control and diagnostic models of the jaws. Lateral cephalometric study comprised angular and 
linear measurements and the ratio of linear values. The results of model measurements showed that 
gum recession has largely been on the lower jaw and within the frontal area and characterized 
by a lack of space for the front teeth. It was noted the restriction of dentition and lack of apical 
base in the lower jaw. We recommended the certain tactics in care of the patients with gum 
recession, which can be seen in the clinical examples.

Key words: periodontium, periodontal disease in children, gingival recession, control and diag-
nostic models, lateral cephalometrics.

Рост распространенности 
рецессии десны у детей 
и подростков с тяжелым 

течением отмечается многими ав-
торами [1, 3]. Комплекс лечебно-
диагностических мероприятий на-
правлен на выявление и устранение 
причины или ослабление воздейст-
вия факторов риска ее формирова-
ния [2, 4, 5, 7, 9-13], к которым также 

относятся изучение пародонтологи-
ческого статуса и характера изме-
нений зубочелюстной системы, с 
использованием биометрических 
исследований КДМ и ТРГ головы в 
боковой проекции. 

Было проведено комплексное 
обследование 255 школьников 
в возрасте 6-16 лет с рецессией 
десны. Критерием выбора указан-

ной возрастной группы явилось, 
с одной стороны – начало фор-
мирования сменного прикуса (6 
лет), с другой – окончание форми-
рования корней постоянных зубов 
(16 лет).

В процессе клинической оценки 
десны определяли ее цвет, конси-
стенцию, контур и расположение, 
учитывая ее глубину и ширину, зону 
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Comparative characteristic of periodontal tissues 
in children living under urbanization conditions 
at the age of 12 and 15 years old

L.P. KISELNIKOVA, L.F. KASKOVA, T.A. SMIRNOVA, E.E. BEREZHNAYA, L.I. AMOSOVA

Резюме
Повышение интереса врачей к заболеваниям пародонта объясняется увеличением распростра-

ненности этой патологии и его прогрессирующим течением. Целью работы явилось изучение со-
стояния тканей пародонта и гигиены полости рта у детей 12 и 15 лет, проживающих в крупных 
городах России и Украины. Исследование показало высокую распространенность заболеваний 
пародонта: от 38,82 ± 3,95% в г. Кременчуге до 55,00 ± 3,93% в г. Полтаве и 47,94 ± 3,59% в 
г. Москве. При разделении на возрастные группы самым низким был показатель у детей 12 лет 
в Москве – 37,78 ± 5,11%. В то же время в этой группе детей индекс гигиены был самым высо-
ким и составил 2,02 ± 0,53 балла, что соответствует неудовлетворительной гигиене полости рта. 
В период с 12 до 15 лет наблюдали уменьшение распространенности патологии тканей пародонта 
у детей, проживающих в г. Кременчуге с 43,59 ± 5,61% до 33,78 ± 5,50%, стабильные цифры в 
г. Полтаве и значительное увеличение распространенности гингивита у 15-летних детей г. Москвы. 
Возможно, такие факторы как загрязнение окружающей среды, социально-экономические условия 
жизни в крупных городах могут оказывать решающее влияние на развитие ряда заболеваний. Выяв-
ление и устранение этиологических факторов на ранних этапах заболевания является необходимым 
условием для планирования профилактики при патологии пародонта.

Ключевые слова: заболевания пародонта у подростков, гигиена полости рта, профилактика, 
неблагоприятная экология, крупные промышленные города.

Abstract
The aim of our work was study of periodontal tissues and oral hygiene in children 12 and 15 years 

living in the big cities of Russia and Ukraine. The study found a high prevalence of periodontal diseases: 
from 38,82 ± 3,95% in Kremenchug to 55,00 ± 3,93% in Poltava and 47,94 ± 3,59% in Moscow. 
During the separation on the age groups, the lowest rate was in 12 years old children in Moscow – 
37,78 ± 5,11% at the same time in this group of children hygiene index was the highest and reached 
up to 2,02 ± 0,53%, that corresponds to poor oral hygiene. Between 12-15 years it was observed a 
decreasing in the prevalence of periodontal tissue diseases, in children living in Kremenchug, from 43,49 
± 5,61% to 33,78 ± 5,50%, stable figures in Poltava and a significant increase in the prevalence of 
gingivitis in 15 years old residents of Moscow. Perhaps factors such as pollution of the environment, 
social and economic conditions in the major cities may have a decisive influence on the development 
of several diseases.

Key words: tperiodontal diseases in adolescence, oral hygiene, industrial city, prevalence of 
periodontal diseases. social and economic conditions.
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Стоматологическая заболеваемость у детей 
г. Санкт-Петербурга и ее взаимосвязь  
с экологической обстановкой в регионе
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Dental morbidity in children of St. Petersburg  
and its relation to environmental conditions  
in the region

A.V. REZNICHENKO , G.M. KOROLYOVA , A.V. KISELEV, B.T. MOROZ

Резюме
Исследование проводили в трех административных районах Санкт-Петербурга (Адмирал-

тейский, Невский и Кронштадтский). На основании эколого-гигиенической оценки территорий 
проводилось ранжирование районов по степени техногенного загрязнения природных сред. 
В указанных районах города Санкт-Петербурга были обследованы 300 детей (по 100 детей 
в каждом районе) в возрасте 7-8 лет, родившихся и постоянно проживающих в выбранных 
районах. Для определения стоматологического статуса у детей определяли: распространенность 
и интенсивность кариеса, уровень гигиены полости рта, наличие преждевременно удаленных 
временных зубов, наличие некариозных поражений, распространенность зубочелюстных ано-
малий. Установлено влияние неблагоприятных факторов окружающей среды на стоматологиче-
скую заболеваемость у детей 7-8 лет, проживающих в районах Санкт-Петербурга с различной 
экологической характеристикой.

Выявлена зависимость распространения зубочелюстных аномалий и гипоплазии эмали 
с комплексным показателем загрязненности окружающей среды в исследуемых районах 
г. Санкт-Петербурга.

Ключевые слова: кариес у детей, распространенность и интенсивность кариеса, окружаю-
щая среда, зубочелюстные аномалии, гипоплазия эмали зубов. 

Abstract
The study was conducted in three administrative districts of St. Petersburg (Admiralteyskiy, 

Nevskiy and Kronstadtskiy). On the basis of ecological and hygienic assessment of the territories 
are ranking areas according to the degree of man-made pollution of the environment. In these 
areas of the city of St. Petersburg were examined 300 children (100 children in each area) at 
the age of 7-8 years old, born and residing in selected areas. To determine the dental status of 
the children was determined, the prevalence and intensity of caries, oral hygiene, the presence of 
premature removal of the temporary teeth, the presence of non-carious lesions, the prevalence of 
dentofacial anomalies. The influence of environmental factors on dental morbidity in children 7-8 
years living in the districts of St. Petersburg with different environmental characteristics.

The dependence of the distribution of dentoalveolar anomalies and hypoplastic enamel with a 
complex indicator of environmental pollution in the studied areas of St. Petersburg. 

Key words:dental caries in children, the prevalence and intensity of caries, the environment, 
dentomandibular anomalies, hypoplasia of tooth enamel.
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Исследование
Взаимосвязь состояния здоровья 
беременных женщин 
и стоматологического статуса их детей

И.М. ВОЛОШИНА, к.м.н., асс.
Кафедра стоматологии детского возраста 

Омская государственная медицинская академия

The relationship of health of pregnant women  
and their children’s dental status

I.M. VOLOSHINA

Резюме
Современная медицина доказала, что нефизиологическое течение беременности матери влия-

ет, в том числе, на стоматологическое здоровье ребенка, способствуя закладке и формированию 
плода с функционально несостоятельными тканями, что, как следствие, провоцирует раннее актив-
ное течение кариозного процесса. Однако в литературе отсутствуют четкие данные о взаимосвязи 
между стоматологическим статусом беременных женщин и состоянием твердых тканей полости 
рта рожденных ими детей. Полученные нами результаты являются веским доказательством не-
обходимости организации и внедрения программы по улучшению здоровья женского населения 
детородного возраста, в том числе в аспекте профилактики стоматологических заболеваний по-
следующих поколений.

Ключевые слова: здоровье беременных женщин, стоматологический статус детей, профи-
лактика стоматологических заболеваний, женское население детородного возраста, токсикоз 
периода гестации.

Abstract
The modern medicine proved that not physiological course of pregnancy of mother influences, includ-

ing, dental health of the child, promoting a bookmark and fruit formation with functionally insolvent fab-
rics that, as a result, provokes the early active course of carious process. However, in literature there are 
no accurate data on interrelation between the dental status of pregnant women and a condition of firm 
fabrics of an oral cavity of the children given birth by them. The results received by us are strong evidence 
of need of the organization and program introduction on improvement of health of the female popula-
tion of genital age, including, in aspect of prevention of dental diseases of the subsequent generations. 
     Key words: health of pregnant women, dental status of children, prevention of dental diseases, the 
female population of childbearing age, toxemia in gestation period.

Накопленные медициной 
данные о течении бере-
менности не позволяют 

сделать однозначный вывод об 
этиологии и патогенезе токсикоза 
периода гестации. Существуют раз-
личные теории объяснения этиоло-
гии токсикоза и гестоза в период 
беременности, не дающие полной 
картины патологического процесса 
[1, 5, 6, 8]. 

Современная медицина, отечест-
венная и зарубежная, доказала тес-
ную взаимосвязь и взаимовлияние 
органов и систем организма. Обще-
известно, что процессы жизнедея-

тельности подчиняются определен-
ным закономерностям [2, 5, 7, 8]. 

Нефизиологическое течение бе-
ременности матери влияет, в том 
числе, на стоматологическое здоро-
вье ребенка, способствуя закладке 
и формированию плода с функцио-
нально несостоятельными тканями, 
что, как следствие, провоцирует 
раннее активное течение кариозно-
го процесса [5-8]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установить взаимосвязь между 

состоянием стоматологического 
здоровья/нездоровья беременных 

женщин и стоматологическим ста-
тусом рожденных ими детей. 

В роддоме №1 г. Омска нами 
были обследованы 169 женщин 
(26,2% от общего числа вставших 
на учет в течение периода обсле-
дования) в возрасте 17-46 лет со 
сроком беременности 7-38 недель. 
Средний возраст обследованных 
составил 31,6 ± 1,4 года. Из них пра-
ктически здоровыми являлись лишь 
12,4% (21 женщина). Абсолютное 
большинство (87,6%) беременных 
имели в анамнезе соматическую 
патологию. Необходимо отметить, 
что нами не было выявлено ни од-
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ные с общей регуляцией процессов, 
протекающих в организме. И если в 
настоящее время линейное взаимо-
действие поддается исследованию 
и коррекции, то вертикальные связи 
в организме – предмет дальнейше-
го изучения в будущем.

Из табл. 4 видно:
– при сочетании нездоровья ма-

терей с токсикозом раннего перио-
да гестации не выявлено ни одного 
случая рождения детей кариесрези-
стентных либо с компенсированным 
течением кариеса;

– от физиологически протекав-
шей беременности, но от матерей с 
декомпенсированным кариесом все 
рожденные дети кариесподвержен-
ные.

При анализе данных табл. 2-4 
сделаны выводы:

– среди матерей с соматиче-
ской патологией кариесрезистент-
ных 8,9%, а среди рожденных ими 
детей – лишь 8,3%. Это свидетель-
ствует о снижении уровня здоровья 
населения по данному показателю;

– субкомпенсированное и де-
компенсированное течение карие-
са у матерей составляет 75,1%, а у 
рожденных ими – детей 80,4%. Это 
свидетельствует об увеличении тя-
жести состояния нездоровья твер-
дых тканей временных зубов дет-
ского населения.

Полученные результаты являются 
веским доказательством необхо-
димости организации и внедрения 
программы по улучшению здоровья 
женского населения детородно-
го возраста, в том числе в аспекте 
профилактики стоматологических 
заболеваний последующих поколе-
ний. Стоматологическое здоровье 
является одной из составляющих 
здоровья генофонда нации, его 
сохранение не менее важно, чем 
соматический и гинекологический 
статус населения.
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В городе Талса штата Оклахома 
(США) пациент стоматологической 
клиники заразился гепатитом С и ВИЧ 
после того, как полечил зубы. Мест-
ные власти призвали всех бывших па-
циентов медцентра в срочном поряд-
ке пройти тест на ВИЧ, а также гепатит 
B и С, передает «Интерфакс».

В ходе расследования выясни-
лось, что сотрудники клиники доктора 
Скотта Харрингтона (Scott Harrington) 
не соблюдали элементарные правила 
гигиены: многократно использовали 
одноразовые иглы, подолгу не сте-
рилизовали оборудование, вводили 

пациентам просроченные или нели-
цензированные лекарства, а также 
использовали сильнодействующие 
препараты без соответствующего 
разрешения. Для пациентов, явля-
ющихся носителями инфекционных 
заболеваний, медики выделили спе-
циальный набор ржавых инструмен-
тов. Такие инструменты невозможно 
полностью простерилизовать из-за 
появления в металле пор, в которых и 
задерживаются микроорганизмы.

В настоящее время лечебный центр 
закрыт, его руководитель дает показа-
ния. Чиновники назвали произошед-

шее беспрецедентным случаем. По их 
словам, неизвестно, сколько лет Хар-
рингтон работал с нарушениями. Все-
го стоматолог практикует 36 лет. Сам 
же Харрингтон в ходе расследования 
пояснил, что никогда не следил за сте-
рильностью инструментов и соблюде-
нием других санитарных норм в соб-
ственном учреждении – он отдал эти 
вопросы на откуп своим сотрудникам.

По материалам интернет-
источников подготовила 

Галина МАСИС

Пациент заразился гепатитом С и ВИЧ после лечения зубов
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Correction capabilities to adolescents with 
calcium and the effect of this factor on the change 
of resistance of the teeth to decay

L.P. KISELNIKOVA, I.A. ALEKSEEVА, L.A. SHCHEPLYAGINA

Резюме
У обследованных подростков выявлена высокая интенсивность кариеса и сниженная кисло-

тоустойчивость твердых тканей зубов. Клинические признаки дефицита кальция подтверждены 
данными лабораторных исследований. В статье представлена диагностическая и прогностиче-
ская информативность лабораторных показателей (экскреции кальция и креатинина) для ди-
намического наблюдения за детьми подросткового возраста. Изучено влияние биологически 
активной добавки к пище R.O.C.S. Medical на состояние стоматологического статуса и обес-
печенность подростков кальцием. На фоне приема препарата R.O.C.S. Medical и местного 
применения кальцийсодержащего препарата и фторида установлена высокая эффективность 
коррекции дефицита кальция: у 48% обследованных нормализовался уровень обеспеченности 
кальцием, у 20 % снизились потери кальция; выявлено улучшение резистентности эмали (по 
данным ТЭР-теста) с 6,30 ± 0,14 до 4,9 ± 0,1.

Ключевые слова: подростки, кальций, экскреция кальция и креатинина, кариес. 

Abstract
We examined adolescents showed a high caries rate and decreased the acid resistance of dental 

hard tissues. Clinical signs of calcium deficiency corroborated by laboratory studies. The article 
presents a diagnostic and prognostic information content in laboratory parameters (urinary calcium 
and creatinine) for follow-up of children of adolescence. The influence of biologically active 
food additives «ROCS Medical »the state of the dental status and the availability of adolescent 
calcium. On the background of the drug «ROCS Medical» A high efficiency of correction of 
calcium deficiency: in 48% of patients returned to normal level of supply of calcium, 20% —

decreased calcium loss, an improvement enamel resistance (according to TER-test) to 6,30 ± 0,14 
to 4,9 ± 0,1.

Key words: adolescents, calcium, urinary calcium and creatinine, caries.

Кариес остается актуальной 
проблемой среди населе-
ния России. Разработка ме-

тодов эффективной профилактики 
кариеса зубов являются основным 

направлением современной стома-
тологии [1, 8, 9, 11-13, 16, 17].

Несмотря на определенные до-
стижения в профилактике кариеса 
с использованием фторидов, суще-

ственного снижения этой патологии 
не отмечается.

Одной из причин этого может 
быть тот факт, что широкое общее и 
местное применение фторидов не-
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Исследование структуры интактной 
и пораженной системной гипоплазией 
эмали с использованием электронной 
микроскопии

Т.Ф. КОСЫРЕВА, д.м.н., проф., зав. кафедрой
А.И. ПРОНЯЕВА, асп.

Кафедра стоматологии детского возраста 
и ортодонтии медицинского факультета

Российский университет дружбы народов, Москва

Investigation of the structure of intact enamel 
and the enamel affected by systemic hypoplasia 
using electron microscopy

T.F. KOSYREVA, A.I. PRONYAEVA

Резюме
Проведено исследование удаленных по ортодонтическим показаниям правого и левого первых 

постоянных премоляров (4.4 и 3.4 зубов) у пациента в возрасте 14 лет с системной гипоплазией 
эмали. Для изучения поверхности интактного и пораженного участков эмали на зубы напыляли 
частицы золота и платины. После этого зубы изучали при помощи двухлучевой аналитической 
системы FEI Helios 650 Nanolab (США) для растровой электронной микроскопии. Изучение раз-
личных участков эмали поверхностного и подповерхностного слоев в поперечном и продольном 
срезах исследуемых зубов на уровне интактной эмали и границ гипоплазированного пятна с эро-
зией показало, что эмалевые призмы в области гипоплазированного пятна и эрозии отличаются 
по качественным и количественным показателям. Отмечено нарушение формы эмалевых призм 
при гипоплазии и укорочение в 2,5 раза поверхностного слоя эмали. В области эрозии имеются 
дефекты эмали различной глубины.

Ключевые слова: электронная микроскопия, гипоплазия эмали, гипоплазированное пятно, 
эрозия, интактная поверхность.

Abstract
This is a study of extracted orthodontic indications of right and left first permanent premolars 

(4.4 and 3.4 teeth) in patients aged 14 years with a systematic enamel hypoplasia. In order to 
study the surface of the intact and the affected areas of enamel on the teeth of the spray particles 
of gold and platinum. After that, the teeth were studied using a two-beam analysis system FEI 
Helios 650 Nanolab (U.S.) for scanning electron microscopy. Study of different areas of enamel 
surface and subsurface in the transverse and longitudinal sections of the studied teeth at intact 
enamel borders hypoplastic spots erosion showed that the enamel prisms of hypoplastic spots and 
erosion differ in qualitative and quantitative terms. With the violation form enamel prisms with 
hypoplasia and shortening of 2.5 times the surface layer of the enamel. In the erosion of enamel 
defects have different depths.

Key words: electron microscopy, enamel hypoplasia, hypoplastic spot, erosion, intact surface.

Интерес к изучению этио-
логии и патогенеза гипо-
плазии эмали в послед-

ние годы значительно вырос. Это, 
несомненно, связано с появлени-

ем новых методов исследования, 
позволяющих получить данные о 
структуре строения эмали при зна-
чительных увеличениях. 

Гипоплазия эмали расценивается 
как порок развития, наступающий в 
результате нарушения метаболиче-
ских процессов в развивающихся 
зубах и проявляющийся в количест-
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ли. Межпризменные пространства 
имеют различную величину, увели-
чиваясь в области патологии. Поры 
и трещины в участках гипоплазиро-
ванного пятна с эрозией увеличены 
и наблюдаются в большем коли-
честве, относительно интактного 
участка. В области эрозии имеются 
дефекты эмали различной глубины.
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Prevalence of systemic enamel hypoplasia 
in children and adolescents with chronic 
pyelonephritis

O.I. ADMAKIN, E.A. SKATOVA, U.Yu. CHUGAEVA

Резюме
Хронический пиелонефрит у детей и подростков является серьезной медико-социальной 

проблемой. Первая манифестация хронического пиелонефрита приходится на раннее детст-
во и сопровождается приемом антибиотиков, что в свою очередь повышает риск развития 
системной гипоплазии эмали постоянных зубов. Наиболее часто встречающейся формой 
системной гипоплазии у детей и подростков с ХП является сочетанная, что свидетельствует 
о многократном рецидиве соматического заболевания. Целью настоящего исследования яви-
лось изучение распространенности системной гипоплазии и отдельных ее клинических форм 
у детей и подростков, страдающих хроническим пиелонефритом. Установлено, что данная па-
тология у пациентов с необструктивной формой течения ХП при дебюте заболевания до пяти 
лет встречается в три раза чаще, чем у пациентов контрольной группы (33,33% и 11,11% 
соответственно).

Ключевые слова: системная гипоплазия эмали, классификация Патрикеева, хронический 
пиелонефрит, стоматологическая манифестация системного заболевания, антибактериальная 
терапия.

Abstract
Chronic pyelonephritis in children and adolescents is a serious medical and social problem. 

The first manifestation of chronic pyelonephritis accounts for early childhood and is accompanied 
by antibiotics, which in turn increases the risk of developing systemic enamel hypoplasia of the 
permanent teeth. The most common form of systemic hypoplasia in children and adolescents 
with chronic pyelonephritis is a combined form, indicating multiple relapses of the chronic dis-
ease. The purpose of this study was to investigate the prevalence of systemic hypoplasia and its 
individual clinical forms in children and adolescents with chronic pyelonephritis. Found that the 
pathology in patients with non-obstructive form of the current HP at disease onset to 5 years oc-
curs 3 times more often than patients of the control group (33,33% and 11,11%, respectively).  
   Key words: systemic enamel hypoplasia, Patrikeyev classification, chronic pyelonephritis, dental 
manifestation of systemic disease, antibiotic therapy.

Введение
Многочисленные исследова-

ния последних лет, посвященные 
проблемам этиологии системной 
гипоплазии эмали, свидетельст-
вуют о наличии широкого спектра 
факторов, приводящих к развитию  

данной патологии. Большинство ис 
следователей сходятся во мнении, 
что клинические проявления сис-
темной гипоплазии появляются при 
воздействии сочетания нескольких 
патогенных факторов, которые мо

гут усиливать действие друг друга 
по аддиктивному механизму. Не вы
зывает сомнений роль приема анти-
биотиков в период минерализации 
постоянных зубов, что подтвержде
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Efficacy of standard metal crowns for the 
restoration of temporary molars in the treatment 
of chronic fibrous pulpits in children

A.V. KOSKO

Резюме
В статье представлены результаты исследования по применению стандартных металлических 

коронок для восстановления временных моляров при лечении пульпитов у детей. В исследова-
нии использовались стандартные металлические коронки фирмы 3М ESPE (США). В исследова-
нии участвовали 20 детей в возрасте от 4 до 9 лет с фиброзной формой хронического пульпита 
временных моляров. Диагноз устанавливали на основании жалоб, клинической картины и данных 
рентгенологического обследования. Нарушения герметизации реставраций и Rg – признаки пери-
одонтальной патологии были зарегистрированы в 28,6% случаев при восстановлении временных 
моляров пломбами и лишь в 8,3% случаев при реставрациях коронками. Возникновение вторично-
го кариеса (поражение кариесом интактной поверхности пролеченного зуба) и клинические при-
знаки периодонтита были выявлены только при восстановлении зубов пломбами. Проведенные 
исследования показали эффективность применения стандартных металлических коронок для вос-
становления временных моляров при лечении хронических фиброзных пульпитов у детей.

Ключевые слова: детская стоматология, хронический фиброзный пульпит, реставрации времен-
ных моляров, стандартные коронки из нержавеющей стали, вторичный кариес.

Abstract
The results of studies on the use of standard metal crowns for the restoration of temporary molars in 

the treatment of pulpitis in children are presented. The study used a standard metal crowns of 3M ESPE 
(USA). The study involved 20 children aged 4 to 9 years, with a fibrous form of chronic pulpitis temporary 
molars. The diagnosis was based on complaints, clinical data and X-ray examination. Violations sealing 
restorations and Rg-signs of periodontal disease were reported in 28.6% of cases, when the temporary 
molar fillings and only 8.3% of restorations crowns. The emergence of secondary caries (caries intact 
surface treated tooth) and clinical signs of periodontitis were detected only in restoring dental fillings. 
Studies have shown the efficacy of standard metal crowns for the restoration of temporary molars in the 
treatment of chronic fibrotic pulpitis in children.

Key words: paediatric dentistry, chronic fibrous pulpitis, restoration of temporary molars, standard 
stainless steel crowns, secondary caries.

Актуальным вопросом совре-
менной детской стоматоло-
гии по-прежнему является 

выбор материала и метода для над-
ежного восстановления временного 
зуба.

Анатомические особенности стро-
ения временного зуба и отсутствие 
адгезии используемых материалов 
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Evaluation of adaptation processes in children dur-
ing the use of removable orthodontic appliances

D.A. DOMENYUK, V.А. ZELENSKY, L.V. TASHUEVA, G.S. ORFANOVA, E.N. IVANCHEVA

Резюме
С помощью клинико-лабораторных методов проведены биофизические исследования нести-

мулированной ротовой жидкости у детей в возрасте от 4,5 до 8 лет после наложения съемных 
ортодонтических конструкций. На основе международной классификации ISO 1567:1999 были 
выделены три типа базисных материалов для изготовления съемных ортодонтических аппара-
тов. Исследовали быстротвердеющую базисную пластмассу холодного способа отверждения на 
основе полиметилметакрилата Rebaron (GС, Япония), базисную пластмассу горячей полимери-
зации на основе ПММА ProBase Hot (Ivoclar-Vivadent, Лихтенштейн), материал Versyo (Heraus 
Kulzer, Германия), относящийся к сшитой композитной акриловой пластмассе со структурой 
взаимопроникающей полимерной сетки. Определяли показатели объема, скорости нестимули-
рованного слюноотделения, вязкости, уровня водородного показателя, тягучести, типа микро-
кристализации, а также адсорбционной способности эпителиальных клеток ротовой жидкости. 
Выявлено, что аппараты из светоотверждаемого базисного композитного материала Versyo 
за счет сокращения сроков нормализации биофизических показателей смешанной слюны 
обеспечивают наименьшие сроки адаптации в сравнении с протезами из базисных пластмасс 
холодного и горячего типов полимеризации.

Ключевые слова: биофизические показатели, зубочелюстные аномалии, адаптационные ме-
ханизмы, детское население, съемная ортодонтическая аппаратура.

Abstract
Using clinical and laboratory methods biophysical studies of unstimulated saliva in children aged 

4,5 to 8 years after application of removable orthodontic appliances were performed. Based on the 
International Classification of ISO 1567:1999 authors distinguished three types of base materials 
for removable orthodontic appliances. A fast-set cold-curing plastic of Rebaron (GC, Japan) based 
on polymethylmethacrylate, a basic plastic of hot polymerization based on PMMA of ProBase Hot 
(Ivoclar-Vivadent, Liechtenstein), and the material of Versyo (Heraus Kulzer, Germany), referring 
to the cross-linked acrylic resin composite with interpenetrating polymer network structure, were 
investigated. Parameters of volume, velocity, unstimulated salivary flow, viscosity, pH level, viscos-
ity, type mikrokristalizatsii and adsorption capacity of the epithelial cells of the oral fluid were 
determined. It was revealed that the basic units of light curing composite Versyo by shortening 
the normalization of biophysical indicators mixed saliva provides the least possible adaptation 
terms in comparison with dentures of basic plastics of the cold and hot types of polymerization.   
  Key words: biophysical parameters, dentoalveolar anomalies, adaptive mechanisms, the child 
population, removable orthodontic appliances.
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Variants of microdontia in permanent bite
V.V. BERDIN, A.V. LEPILIN, A.V. SEVASTJANOV, S.B. FISHCHEV, S.V. DMITRIENKO

Резюме
Для определения макродонтизма авторами был предложен дентофациальный индекс, пока-

зывающий процентное соотношение между суммой медиально-дистальных диаметров коронок 
четырех резцов верхней челюсти и шириной лица между скуловыми точками (zy-zy). Выявлены 
основные формы макродонтизма постоянных зубов. При частичном макродонтизме встреча-
лись три основные формы: увеличение размеров отдельных зубов, увеличение размеров групп 
зубов, увеличение размеров на одной из челюстей. Полный макродонтизм встречался редко 
и преобладал у лиц с узким типом лица, при котором определялось несоответствие размеров 
зубов параметрам краниофациального комплекса. При диагностике макродентии и обосно-
вании методов комплексного (ортодонтического, терапевтического и протетического) лечения 
необходимо оценивать размеры всех зубов и их взаимоотношения с параметрами зубных дуг, 
челюстей и краниофациального комплекса в целом.

Ключевые слова: размеры зубов, денто-фациальный индекс, микродонтия, нормодонтия, 
макродонтия.

Abstract
To determine of macrodontia authors proposed a dento-facial index, showing the percentage 

ratio between the medial-distal crown diameters of the four maxillary incisors and the width of 
the face between the zygomatic points (zy-zy). In the work the basic forms of macrodontia of 
permanent teeth have been identified. In partial macrodontia the three basic forms have occurred: 
increased sizes of individual teeth, increased sizes of groups of teeth, increased sizes on one 
of the jaws. Full macrodontia has occurred rarely and prevailed in persons with narrow faces, 
where the mismatch of tooth sizes and the craniofacial complex was determined. In diagnostics of 
macrodontia and substantiation of the complex (orthodontic, therapeutic and prosthetic) treatment 
should assess the size of the teeth and their relationship with the parameters of dental arches, 
jaws, and the cranio-facial complex in general.

Key words: teeth sizes, dento-facial index, microdontia, macrodontia, normodontia.

Макродонтия относится к 
аномалиям размера зу-
бов и, по мнению специа-

листов, характеризуется увеличени-
ем размеров зубов по сравнению со 
среднестатистическими данными. 

Отмечено, что увеличение размеров 
может определяться как у всех зубов 
индивидуума, так и у отдельных зу-
бов (Персин Л. С., 1996).

В то же время имеются сведения, 
что использование среднестатисти-

ческих данных не всегда обосновано, 
и предложено определение разме-
ров зубов по основным параметрам 
челюстно-лицевой области и крани-
офациального комплекса в целом 
(Дмитриенко Д. С. с соавт., 2007).
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В.В. БОЙКО, д. психол. н., академик международной БПА, 
профессор, чл.-корр. Петровской академии наук и искусств, зав. кафедрой

Кафедра психологии и медицинской деонтологии 
Санкт-Петербургский институт стоматологии 

последипломного образования (СПбИНСТОМ)

The rules of conflict-less communication  
of dentists with children’s parents

V.V. BOYKO

Резюме
На основе наблюдений за приемами детских стоматологов автор формулирует правила, прин-

ципы и условия, которые способствуют снижению конфликтов с сопровождающими лицами. По-
казаны техники убеждающего воздействия на родителей, позволяющие выстраивать правильные 
отношения с ними, достигать согласия и нейтрализовать конфликты, если они возникли. Автор 
показывает типичные ошибки стоматологов, которые игнорируют особенности поведения детей и 
подростков в процессе лечения. Разработан комплект информированных согласий, действующих 
в стоматологических клиниках группы компаний «МЕДИ» (Санкт-Петербург).

Ключевые слова: психология в детской стоматологии, поведение родителей на стоматоло-
гическом приеме, эффективность работы детского стоматолога, терапевтический союз стома-
толога с детьми и их родителями.

 
   Abstract

Based on observations of the children’s dental techniques the author formulates the rules, principles 
and conditions to help reduce conflicts with accompanying persons. Showing the persuasive techniques 
of parental exposure, allowing to build the right relationship with them, reach and neutralize conflicts 
when they arise. The author shows the typical errors of dentists who ignore the behaviors of children 
and adolescents in treatment. Authors developed a set of informed consent documents which operates 
in dental clinics of MEDI Group of Companies (St. Petersburg).

Key words: psychology in pediatric dentistry, behavior of parents at the dentist, effectiveness of pedi-
atric dentist, conflict-less communication,strategies of interaction of the dentist with children and their 
parents.

Чтобы мудро поступать, 
одного ума мало.

Ф.М. Достоевский (1821–1881), 
русский писатель, мыслитель

Актуальность темы
Повышение эффективности вза-

имодействия стоматолога с детьми 
и их родителями – проблема, вол-
нующая как опытных, так и молодых 
докторов. Ее решение предполагает 
поиск новых методов установления 
контактов с пациентами и осмысле-
ние сложившейся практики общения. 

Два основных принципа бескон-
фликтной коммуникации:

– Не доводить дело до конфликта.
– Запрограммировать себя на 

бесконфликтное общение с потре-
бителем услуг.

Правило 1. Общаясь с заказчи-
ком, научитесь доказывать, что 
на первом месте для вас – инте-
ресы ребенка и родителя.

Врачу легко реализовать такую 
предпосылку, если родитель пра-
вильно оценивает ситуацию в по-

лости рта ребенка, разделяет ваш 
подход к ее решению и готов выпол-
нить рекомендуемый план лечения. 
Конфликт (быть может, приглушено, 
завуалировано) зарождается тогда, 
когда заказчик неадекватно воспри-
нимает стоматологическую ситуа-
цию и сопротивляется вашим на-
мерениям. Родитель может думать, 
что для вас интереснее завершить 
работу быстрее, не браться за слож-
ный случай, побольше заработать, 
отправить ребенка к другому колле-
ге, чтобы не иметь лишних хлопот. 

* Отрывки из: Бойко В. В. Психология и менеджмент в стоматологии. Том VI «Врач, ребенок, родитель». – СПб., 2012. – 480 с.
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охладить высокомерного человека. 
Ведь неуклюжим образом он доби-
вается торжества этикета и хочет 
получить доказательства своей пра-
воты. Конечно, женщина при этом 
должна не просто мобилизовать 
свою выдержку, но обезоруживаю-
ще улыбнуться. Не надо по пустякам 
обострять отношения с клиентом, 
даже если он плохо воспитан.

Не наше дело воспитывать лю-
дей, пришедших за медицинской 
помощью, коли бог или семья их со-
здали такими. Однако не надо допу-
скать явных случаев, когда пациент 
унижает врача, ассистента или ад-
министратора.

Второй фрагмент приведенного 
диалога. Папа допытывается: кто 
вас финансирует? какие материалы 
вы используете? Если игнорировать 
вызывающую манеру собеседника, 
то надо признать, что это не празд-
ный интерес, но по существу. Разум 
подсказывает с пониманием отне-
стись к заданным вопросам, соот-
ветственно можно дать такой ответ: 
«Я вас хорошо понимаю» (здесь 
уместно спросить имя и отчество 
визави). 

Действительно, если лечение де-
тей бесплатное, то откуда мы берем 
и какие материалы мы используем. 
Такое рациональное признание пра-
вомерности вопроса клиента сыг-
рало бы примеряющую роль, после 
чего нужно было дать исчерпыва-
ющую информацию. Вместо этого 
стоматолог еще более эмоциональ-
но напряглась и отделалась пригла-

шением на консультацию.
Можно было еще более отчетли-

во выразить рациональное отноше-
ние к расспросам клиента, поощрив 
его интерес к условиям предостав-
ления бесплатной помощи учащим-
ся гимназии. Например, в такой 
форме: «Вы (имя, отчество) задали 
правильный вопрос, родители этим, 
как правило, не интересуются, они 
довольны тем, что делается бес-
платно. А вы критически подходите 
к ситуации».

Подобные слова доктора не про-
сто признают правоту взыскатель-
ного человека, но и поощряют его 
уместное любопытство. Наш герой 
(если судить по его манерам) имен-
но в этом нуждается – всем своим 
поведением он заявляет: «Смотри-
те, какой я нестандартный, требо-
вательный, уважающий себя». Это 
естественное состояние данного 
типажа, и надо принять его как усло-
вие диалога.

Третий фрагмент разговора. Кли-
ент спрашивает стоматолога о том, 
как он относится к утверждению, 
будто хороший врач вылечит хоро-
шо и на плохом оборудовании. Если 
подходить к этому заявлению эмо-
ционально, можно подумать, будто 
собеседник намерен задеть само-
любие специалиста и надо на него 
осерчать. Ничего подобного: отец 
на свой манер тестирует профес-
сионализм и общую сообразитель-
ность доктора, которому предстоит 
доверить лечение своего сына. Это 
надо уловить и, соответственно, 

умно ответить. 
Однако стоматолог реагирует 

эмоционально и уходит от рассу-
ждений на заданную тему: «Не дове-
ряете – спросите у тех, кто лечился 
у нас». Врачу надо было адекватно 
оценить очевидный подтекст фра-
зы о хорошем и плохом враче, по-
ощрить правильность постановки 
вопроса. Например, ответить так: 
«Вы опять правы: действительно, в 
любом деле есть хорошие и плохие 
специалисты. Я понимаю, вам хоте-
лось бы попасть к хорошему докто-
ру. Постараюсь наилучшим образом 
пролечить вашего сына и, если вы 
захотите, буду подробно рассказы-
вать вам, что, как и почему я делаю в 
процессе лечения».

Почти на все сто процентов мож-
но быть уверенным в том, что РНК 
дала бы позитивный результат: кли-
ент и стоматолог остались бы до-
вольными друг другом, был бы зало-
жен фундамент взаимной симпатии 
и терапевтического союза. 

Продолжение следует.

Поступила 20.01.2013
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Психологическая подготовка ребенка  
к стоматологическому приему

Е.Н. ФАЛЬКО, асп.
В.М. ЕЛИЗАРОВА, д.м.н., проф.

Н.А. СИРОТА, д.м.н., проф.
Кафедра детской терапевтической стоматологии ГБОУ ВПО МГМСУ им. А.И. 

Евдокимова Минздрава РФ

Psychological preparation of the child  
for dental treatment

E.N. FALKO, V.M. ELIZAROVA, N.A. SIROTA

Резюме
Страх у детей – распространенное явление. Он может проявляться негативными по-

веденческими реакциями во время стоматологического приема. Существует тесная связь 
между поведением детей в возрасте от трех до семи лет при первом посещении стома-
толога и материнской тревогой. Высокая тревожность матери негативно влияет на ее ре-
бенка. В исследовании определены типы поведения родителей, дана оценка их влияния на 
поведение детей на приеме у врача-стоматолога, а также разработаны методы психологи-
ческой подготовки ребенка для проведения осмотра и выполнения лечебных манипуляций. 
Перед лечением нами была использована игрокуклотерапия, которая позволила значитель-
но снизить уровень тревожности детей (согласно оценке показателя по системе Sarnat). 
   Ключевые слова: психологическая подготовка ребенка, страх перед стоматологическим ле-
чением, типы поведения родителей во время стоматологического лечения детей, игротерапия 
перед лечением, материнская тревога.

Abstract
The fear at children – the widespread phenomenon, can be shown by negative behavior during 

dental treatment. There is a close connection between behavior of children 3-7 years aged at 
the first visit to the dentist and mothers alarm. High uneasiness of mother is influence negatively 
to her child. In research were defined the types of parental behavior, evaluate their impact on 
children’s behavior in dentist’s office and development methods of psychological preparation of the 
child for treatment. Before treatment we used Doll-therapy, which allowed to lower considerably 
level of uneasiness of children (according to an assessment of an indicator on Sarnat system).

Key words: behavior management of the child, fear before dental treatment, types of behavior 
of parents during dental treatment of children, Doll-therapy before treatment, mother’s fear.

Состояние повышенной тре-
вожности и, как следствие, 
возникновение чувства 

страха у детей – явление весьма 
распространенное (Арефьева Т. А., 
Галкина Н. И., 2009). Дети боятся 
неизвестности, чужих прикоснове-
ний, боли и ранее неиспытанных 
ощущений. Наиболее остро данная 
проблема стоит в практике детско-
го врача-стоматолога. Некоторые 
манипуляции в полости рта могут 
сопровождаться неприятными, за-
частую болезненными ощущениями. 
Осмотр и лечение у врача-стомато-
лога у большинства детей дошколь-

ного и младшего школьного возра-
ста вызывает напряжение и страх. 
Несколько российских исследова-
телей показали, что для 89% дет-
ского населения в возрасте от трех 
до семи лет лечение зубов является 
психоэмоциональным стрессом и 
сопровождается негативными пове-
денческими реакциями, что в буду-
щем приводит к отказу от лечения на 
многие годы (Киселева Е. Г., Васяни-
на А. А., 1997; Выгорко В. Ф., 2001; 
Киселева Е. Г., 2006; Сосульникова 
Е. А., 2010). Детскому врачу-стома-
тологу необходимо знать психофи-
зиологические особенности детей, 

определять уровень тревожности, 
формировать индивидуальный пси-
хологический подход к ребенку. 

Особую группу составляют вну-
шаемые страхи, источником их яв-
ляются взрослые. Парадоксально, 
но именно родители больше все-
го формируют у детей внушаемые 
страхи. Часто родители запугивают 
ребенка стоматологом как наказа-
нием (Lenchner, 1975). В некоторых 
семьях это практикуется для того, 
чтобы удержать поведение ребенка 
на приемлемом уровне, что приво-
дит к негативному настроению по 
отношению к детским стоматоло-
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29 марта 2013 года 
на кафедре пропе-

девтики стоматологических заболеваний 
(клинический комплекс ПМГМУ на ул. 
Погодинской, д. 1) состоялась Первая 
межвузовская студенческая олимпиада 
по пропедевтике «Первые шаги в стома-
тологии». В учебную программу студентов 
второго курса стоматологических факуль-
тетов входит предмет «Пропедевтика сто-
матологических заболеваний», который 
обучает студентов первым профессио-
нальным шагам, формирует их мануаль-
ные навыки, прививает любовь к выбран-
ной профессии, стимулирует их интерес к 
научным изысканиям. Помимо студентов 
ПМГМУ, в олимпиаде приняли участие по-
сланцы еще шести российских вузов. Это 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова; РНИМУ им. 
Н.И. Пирогова; СПбГУ; Нижегородская 
ГМА; Саратовский ГМУ им. В.И. Разумов-
ского; Рязанское ГМУ им. академика И.П. 
Павлова. Всего в олимпийских баталиях 
участвовали 19 студентов-конкурсантов. 

В этот день кафедра пропедевтики 
стоматологических заболеваний ПМГМУ 
(зав. кафедрой – д.м.н., проф. Андрей 
Владимирович Севбитов) радушно рас-
пахнула свои аудитории и фантомные 
залы для приема гостей – студентов и их 
преподавателей: д.м.н., проф. Луневой 
Н. А. (СПбГУ); к.м.н., доц. Денискиной Е. 
В. (МГМСУ им. А.И. Евдокимова); к.м.н., 
доц. Вдовиной Л. В. (НижГМА); к.м.н., 
доц. Митина Н. Е. (РязГМУ им. акад. И.П. 
Павлова); к.м.н., асс. Иващенко Ю. Ю. 
(Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовско-
го), асс. Никольской И. А. (РНИМУ им. 
Н.И. Пирогова). Были скоординированы и 
согласованы рабочие графики педагогов, 
расписаний в использовании аудиторий 
и фантомных залов; организованы места 
отдыха на время пауз для комфортного 
пребывания всех гостей. 

Жюри олимпиады:
– председатель – проректор по учеб-

ной работе, д.м.н. проф. Свистунов А. А.;
– сопредседатели: декан стоматоло-

гического факультета, д.м.н. проф. Ад-
макин О. И.; зав. кафедрой пропедевтики 
стоматологических заболеваний д.м.н. 
проф. Севбитов А. В.;

– члены жюри – к.м.н., доценты 
Бондаренко О. В., Браго А. С., Золотова 
Е. В., Канукоева Е. Ю., Селифанова Е. И. 

Члены оргкомитета – кандидаты мед. 
наук, доценты Браго А.С. – зав. учебной ча-
стью кафедры, и Скатова Е. А. – зам. науч-
ного руководителя СНО им. Н.И. Пирогова 
по секции «Стоматология»; асс. Шакарь-
янц А. А., Дорофеев А. Е., Назарова Я. Н. 
Членами оргкомитета были разработаны 
и реализованы все конкурсы. Большая ра-
бота была проведена руководителем СНК 
кафедры, к.м.н., асс. Кузнецовой М. Ю. и 
другими сотрудниками кафедры.

Партнеры олимпиады: «Валлекс М», 
GlaxoSmithKline, «TOP BM», частная дет-
ская клиника «Лечебное дело», «Русский 
Холодъ», Invite LabMed Pharm, портал 
dental-hygiene.ru.

Информационный партнер олимпи-
ады – наше издательство «Поли Медиа 
Пресс» – газета «Стоматология Сегодня». 

Торжественное открытие олимпиады 
состоялось в большом конференц-за-
ле им. В.Х. Василенко. Сопредседатель 
жюри, декан стоматологического факуль-
тета ПМГМУ Адмакин О. И. обратился с 
напутственной речью к участникам со-
ревнований. Олимпийцев приветствовали 
также педагоги всех команд. Проф. Сев-
битов А. В. дал старт олимпиаде. 

Программа олимпиады включала 
трип тура: 

Тур 1 – заочный – «Креативные идеи в 
стоматологии».

Тур 2 – теоретический – выполнение 
тестовых заданий (визуализированные 
задания в тестовой форме).

Тур 3 – практический – препарирова-
ние полостей по 2 классу Блэка на фан-
томных установках, с выбором и наложе-
нием матричной системы, а также выбор 
пломбировочного материала и пломби-
рование готовой полости. 

Члены жюри, преподаватели и со-
трудники кафедры пропедевтики спо-
собствовали тому, что все соревнования 
проходили в дружественной, доброже-
лательной и конструктивной атмосфере, 
позволяющей конкурсантам проявлять 
свои знания и способности. 

Для торжественного оглашения ре-
зультатов все участники, организаторы 
и гости, члены жюри и партнеры вновь 
собрались в конференц-зале им. В.Х. Ва-
силенко. Торжественное закрытие олим-
пиады прошло весело и с остроумным 
энергетическим запалом. Его провела 
заслуженная ведущая стоматологических 

конкурсных программ Екатерина Алек-
сандровна Скатова. 

Присутствовавшие в зале дружно об-
судили кандидатуру студента – претен-
дента на приз зрительских симпатий: на 
большом экране проецировались работы 
участников тура «Креативные идеи в сто-
матологии». Для определения победите-
ля и объективной оценки симпатий был 
применен специальный прибор – шумо-
мер, рассчитанный на шумовой эффект 
до 140 дБ. Громкость оваций зала у сту-
дента ПМГМУ им. И.М. Сеченова Игоря 
Воронова, предложившего креативный 
перстень, составила 103 дБ. Он и был 
удостоен приза зрительских симпатий. 

И наконец, все узнали имена победи-
телей.

Индивидуальный зачет:
1 место: Суетенкова Дарья – Сара-

товский ГМУ им. В.И. Разумовского.
Гран-при (высший балл на пра-

ктическом конкурсе): Жихарев 
Вадим – МГМСУ им. А.И. Евдокимова

2 место: Алтухова Анна – СПбГУ; 
Арутюнян Лилия – Первый МГМУ им. 
И.М. Сеченова

3 место: Харламова Наталья – 
РязГМУ им. академика И.П. Павлова; 
Алексеев Максим – НижГМА; Сичкар 
Евгения – РНИМУ им. Н.И. Павлова.

Командный зачет:
1 место – команда Первого МГМУ 

им. И.М. Сеченова.
2 место – команда НижГМА.
3 место – команда Саратовского 

ГМУ им. В.И. Разумовского.
Все участники получили сертификаты, 

ценные профессиональные подарки и су-
вениры от организаторов мероприятия 
и партнеров олимпиады. А еще ребята 
получили полезнейший первый опыт уча-
стия в олимпийском стоматологическом 
движении. Большинство участников пе-
резнакомились и подружились между 
собой, обменялись контактной информа-
цией. И, конечно же, каждый сохранит в 
памяти (а также в фотографиях и слай-
дах) яркие воспоминания и впечатления 
от встречи в Москве и об участии в Пер-
вой межвузовской студенческой олимпи-
аде по пропедевтике.

Материал подготовила  
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Опыт совместной работы кафедры детской 
стоматологии и ортодонтии Пермской ГМА 
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Experience of joint work of the Department of 
Pediatric Dentistry and Orthodontics of the Perm 
SMA and the Center of Complex Rehabilitation of 
Disabled People 

M.A. DANILOVA, N.A. MACHULINA, E.A. ZALAZAEVA

Резюме
Авторы показывают совместную работу КГАУ «Центр комплексной реабилитации инвали-

дов», кафедры детской стоматологии и ортодонтии, студентов стоматологического факультета 
по профилактике основных заболеваний полости рта. Предпосылками для этого являются вы-
сокая распространенность заболеваний ротовой полости, слабые гигиенические навыки по ухо-
ду у детей с ограниченными физическими возможностями. Отражена работа студентов-волон-
теров по организации и проведению уроков здоровья. Совместная работа ориентирована на 
выявление заболеваний на ранних стадиях и их предупреждение, имеет перспективу развития. 
Раскрыты основные комплексные мероприятия профилактики стоматологических заболеваний.

Ключевые слова: комплексная реабилитация, дети с ограниченными физическими возмож-
ностями, профилактика основных стоматологических заболеваний, санитарно-гигиеническое 
обучение, гигиенические навыки.

Abstract
The authors showed joint work on the prevention of major diseases of the oral cavity of the 

Center of complex rehabilitation of disabled people, of the Department of pediatric dentistry 
and orthodontics, of the students of the faculty of dentistry. Prerequisites for this are the high 
prevalence of diseases of oral cavity, poor hygiene skills of oral care for children with the limited 
physical needs. Work of organization and conducting lessons of health of the students-volunteers 
is reflected. Joint work is focused on the identification of diseases at early stages and their 
prevention and has the further prospect of development. Main complex measures of prevention of 
dental diseases are disclosed.

Key words: the complex rehabilitation of disabled children, prevention of major dental diseases, 
sanitary and hygienic education, hygiene skills.

В настоящее время боль-
шое внимание уделяется 
оптимизации и качеству 

медицинской помощи населению, 
которые опосредованно сказыва-
ются на уровне стоматологической 
культуры детей и их родителей [8]. 
Вместе с тем, исследования, про-

веденные в различных регионах 
страны, свидетельствуют о сто-
матологическом неблагополучии 
детского населения, особенно де-
тей-инвалидов на фоне ухудшения 
экологической ситуации, негатив-
ного влияния генетических изме-
нений и факторов среды обитания. 

Учитывая, что детский организм 
находится в процессе роста и в 
большей степени подвержен влия-
нию различных факторов внешней 
среды, влияние общего состояния 
здоровья на формирование зубо-
челюстной системы ребенка доста-
точно велико [1-6]. 
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– подбор основных и дополни-

тельных средств индивидуальной 
гигиены полости рта;

– коррекция диеты, рекоменда-
ции по питанию (совместно с педи-
атрами);

– назначение препаратов, нор-
мализующих минеральный обмен и 
повышающих общую неспецифиче-
скую резистентность – витамино-
минеральные комплексы (совмест-
но с неврологами и педиатрами).

Таким образом, совместная ра-
бота профессорско-преподава-
тельского состава кафедры детской 
стоматологии и ортодонтии, студен-
тов стоматологического факультета 
ПГМА, сотрудников Центра по про-
филактике основных стоматологи-
ческих заболеваний заключается в 
санитарно-гигиеническом обуче-
нии и воспитании детей и членов их 
семей; обучении гигиене полости 
рта; профилактики стоматофобии; 
выявлении факторов риска разви-
тия основных стоматологических 
заболеваний. При этом учитывают-
ся возрастные, морфологические, 
функциональные и конституцио-
нальные особенностей детей. 

В международных этических 
принципах стоматологии указано, 
что профессиональный стоматолог 
должен защищать стоматологи-
ческое здоровье пациентов неза-
висимо от их состояния. Поэтому 

стоматологическая помощь детям 
с ограниченными физическими 
возможностями должна осуществ-
ляться по тем же нормам, которые 
существуют для людей без инвали-
дизации, с учетом последствий за-
болеваний.
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