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ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОХОЖДЕНИЯ ЦИКЛА ДЕТСКОЙ 
СТОМАТОЛОГИИ В ИНТЕРНАТУРЕ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 
ВРАЧ-СТОМАТОЛОГ-ТЕРАПЕВТ
О тдел здравоохранения Барановичского горисполкома.
Барановичская детская стоматологическая поликлиника 
(главный врач К. С. Тристень)

Цикл детской стоматологии в интерна­
туре по терапевтической стоматологии — 
70 рабочих дней. Успешное овладение 
программой, углубление теоретических з н а ­
ний по всем разделам  детской стоматоло­
гии и закрепление мануальных навыков за 
короткий срок может быть достигнуто р а ­
циональной организацией труда врачей-ин- 
тернов.

Пятнадцатилетний опыт моей работы по 
подготовке врачей-интернов показал, что цикл 
лучше начинать с кабинета гигиены и про­
филактики, в котором врач-интерн обучает 
детей навыкам ухода за  полостью рта, оп­
ределяет индекс гигиены полости рта, по­
казатель  интенсивности кариеса (К П У ), 
п ародонтально-маргинально-альвеолярны й 
индекс (РМ А ). В этом кабинете проводит­
ся лечение детей, которым назначены кур­
сы профилактических мероприятий в те р а­
певтических и ортодонтическом кабинетах. 
Сюда же вызываются диспансерные школь­
ники с декомпенсированным течением к а ­
риеса для проведения третьего в году кур­
са лечебно-профилактических меропри­
ятий.

С первых дней врач-интерн работает с 
историями болезни, санационными к ар та ­
ми, контрольными картами диспансерного 
наблюдения, журналами учета диспансер­
ных лиц с соматическими заболеваниями 
и лиц с декомпенсированным течением к а ­
риеса. Ведется журнал учета работы к а ­
бинета гигиены и профилактики, что помо­
гает врачу-интерну овладеть вопросами 
диспансеризации стоматологических боль­
ных. Врачи-интерны овладевают методика­
ми аппликации и полосканий рта раство­
рами фторида натрия, методикой Леуса- 
Боровского, покрытия зубов фторлаком, 
запечаты вания фиссур незрелых моляров 
адгезивами. В кабинете гигиены и профи­

лактики врачи-интерны анализируют эф ­
фективность профилактических меропри­
ятий, убеждаю тся в необходимости их про­
ведения. Цикл профилактики стоматологи­
ческих заболеваний проводится так, что 
врачи-интерны знакомятся с постановкой 
антенатальной профилактики (беремен­
ные по схеме получают таблетки фторида 
натрия).  В детской поликлинике, детсадах, 
школах города проводится работа с деть­
ми раннего возраста.

В первую же неделю цикла врач-интерн 
присутствует на занятии с беременными 
в женской консультации по теме: «Профи­
лактика стоматологических заболеваний у 
детей раннего возраста».

Занятия  проводит его руководитель — 
завед ущ ая  профилактическим отделением. 
Следующее занятие проводит уже сам 
врач-интерн, используя готовый текст, мо­
дели челюстей и зубной щетки для демон­
страции правил чистки зубов, модели че­
люстей детей с аномалиями зубочелюстной 
системы, чащ е с общесуженными зубными 
рядами и открытым прикусом. Пользуется 
лонгеткой на локтевой сгиб для обучения 
матерей, чтобы избавить ребенка от при­
вычки сосать палец, кулачок; бутылочка­
ми с соской для иллюстрации положения 
бутылочки во время кормления ребенка. 
Беременные женщины — сам ая  заинтере­
сованная аудитория, когда речь идет о 
здоровье будущего ребенка. Занятия в жен­
ской консультации проходят живо, инте­
ресно. Врач-интерн приобретает навыки вла­
дения материалом и вниманием аудитории.

Первый семинар проводится руководи­
телем врача-интерна в присутствии глав­
ного врача, врача поликлиники, ответствен­
ного за  организацию и контроль за прове­
дением профилактики стоматологических 
заболеваний в детских садах города. На
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первом же семинаре врач-интерн у б е ж д а­
ется, что главная задача  детских стомато­
логов не лечение и удаление зубов, а профи­
лактика стоматологических заболеваний 
еще до рождения ребенка, затем до проре­
зывания зубов, сразу после прорезывания 
временных зубов, а потом лечение неос­
ложненного и осложненного кариеса. Тео­
ретически врачи-интерны подготовлены хо­
рошо и с каждым годом, благодаря  высо­
кому качеству преподавания на кафедре 
детской стоматологии Минского мединсти­
тута, их подготовка растет, однако си­
туационные задачи они решают с трудом.

После первого семинара наиболее на­
сыщенными являются две последующие не­
дели, во время которых идет овладение л е ­
чением пульпитов временных и постоянных 
зубов у детей. Врач-интерн под руковод­
ством стоматолога поликлиники, ок азы ­
вающего стоматологическую помощь детям 
под наркозом, работает 2— 3 дня в анесте­
зиологическом кабинете для овладения ме­
тодикой витальной ампутации и витальной 
экстирпации пульпы. Лечение биологиче­
ским методом за  столь короткий промежу­
ток времени удается провести лишь несколь­
ким детям, так как детей с показанием для 
этого метода лечения бывает мало. Т ера­
певты-стоматологи поликлиники передают 
интерну для лечения биологическим мето­
дом своих пациентов. Врач-интерн не пред­
полагает, что на семинар по лечению пуль­
питов будут отобраны истории болезни де­
тей, которых он лечил по поводу пульпи­
тов. Практика показывает, что стоматоло­
гическая эрудиция врачей-интернов по этой 
теме требует совершенствования. Они хо­
рошо отвечают на вопросы этиопатогене- 
за, клиники и методов лечения, а согласно 
историй болезни пользуются в основном 
методом девитальной ампутации. Молодо­
му врачу еще трудно ориентироваться в 
большом объеме информации, когда на вы­
бор метода лечения влияют степень р азви ­
тия корней и пульпы (в детской стомато­
логии это 3 периода состояния корней и 
пульпы временных зубов и 2 периода состо­
яния корней и пульпы постоянных зубов), 
степень компенсации кариозного процесса, 
групповая принадлежность зуба и форма 
пульпита (диагноз). Последнее время мы 
на семинаре по кариологии неоднократно 
обращаемся к теме «Пульпиты» и получа­
ем положительный результат.

При лечении периодонтита временных 
и постоянных зубов требуется совершен­
ствование мануальных навыков. Обычно 
врачи-интерны сами делают рентгенограм­
мы своим больным в присутствии рентген- 
лаборанта при лечении периодонтитов для 
диагностики и контроля качества пломби­
рования корневых каналов. При работе и 
на семинаре по периодонтитам обращаем 
внимание на оформление историй болезни 
и тактику врача при травме фронтальных 
зубов, так как теперь все дети-школьники

застрахованы и на всех для  госстраха з а ­
полняется форма №  196 а.

На плановой санации дошкольников и 
школьников врачи-интерны совершенству­
ют свои знания в вопросах диспансериза­
ции, групповых и индивидуальных методов 
профилактики стоматологических заболе­
ваний. Руководитель плановой санации 
один. Все врачи-интерны, как правило, про­
водят плановую санацию в одной школе, 
где условия работы не отличаются от усло­
вий на амбулаторном приеме в поликлини­
ке. Наличие электроодонтодиагноста позво­
ляет  в школе много зубов вылечивать био­
логическим методом, применяется з а п еч а ­
тывание фиссур незрелых моляров посто­
янных зубов витакрилом, 4% -м  фтор-це­
ментом, фосфат-цементом, содержащим 
серебро. Д л я  пломбирования кариозных 
полостей применяются серебряная ам аль ­
гама, эвикрол, акрилоксид, цементы. В шко­
ле совершенствуются навыки определения 
индексов гигиены, КПУ, РМА. Врачи про­
водят уроки гигиены полости рта, сеансы 
полоскания рта детям 0 ,2% -м раствором 
фторида натрия, формируют диспансер­
ные группы, составляют план лечебно-про­
филактических мероприятий детям с деком- 
пенсированным течением кариеса. На се­
минаре оценивается умение врача-интерна 
анализировать  эффективность оказания 
плановой стоматологической помощи д е ­
тям. Одновременно выясняются знание и 
умение применять на практике вопросы п а ­
тологии пародонта. П рактика показывает, 
что врачи-интерны теоретически и практи­
чески лучше всего подготовлены по разде­
лу «Заболевания слизистой оболочки по­
лости рта у детей». У нас они во время 
прохождения этого цикла совершенствуют 
знания по экспертизе временной нетрудо­
способности.

Тему научно-исследовательской раб о­
ты врач-интерн получает в первые дни про­
хождения цикла. Если у него есть желание 
сделать работу по какой-то теме, мы помо­
гаем ему подобрать соответствующую лите­
ратуру, набрать необходимый материал.

З а  редким исключением, тему мы реко­
мендуем сами из перечня предложенных 
кафедрой тем дипломных работ или воп­
росов, выяснение которых необходимо для 
анализа работы врачей поликлиники. П ред­
лагались  темы по распространенности и ин­
тенсивности кариеса, заболеваний пародон­
та, частоте зубочелюстных аномалий у до­
школьников и школьников, частоте пора­
жения различных групп зубов кариесом, 
стоматологической заболеваемости у здо­
ровых детей и детей с хронической сом а­
тической патологией. А нализировалась  со­
хранность пломб из различных пломбиро­
вочных материалов и отдаленные резуль­
таты различных методов лечения пульпи­
тов и периодонтитов, эффективность плано­
вой санации в одной школе за  5 лет и в р а з ­
личных школах со сходными условиями тру­
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да врачей и детей из одного района города. 
Интернами изучалась эффективность р а з ­
личных методов профилактики кариеса, 
проводился анализ оказания  стоматологи­
ческой помощи детям под наркозом.

Врачи-интерны выступают на врачеб­
ных конференциях с информацией о ходе 
выполнения дипломных работ. Темы дип­
ломных работ подбираются актуальные. 
Многие из них были посвящены анализу 
работы службы поликлиники. После вы­
ступления врачей-интернов обычно идет ак ­
тивное обсуждение каж дой темы, возника­
ет много вопросов. Мы делаем для себя 
выводы, что и как надо сделать для со­
вершенствования лечебного процесса.

Врачи-интерны Л. Я. Зарем бовская,  
Л. П. Янушкевич, Ю. Р. Теханович опуб­
ликовали результаты своих дипломных р а ­
бот в ж урнале «Стоматология». З ащ и та  
дипломных работ проходит на заседаниях 
городского стоматологического общества.

Тесные деловые контакты существуют 
между нашей поликлиникой и кафедрой 
детской стоматологии Минского меди­
цинского института. Систематически к а ­
федра снабж ает  нас методическими реко­
мендациями, консультирует по интересу­
ющим нас вопросам по телефону либо пу­
тем переписки и во время приезда к ура­
тора.

В течение учебного года 3—4 раза  при­
езж ает к нам куратор — ассистент кафедры 
детской стоматологии Т. К. Остроменцкая.

Она консультирует больных, выступает с 
докладами по предложенным нами темам, 
контролирует качество прохождения цикла 
детской стоматологии врачами-интернами 
(теоретическая подготовка, практические 
навыки, ход выполнения дипломной рабо­
ты, работа врачей-интернов с литературой 
и др .) .  Т. К. Остроменцкая посещает шко­
лы и детские сады города, где проводятся 
профилактические мероприятия организо­
ванным контингентам детей. Осуществляет 
контрольные обследования детей с целью 
определения уровня стоматологической з а ­
болеваемости и прироста интенсивности ка­
риеса.

Коллективом стоматологической поли­
клиники и врачами-интернами внедряются 
научные разработки кафедры, новые мето­
ды диспансеризации, лечения и профилак­
тики. При завершении цикла перед врачом- 
интерном ставили традиционный вопрос: 
«Что понравилось и не понравилось в на­
шей поликлинике за  время прохождения 
цикла?».

Молодые начинающие врачи — зеркало, 
в котором отраж ается  вся наша служба, и 
мы делаем все возможное, чтобы это от­
ражение было качественным и с каждым го­
дом более четким. Это непростая задача. 
Нужно постоянно совершенствовать лечеб­
ный процесс, формировать хороший мораль­
но-психологический климат в коллективе.

Поступила 04.07.89.
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