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частичной вторичной адентии, заболеваниям пародонта. Более половины пациентов с эрозиями и клиновидными 
дефектами предъявляли жалобы на гиперестезию. Повышенная чувствительность зубов, быстрое прогрессирование 
(увеличение размеров) дефектов, присоединение кариеса указывали на агрессивное течение не только стоматологи-
ческой патологии, но и соматических заболеваний. 

Выводы. У лиц молодого возраста эрозивным поражениям твердых тканей зубов в 40% случаев сопутство-
вали заболевания пародонта в виде хронического гингивита легкой степени и в 98% случаев общесоматическая па-
тология (заболевания ЖКТ, обмена веществ; нарушения гормонального статуса).  

У молодых пациентов с клиновидными дефектами аналогичные соматические заболевания встречались в 
100% случаев. Обращает на себя внимание тот факт, что у всех пациентов с клиновидными дефектами на фоне со-
матической патологии наблюдались более серьезные изменения в тканях пародонта в виде ХГП легкой и средней 
степени тяжести.  

 Список литературы. 
1. Луцкая И.К. Болезни пародонта. - Москва: Мед. лит-ра, 2010. – 256с. 
2. Луцкая И.К. Терапевтическая стоматология : учеб. пособие / И.К. Луцкая. – Минск : Вышэйшая школа, 2014. – 

607 с. 
 

Голованова И. А., Ляхова Н. А., Беликова И. В. 
ИЗУЧЕНИЕ ИНФОРМИРОВАННОСТИ РОДИТЕЛЕЙ ШКОЛЬНИКОВ О ФАКТОРАХ РИСКА  

ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ 
Кафедра социальной медицины, общественного здоровья, организации и экономики здравоохранения с  

врачебно-трудовой экспертизы  
Украинской медицинской стоматологической академии, Полтава, Украина 

 
Актуальность. Полость рта - это зеркало не только состояния желудочно-кишечного тракта, но и здоровье 

организма человека в целом. Она предназначена выполнять важнейшие жизненные функции, а именно: жевание, 
речь, дыхание и, в определенной степени, эстетики. Полноценное выполнение этих функций возможно лишь при 
условии нормального развития, в первую очередь, зубочелюстной аппарата на всех этапах его развития, начиная с 
внутриутробного развития до полного его формирования. Каждый из этапов определяющий и имеет свои особенно-
сти, поэтому нарушения, возникающие на определенном этапе, будут вызывать соответствующие негативные изме-
нения в формировании, а также, соответственно, и в функционировании жевательного аппарата, а также отражаться 
негативно на развитии всего детского организма [5].  

Исходя из этого, огромное значение приобретает своевременное выявление этих нарушений и факторов, ко-
торые обусловливают, например, особенности вскармливания, несвоевременно компенсированы дефекты зубов и 
зубных рядов, раннее удаление временных зубов и потеря постоянных и т.д. [2]. Вследствие высокой интенсивности 
кариеса и преждевременного удаления молочных зубов, особенно моляров, возникают благоприятные условия для 
развития аномалий и деформаций в сагиттальной, трансверзального и вертикальной плоскостях [1]. 

Проблема оказания ортодонтической помощи остается актуальной в связи со значительной распространенно-
стью стоматологических аномалий (в среднем 53,5%) [3], большими материальными затратами для лечения уже 
сформировавшейся патологии, повышение стоимости медицинской помощи с появлением новых технологий в усло-
виях недостаточного бюджетного финансирования. 

Цель исследования. Установить уровень осведомленности родителей школьников, проживающих в городе 
Полтава о заболеваниях зубочелюстной системы и факторах риска их возникновения. 

Материалы и методы исследования. Социологический (анкетный), медико-статистический, библиосеман-
тический. Проведен анализ 408 анкет (специально созданных автором), с ответами родителей детей школьного воз-
раста, проживающих в г. Полтаве. 

Результаты исследования и их обсуждение. Заболевания зубочелюстной системы, не выявленные и не 
устраненные на этапе формирования во временном и переменном прикусе, приобретают более выраженные и тяже-
лые формы в постоянном прикусе. Поэтому очень важно выявить их как можно раньше на этапе временного прикуса, 
когда зубочелюстная система находится на стадии постоянного роста. Не менее важно своевременно устранить как 
факторы риска, так и болезнь при ранних проявлениях, обеспечивая тем самым нормализацию развития зубочелюст-
ной системы ребенка [4]. Важным фактором, влияющим на раннее выявление нарушений зубочелюстной системы у 
детей является внимание (настороженность) родителей к их возникновению. Поэтому при опросе родителей мы 
стремились как установить уровень их осведомленности, так и проинформировать о возможном наличии данной 
патологии у ребенка и факторах, которые могут ее спровоцировать, тех родителей, кто не обладает необходимыми 
знаниями. 

Распределение ответов на вопросы было следующим. На вопрос «Знали ли вы, что такое ортодонтическая 
патология?», 164 ответили «да» (40,4% ± 4,5), но только 45 (11,1% ± 2,1) смогли точно объяснить, что это. Сведения 
о том, что кормление грудью способствует нормальному развитию зубочелюстной системы ребенка и ее функций, 
помогает предотвращению возникновения ортодонтической патологии. было известно только 207 (51,0 ± 5,9%) ре-
спондентам. Большинство респондентов указали, что использование соски-пустышки является вредным фактором 
для ребенка - 374 (92,1 ± 8,9%), но не знают о вреде пустышки для правильного развития зубочелюстной области. 
Практически поровну разделились ответы на вопрос о важности наследственности в формировании зубочелюстной 
системы - 209 (51,5 ± 5,9%) ответили «да». Однако о том, как важно как можно раньше дать ребенку консультацию 
детского стоматолога, положительно ответили только 147 (36,2 ± 3,8%) родителей. 
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Выводы. Таким образом, анкетирование родителей школьников показало низкий уровень знаний о наруше-
ниях зубочелюстной системы и факторах риска их развития у детей. Лишь треть родителей понимает важность ран-
ней консультации детского стоматолога. Результаты социологического исследования демонстрируют, насколько 
важно проводить качественную санитарно-просветительную работу среди родителей школьников для повышения 
уровня их информированности и медицинско-гигиенических знаний и, как следствие, улучшения стоматологиче-
ского здоровья детей. 
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Актуальность. Лечение патологического процесса при очаговой деминерализации эмали зуба (кариесе в ста-
дии пятна) является важной и актуальной проблемой современной практической стоматологии. Такая ситуация объ-
ясняется, с одной стороны, недостаточным уровнем контроля факторов риска и поздним обращением пациентов к 
врачу, с другой стороны – несвоевременной диагностикой ранних форм кариеса. 

Цель исследования. оценить влияние реминерализирующей терапии на кислотоустойчивость эмали зубов.  
Материал и методы исследования. В исследовании приняли участие 65 пациентов, обратившихся к клинику 

кафедры терапевтической стоматологии БелМАПО в возрасте от 18 до 35 лет.  
Оценка стоматологического статуса проводилась с использованием упрощенного индекса гигиены OHI-S 

(Green J.C., Vermillion J.R. 1964) по общепринятой методике. При осмотре полости рта определяли индекс КПУ. 
Метод прогнозирования и диагностики ранних форм кариозного процесса твердых тканей зуба, включал методику 
проведения теста эмалевой резистентности (кислотоустойчивость эмали) – ТЭР, интерпретацию полученных дан-
ных и формирование диспансерных групп. Тест основан на визуальной оценке микродефекта эмали после дозиро-
ванного кислотного воздействия 1 Н раствором соляной кислоты и последующей обработки эмали красителем (1% 
раствора метиленового синего), который фиксируется в микрошероховатости (не более 15 мкм) эмали и дает окраску 
различной интенсивности, в зависимости от степени декальцинации кристаллических структур, а следовательно 
уровня их минерализации.  

Микродефект самостоятельно реминерализуется минеральными компонентами слюны, не оставляя следа на 
эмали. 

Результаты исследования и их обсуждение. Исходный уровень гигиены полости рта 1,91±0,17 был неудо-
влетворительным. Показатели OHI-S несколько улучшились после мотивации и обучения, однако уровень индиви-
дуальной гигиены полости рта у обследованных пациентов оставался неудовлетворительным (OHI-S1 1,63±0,15). 
Оценка гигиены полости рта в ходе контролируемой чистки на 5-й день показала, что состояние значительно улуч-
шилось (OHI-S5 0,93±0,09). Через 10 дней показатели гигиены составили 0,52±0,05, что соответствует оценке хо-
рошо. Определение теста эмалевой резистентности (кислотоустойчивость эмали) показало, что применение ремине-
рализирующей терапии повышает устойчивость эмали зубов к кислоте на 13% через 5 дней. При увеличении курса 
лечения до 10 и 30 дней увеличивается резистентность эмали к воздействию кислоты на 24,27% и 58,14% соответ-
ственно . 

Выводы. Из полученных нами данных следует, что предварительно проведенная реминерализирующая тера-
пии препаратами, содержащим гидроксиапатит повышается кислотоустойчивость эмали зубов. Таким образом, на 
основании проведенных исследований доказано статистически значимое повышение кислотоустойчивости эмали 
зубов при применении наносинтезированного гидроксиапатита. 
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