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УДК 616.34-002.5-084-053.2(476.1-201 Барановичи)

ОПЫ Т ОРГАНИЗАЦИИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
ДЕТЯМ г. БАРАНОВИЧИ

В. П. НАВРОЦКИЙ, К. С . ТРИСТЕНЬ

Барановичский городской отдел здравоохранения. Барановичская город­
ская стоматологическая поликлиника. Научный руководитель —  профессор

Г. П. Соснин

Кариес зубов у детей является одним из наиболее распространен­
ных заболеваний. По данным Н. М. Абрамова с соавт. (1968), распро­
страненность его у дошкольников составляет от 38,7 до 98,3%. В Мин­
ской области 79,4% детей школьного возраста нуждаются в санации 
(Н. С. Яскевич, Н. А. Кулак, 1972), а в г. Гродно — от 88,0 до 96,1% 
(В. В. Горизонтов, 1971).

Своевременное лечение заболеваний зубо-челюстной системы у детей 
способствует нормальному развитию ребенка, предупреждает стомато- 
генную очаговую инфекцию (ревматизм и др.) и осложнения при общих 
системных заболеваниях.

Эффективность организации лечебно-профилактической помощи за ­
висит от правильной организации санации, полноты охвата санацией 
и проведения ряда обязательных профилактических мероприятияй (си­
стематический уход за полостью рта у детей, полноценное питание, 
флюоризация зубов, санитарно-просветительная работа).

В г. Барановичи систематическая плановая профилактическая сана­
ция полости рта у детей проводится с 1967 г. Ежегодно санируются все 
дети из дошкольных детских учреждений, начиная с 3-летнего возраста, 
и школьники.

По данным на 1973 г., в городе имеется 18 000 школьников (15 сред­
них школ и школа-интернат) и 7800 дошкольников (39 детских садов). 
Санация полости рта осуществляется 4—5 бригадами врачей, децен­
трализованно. Каждая стоматологическая бригада состоит из 2 зубных 
врачей, или одного врача-стоматолога, одного зубного врача и меди­
цинской сестры.

За каждой бригадой закреплены определенные школы (2300 школь­
ников и 900 детей дошкольного возраста в среднем на одного врача 
в год).

График санации полости рта учащихся составляется с учетом следую­
щих требований: все дети должны быть ежегодно охвачены санацией, 
а между повторными санациями промежуток должен быть не более одно­
го года.

В первую очередь санации подвергаются дети, состоящие на диспан­
серном учете (больные ревматизмом, хроническим тонзиллитом, хрони­
ческими заболеваниями легких и дыхательных путей, дети с заболева­
ниями органов пищеварительного тракта, печени, почек, подростки, до­
призывники, дети с поражением пародонта, слизистой оболочки полости 
рта, с аномалиями зубо-челюстной системы, дети с множественным ка­
риесом).
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Врачи в школах лечат неосложненные и осложненные формы карие­
са, удаляют подлежащие, смене молочные зубы и корни по показаниям. 
Корни постоянных зубов удаляются непосредственно в школах в тех 
случаях, когда позволяют условия достигнуть в работе полной асепти­
ки (иногда бригадам врачей приходится работать в неприспособленных 
помещениях). Детей с разрушенными постоянными зубами направляют 
в хирургический кабинет стоматологической поликлиники, с пораже­
нием пародонта и слизистой оболочки полости рта — в пародонтологи- 
ческий кабинет, с обнаруженными аномалиями зубов и зубных рядов — 
к ортодонтологу.

При анализе листков ежедневного учета работы школьных врачей, 
а также их отчетных данных после окончания санации установлена раз­
личная степень нуждаемости школьников в стоматологической помощи в 
разных школах. Д ля  выяснения причин этого явления нами проведено 
наблюдение за динамикой распространенности и интенсивности кариеса 
зубов у школьников разных школ. Д ля изучения взяты учащиеся трех 
школ, расположенных в различных районах города: школа № 1 (центр 
города), № 8 (микрорайон) и № 13 (окраина города).

Состояние зубов у 2000 школьников изучалось в течение трех учеб­
ных лет (1969— 1970, 1970— 1971, 1971 — 1972). Санация полости рта 
у них проводилась одной бригадой врачей. Кариозным считался ранее 
здоровый зуб, в котором появилась кариозная полость, т. е. не прини­
мались в расчет выпавшие пломбы, рецидивирующий кариес. Прирост 
кариеса учитывался по двум показателям: распространенности (про­
цент детей, имеющих пораженные кариесом зубы) и интенсивности (чи­
сло пораженных кариесом зубов в среднем у одного ребенка, определяе­
мым индексом КПУ, где К — число кариозных, П — пломбированных и 
У — удаленных зубов).

Распространенность кариеса зубов по школе № 1 составила 89,1%, по 
школе № 8 — 8^2%  и по школе № 13 — 87,5%. Изменение частоты ка­
риеса по годамПлроисходило пропорционально возрасту по линейному 
закону во всех школах. Анализ прироста интенсивности выявил самый 
высокий прирост по школе № 1 (1,52 зуба в среднем у одного ребенка 
за 2 года) в то время, как в школах № 8 и № 13 прирост составил не­
много более одного зуба.

Учитывая уровень распространенности кариеса зубов и прирост ин­
тенсивности по каждой конкретной школе, можно планировать стома­
тологическую помощь учащимся. Очевидно, в шиоле № 1, где интенсив­
ность поражения в полтора раза выше, чем в двух других школах, тре­
буется санация с интервалом менее одного года.

Полученные данные о различной степени нуждаемости детей в стома­
тологической помощи побудили нас к поискам причины этого явления. По 
данным городской санитарно-эпидемиологической станции, содержание 
фтора в питьевой воде составляет 0.1— 0,3 мг/л,  что в 5 раз меньше опти­
мального его количества. В связи с этим в двух школах города прово­
дится обязательная профилактическая флюоризация зубов. В городе за­
планировано строительство фтораторной установки.

В Ы В О Д Ы

Изучение степени поражения зубов кариесом у  ш кольников в раз­
личных районах города позволяет перейти от санации по срокам к дис­
пансерному наблюдению и санации по медицинским показаниям.

5* 67

Ре
по
зи
то
ри
й Б
ар
ГУ



Л И Т Е Р А Т У Р А

А б р а м о в  Н.  М. ,  О с о р и н а  Е.  П. ,  В о л к о в а  Ю. М. С томатология,  1968, №  1,
С. 83.— Ж е р д и е н к о  JI. Г. Автореф. канд. дисс. Харьков, 1970.— Р ы б а к о в  А. И. 
Основы стоматологической профилактики, М., 1968.— Я р о ш е н к о  А. Н. Автореф. докт. 
дисс. М., 1970.— Я с к е в и ч Н. С., К  у л а к Н. А. Мат. Респ. конф. стоматологов Б е л о ­
руссии, Минск, 1972, с. 49.

П оступила 12/IV 1974 г.

AN E X P E R IE N C E  O F  T H E  O R G A N IZ A T IO N  O F  T H E  ST O M A T O L O G IC  
A ID  FO R  C H IL D R E N  O F  B A R A N O V IC H I

V. P. Navrotsky, K. S. Tristen 

S U M M A R Y

The prophy lax is  and  t r e a tm e n t  of den ta l  car ies  in ch ild ren  is an  im p o r ta n t  measure ,  
e n su r in g  a n o rm al  developm ent of a child.

In  B aranovich i  a sy s tem at ic  p lan n ed  prophy lac tic  s a n a t io n  of the oral  cav ity  is c o n ­
d uc ted  by 4— 5 b r ig ad e s  of physic ians  from  1967. The w o rk  is decentra l ized .  Children, 
Who are  u n d e r  the d isp en sa ry  contro l ,  u n d e rg o  the s a n a t io n  in the firs t  place. A low level 
of f luorine  in d r in k in g  w a te r  w a s  revea led . T ak in g  in to  c o n s id e ra t io n  the significance 
of f luorine,  d en ta l  f luo riza t ion  of schoolch ild ren  is conducted  in tw o  schools of the town.
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