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Профилактическая стоматология – 
неотъемлемый компонент стоматологической
помощи населению

Э.М. КУЗЬМИНА, д.м.н., проф., зав. кафедрой профилактики
стоматологических заболеваний МГМСУ, эксперт ВОЗ по стоматологии

Preventive dentistry – obligatory component
of oral health care

E.M. KUZMINA

резюме
в настоящее время стоматологическая заболеваемость в большинстве регионов 

российской Федерации остается достаточно высокой, и в такой ситуации приоритет 
должен быть направлен на предупреждение возникновения основных стоматологических 
заболеваний.

в Московском государственном медико-стоматологическом университете 
разработана комплексная программа профилактики, предусматривающая 
дифференцированный подход в зависимости от возраста и стоматологического статуса 
пациентов. ожидается, что планомерное проведение программы позволит значительно 
снизить стоматологическую заболеваемость на популяционном уровне.

ключевые слова: распространенность стоматологических заболеваний, комплексные 
программы профилактики.

Abstract
Oral diseases prevalence remains rather high among population in most Russian regions. In such situation prevention of 

widespread oral diseases should be a priority of oral health services.
Complex preventive program providing the differentiated approach based on age and oral condition of patients is devel-

oped in Moscow State University of Medicine and Dentistry. It is expected that systematic realization of the program will 
allow to decrease oral diseases prevalence on population level.
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В наши дни большинство 
людей понимают важ-
ность заботы о здоровье 

и красоте, которые свидетель-
ствуют о социальной успешности. 
Существенной составляющей 
общего здоровья человека явля-
ется здоровье полости рта, без 
сохранения которого невозможно 
поддерживать соответствующее 
качество жизни. 

На ранних стадиях стоматоло-
гические заболевания возможно 
приостановить или подвергнуть 
обратному развитию. В про-
тивном случае могут развиться 
серьезные осложнения, сопро-
вождающиеся интенсивными 
болевыми ощущениями, значи-
тельным ухудшением общего 
состояния здоровья, необходи-
мостью сложного комплексного 
лечения. Кроме того, нелеченные 
зубы представляют собой очаги 

хронической инфекции и способ-
ствуют развитию или обострению 
заболеваний органов и тканей но-
соглотки, желудочно-кишечного 
тракта, сердечно-сосудистой и 
мочеполовой систем, которые, в 
свою очередь, утяжеляют имею-
щуюся стоматологическую пато-
логию.

В настоящее время качество 
стоматологической помощи зна-
чительно повысилось, чему спо-
собствует появление в арсенале 
врача современного оборудова-
ния и материалов, новых методов 
диагностики и лечения стомато-
логических заболеваний, а также 
различных возможностей обуче-
ния, в том числе за рубежом.

В то же время, успехи стомато-
логии могли бы быть значитель-
нее, если бы удавалось сохранять 
здоровье полости рта у большин-
ства населения.

Результаты двух национальных 
эпидемиологических стомато-
логических обследований насе-
ления, проведенных в России в 
1996-1998 гг. и в 2007-2008 гг., по-
казали, что основными причина-
ми потери зубов являются ослож-
нения кариеса и воспалительные 
заболевания пародонта. 

Согласно банку данных стома-
тологической заболеваемости 
России, сформированному кафе-
дрой профилактики стоматологи-
ческих заболеваний МГМСУ, кари-
ес временных зубов встречается у 
84% 6-летних, постоянных – у 73% 
12-летних детей и в 99-100% слу-
чаев – у взрослого населения. 

Если же говорить о заболевани-
ях пародонта, то первые признаки 
поражения в виде кровоточивости 
десен появляются уже в 6-7-лет-
нем возрасте, а у взрослого насе-
ления распространенность данной 
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патологии различной степени тя-
жести достигает 100%. Полностью 
беззубыми в нашей стране являют-
ся около 30% пожилых людей.

Эти данные показывают, что 
лишь предупреждение стомато-
логических заболеваний в силах 
переломить ситуацию и сохранить 
стоматологическое здоровье лю-
дей, начиная с раннего возраста. 
Этого можно достичь разработкой 
и широким внедрением комплекс-
ных программ профилактики для 
всех контингентов населения, кон-
центрацией для этой цели кадро-
вых и материально-технических 
ресурсов.

В программном документе Ев-
ропейского регионального бюро 
Всемирной организации здраво-
охранения «Здоровье 21 – здо-
ровье для всех в 21 столетии» 
утверждается, что столь серьез-
ная проблема может быть решена 
при использовании относительно 
простых методов.

В странах Западной Европы, где 
профилактические мероприятия 
внедряются на государственном 
уровне в течение многих лет, уда-
лось достичь очень значительно-
го снижения стоматологической 
заболеваемости. Опыт внедрения 
региональных комплексных про-
грамм профилактики основных 
стоматологических заболеваний 
существует и в России, где дока-
зана их эффективность в отдель-
ных районах. 

Очень важной является высо-
кая экономическая целесообраз-
ность профилактических про-
грамм. Расчеты соотношения 
материальных затрат на прове-
дение лечебных и профилакти-
ческих процедур в стоматологии 
показывают, что если принять 
стоимость лечения за 100%, то на 
финансирование отдельных про-
филактических мероприятий, как 
экзогенных (местных), так и эндо-
генных (системных), потребуется 
от 6,3% до 12,5% от этой суммы. 
Таким образом, стоимость про-
филактических методов и средств 
доступна для пациентов с любым 
материальным уровнем, что осо-
бенно актуально для регионов, 
где существует значительный де-
фицит финансирования здраво-
охранения.

Затраты времени персонала на 
проведение профилактических 

мероприятий значительно мень-
ше, чем на лечебные процедуры, 
и их могут осуществлять специа-
листы среднего звена – гигиени-
сты стоматологические. Их на-
чали обучать в странах Западной 
Европы и США около века назад. 
В настоящее время эта должность 
утверждена и в нашей стране. 

Гигиенист стоматологиче-
ский осуществляет профилак-
тические и гигиенические ме-
роприятия, стоматологическое 
просвещение и, в случае необхо-
димости, – функции ассистента 
врача-стоматолога, благодаря 
чему расширяются возможности 
и повышается качество оказания 
профилактической и лечебной 
помощи. Во многих странах один 
гигиенист приходится на две ты-
сячи населения, а в Российской 
Федерации, согласно принятым 
штатным нормативам, предло-
жены две ставки гигиениста на 
10 000 населения. Следует отме-
тить, что сейчас данные специа-
листы успешно работают в ряде 
государственных и коммерческих 
стоматологических клиник круп-
ных российских городов.

В настоящее время принято ре-
шение проводить переподготовку 
зубных врачей и медсестер, чтобы 
дать им возможность пройти обу-
чение по ускоренным програм-
мам и получить специальность 
гигиениста стоматологического. 
Подобное обучение проводит-
ся на факультете среднего про-
фессионального образования в 
МГМСУ. 

Стратегия профилактики сто-
матологических заболеваний 
должна оставаться приоритетной 
на протяжении всей жизни чело-
века. Разработанная в Москов-
ском государственном медико-
стоматологическом университете 
программа предусматривает диф-
ференцированный подход к про-
филактике стоматологических 
заболеваний в зависимости от 
возраста и стоматологического 
статуса пациентов. Для каждой 
возрастной группы предложен 
оптимальный комплекс профилак-
тических мероприятий с учетом 
основных факторов риска воз-
никновения стоматологических 
заболеваний, планомерное про-
ведение которого позволит значи-
тельно снизить заболеваемость.

Для успешной реализации дан-
ной программы необходимо:

– определение показателей 
стоматологической заболеваемо-
сти населения каждой возрастной 
группы путем проведения в ре-
гионе эпидемиологического сто-
матологического обследования 
силами врачей-стоматологов, 
прошедших специальное обуче-
ние (калибровку) и имеющих со-
ответствующий сертификат;

– информирование регио-
нальных руководителей различ-
ных уровней (областной и рай-
онной администрации, органов 
управления здравоохранением 
и образованием) о необходимо-
сти проведения профилактики 
стоматологических заболеваний 
с целью грамотной организации 
работы программ;

– повышение квалификации 
врачей-стоматологов по актуаль-
ным проблемам профилактики 
стоматологических заболеваний 
на специальных тематических ци-
клах;

– подготовка специалистов 
среднего звена – гигиенистов 
стоматологических, основной 
функцией которых является про-
ведение профилактических меро-
приятий;

– привлечение врачей дру-
гих специальностей (акушеров-
гинекологов, педиатров и т. д.) 
для разъяснения населению не-
обходимости сохранения здоро-
вья полости рта и своевременных 
профилактических осмотров у 
стоматолога;

– обеспечение государствен-
ных стоматологических учрежде-
ний необходимыми для осущест-
вления мероприятий первичной 
профилактики оборудованием, 
материалами и медикаментами, 
стоимость которых гораздо ниже, 
чем средств, требующихся для 
лечения стоматологических забо-
леваний;

– активное привлечение к ра-
боте программ компаний – про-
изводителей стоматологиче-
ских материалов для оказания 
спонсорской помощи в виде 
предоставления средств гигие-
ны полости рта и материалов для 
стоматологического просвеще-
ния населения.

По нашему глубокому убеж-
дению, масштабное внедрение 
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профилактических программ, на-
чиная с федерального и регио-
нального уровней и заканчивая 
отдельными стоматологическими 
клиниками, позволит увеличить 
количество детей и взрослых со 
здоровой полостью рта и значи-
тельно снизить их нуждаемость в 
стоматологической помощи. Это 
даст возможность выделить адек-
ватное финансирование для лиц, 
нуждающихся в серьезном лече-
нии. Предупреждение стоматоло-
гических заболеваний приведет к 
ощутимой экономии материаль-
ных ресурсов и затрат времени на 
лечение и будет способствовать 
существенному улучшению сто-

матологического здоровья насе-
ления страны.
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