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РЕЗЮМЕ: частота стоматологических заболеваний у детей составляет 73–88%, что обуслов-
лено недостаточностью профилактических мероприятий. Большинство детей посещают сто-
матологическую поликлинику в связи с наличием боли, лишь 12% посещений с профилак-
тической целью. в структуре оказания помощи 34% занимают случаи лечения осложненных 
форм кариеса. кариес зубов и его осложнения — наиболее часто встречающиеся заболевания 
детского возраста. мировой опыт показывает, что для снижения распространенности стома-
тологических заболеваний недостаточным является простое привлечение дополнительных 
трудовых и экономических ресурсов в отрасль. уменьшению заболеваемости зубов способ-
ствует активно проводимая первичная профилактика и формирование у населения привы-
чек здорового образа жизни. учитывая непростые социально-экономические условия, суще-
ствующий на сегодняшний день дефицит финансирования и кадров, низкую медицинскую 
активность у населения в плане профилактики стоматологических заболеваний, созрела 
необходимость в поиске новых организационных форм для оказания профилактической сто-
матологической помощи, особенно детскому населению. в статье представлен опыт работы 
мобильного стоматологического кабинета, использование которого в системе профилакти-
ческой помощи позволяет значительно увеличить охват плановыми осмотрами детей, сво-
евременно диагностировать заболевания зубов, с максимальной эффективностью проводить 
первичную и вторичную профилактику стоматологических заболеваний, что в перспективе 
позволит снизить частоту и интенсивность заболеваний зубов у детей.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кариес; профилактика стоматологических заболеваний; школьники.
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ABSTRACT: the frequency of dental diseases in children is 73–88%, due to the lack of preventive 
measures. most children visit the dental clinic due to the presence of pain, only 12% of visits are for 
preventive purposes. in the structure of care 34% are the cases of treatment of complicated forms 
of caries. dental caries and its complications are the most common diseases of childhood. World 
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experience shows that in order to reduce the prevalence of dental diseases, it is not just enough to use 
additional labor and economic resources in the industry. actively carried out primary prevention and 
formation of healthy lifestyle habits of the population promotes reduction of incidence of teeth. taking 
into account the difficult social-economic conditions, the current lack of funding and personnel, low 
medical activity in the population in terms of prevention of dental diseases, there is a need to find 
new organizational forms for preventive dental care, especially for children. the article presents the 
experience of mobile dental office, the use of which in the system of preventive care can significantly 
increase the coverage of routine inspections of children, timely diagnose the diseases of the teeth, 
with maximum efficiency to carry out primary and secondary prevention of dental diseases, which 
in the future will reduce the frequency and intensity of dental diseases in children.
KEY WORDS: caries; prevention of dental diseases; school children.

ческое здравоохранение в 80 годах прошлого 
столетия т. Ф. виноградовой программа дис-
пансеризации и профилактики детей со стома-
тологическими заболеваниями. основным зве-
ном в реализации этой программы наряду с 
централизованной моделью оказания стомато-
логической помощи в поликлиниках, были сто-
матологические кабинеты в местах максималь-
но компактного пребывания детей: в школах и 
интернатах. для оказания стоматологической 
помощи сельским жителям создавались выезд-
ные бригады и передвижные стоматологиче-
ские кабинеты. Функционирование в течение 
десятилетий школьных стоматологических ка-
бинетов, проводимая в них плановая санация и 
динамическое наблюдение позволило значи-
тельно улучшить показатели стоматологиче-
ского здоровья школьников. охват диспансер-
ным наблюдением детей составлял 97%, из ко-
торых до 98% санировались [2]. Эти меры 
благоприятно сказались на состоянии стомато-
логического здоровья детей. однако, сформи-
ровавшиеся к началу ХХi века социально-эко-
номические условия, недостаток финансирова-
ния и кадровый дефицит обусловили закрытие 
школьных кабинетов и возврат к централизо-
ванной системе проведения профилактических 
осмотров, при которой учащиеся осматрива-
лись в поликлинике.

при крайне высокой детской заболеваемо-
сти кариесом ресурсных возможностей у дет-
ских стоматологов заниматься профилактикой 
в условиях поликлинического приема не доста-
точно. по нашим наблюдениям не более 10% 
своего рабочего времени врач-стоматолог уде-
ляет проведению профилактических мероприя-
тий.

при централизованной модели оказания 
стоматологической помощи, значительно 
уменьшается количество проводимых плано-
вых профилактических осмотров. процент 
явки учащихся на профилактические осмотры 

по данным многочисленных эпидемиологи-
ческих обследований, распространенность бо-
лезней зубов у детей в россии составляет от 
73% до 88% в различных возрастных группах, 
а у проживающих в санкт-петербурге находит-
ся на уровне, превышающем порог в 90% (от 
90,9% до 100%) со средним суммарным показа-
телем интенсивности кариеса (кп + кпу) во 
всех указанных возрастных группах от 4,98 до 
7,66. лидирующее положение по частоте пора-
жения кариесом занимают первые моляры. На 
долю этих зубов приходится 69,7% от всех по-
стоянных зубов, имеющих признаки кариозно-
го поражения [1]. являясь очагом хронической 
инфекции в тканях челюстно-лицевой области, 
кариозный процесс оказывает негативное влия-
ние на организм в целом, способствуя сниже-
нию адаптационных возможностей организма, 
утяжеляя течение хронических заболеваний 
органов и систем. ряд исследователей на осно-
вании анкетирования детей и их родителей 
установили, что интенсивность кариеса вре-
менных и постоянных зубов, а также гигиени-
ческое состояние полости рта оказывают до-
стоверное негативное влияние на эмоциональ-
ное, социальное и семейное благополучие, 
вызывают физический дискомфорт и функцио-
нальные нарушения [4]. поэтому обеспечение 
здоровья полости рта для российской стомато-
логии всегда было приоритетным направлени-
ем. еще в 1891 году основоположник системы 
санации полости рта а. к. лимберг писал, что 
«оздоровление организма должно начинаться с 
устранения болезнетворных очагов в полости 
рта — преддверия наиболее важных органов 
для поддержания жизни и здоровья» [8]. разви-
тию профилактического направления в детской 
стоматологии всегда уделялось большое вни-
мание. результатом многолетних исследований 
и наблюдений за развитием и течением кариоз-
ного процесса, за методами его профилактики 
явилась разработанная и внедренная в практи-
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в поликлинику не превышает 50% для террито-
риально близко расположенных школ и 27% 
для удаленных школ. крайне мал и процент ро-
дителей, приводящих в поликлинику детей с 
профилактической целью. Более 70% посеще-
ний стоматологической поликлиники прихо-
дится на посещения в связи с болезнями зубов.

Таблица 1
цели посещения стоматологической поликлиники 

(2015)
лечение зубов 42%

«острая боль» 34%

профилактические меропри-
ятия 12%

ортодонтическая помощь 12%

профилактическая направленность заложе-
на в основу российского здравоохранения, ее 
высшим гуманным принципом является забота 
о здоровье граждан. На сегодняшний день — 
это одно из приоритетных направлений [9]. 
при ограниченных финансовых ресурсах про-
филактика всегда рассматривалась как способ 
достижения максимальной эффективности 
здравоохранения при минимальных затратах 
труда и средств [5].

министерство здравоохранения россий-
ской Федерации в целях совершенствования 
медицинской помощи детям издало и напра-
вило в регионы письмо минздрава рФ от 
25.12.2003 N 2510/14224–03–32 «о типовой 
модели программы “детская стоматология”» 
для разработки и внедрения региональных 
программ профилактики кариеса [7]. предла-
галось «изменить приоритеты стоматологиче-
ской службы и усилить профилактику стома-
тологических заболеваний, затраты на кото-
рую в 5–20 раз меньше затрат на лечение». во 
исполнение этих рекомендаций в регионах 
россии реализовывались новые оптимальные 
и эффективные модели оказания стоматологи-
ческой лечебно-профилактической помощи 
детскому населению:

 – в самарском регионе был создан «област-
ной центр профилактики стоматологиче-
ских заболеваний»;

 – в московской области практика «семей-
ного врача стоматолога»;

 – некоторые регионы частично сохранили 
школьные кабинеты. в 2007 году в 9 из 21 
региона россии функционировало 716 
школьных стоматологических кабинетов в 
3935 городских школах. результаты реали-
зации школьным стоматологом програм-

мы профилактики стоматологических за-
болеваний в гоу соШ №137 г. москва 
(2004–2009 гг.) обеспечили снижение рас-
пространенности кариеса с 90% до 48–
55% [3].

преимущества работы школьного кабине-
та определяются максимальным уровнем его 
доступности, возможностью длительного по-
стоянного наблюдения за стоматологическим 
здоровьем детей, своевременностью проведе-
ния профилактических мероприятий, вовле-
чением в процесс гигиенического обучения 
учащихся, учителей и родителей, применени-
ем групповых методов профилактики [6], и 
что особенно значимо: личной заинтересо-
ванностью персонала школьного стоматоло-
гического кабинета результатами своей дея-
тельности.

динамическое наблюдение за состоянием 
полости рта ребенка, учет неблагоприятных 
факторов, способствующих развитию заболе-
вания, возрастных физиологических особенно-
стей, позволяют школьному стоматологу со-
ставлять индивидуальную программу профи-
лактики заболеваний полости рта.

однако, не смотря на очевидную эффектив-
ность реализации лечебно-профилактической 
помощи через школьные кабинеты, они не по-
лучают должного развития. причины этого яв-
ления объясняются проблемами с лицензирова-
нием школьных кабинетов, со сложностью 
юридического оформления школьных помеще-
ний для стоматологического кабинета, с не-
хваткой специалистов: врачей и медицинских 
сестер.

для повышения доступности стоматологи-
ческой помощи, для раннего выявления забо-
леваний зубов и проведения первичной про-
филактики в организованных коллективах 
нами была предложена и реализована модель 
оказания первичной специализированной сто-
матологической помощи детям в передвижном 
мобильном стоматологическом кабинете.

мобильный стоматологический кабинет 
спб гБуЗ «стоматологическая поликлиника 
№ 9» начал свою работу в сентябре 2014 года.

Штат мобильного стоматологического каби-
нета формируется с учетом потребности в диа-
гностической и профилактической помощи. 
мобильная стоматологическая бригада состоит 
из детского врача-стоматолога, гигиениста сто-
матологического, медицинской сестры, сани-
тарки и водителя. разграничение функций по 
выявлению заболеваний зубов, проведению 
первичной и вторичной профилактики, сани-
тарно-гигиеническому обучению позволяют 
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оптимизировать работу мобильного кабинета и 
обеспечить:

 – пропускную способность мобильного ка-
бинета до 40 детей за смену;

 – проведение профилактических мероприя-
тий при первичном осмотре школьника.

Базирование мобильного кабинета непо-
средственно на пришкольной территории по-
вышает доступность медицинской помощи 
школьникам, исключает временные и матери-
альные затраты учащихся и сопровождающих 
лиц, необходимые в случае посещения стома-
тологической поликлиники.

график осмотра школьников в мобильном 
стоматологическом кабинете составляется с 
учетом сменности работы учебного заведения, 
таким образом, чтобы оказывать минимальное 
негативное влияние на непрерывность учебно-
го процесса.

врач-стоматолог в мобильном стоматологи-
ческом кабинете имеет все возможности прово-
дить индивидуальную первичную и вторичную 
профилактику кариеса, мероприятия по сано-
логическому воспитанию детей.

основные задачи, которые решает детский 
стоматолог мобильного кабинета при разработ-
ке программ индивидуальной первичной про-
филактики кариеса зубов:

 – создание условий для полноценного фор-
мирования и первичной минерализации 
твердых тканей зуба;

 – обеспечение физиологического течения 
процесса созревания твердых тканей зуба 
(вторичная минерализация), при необхо-
димости — стимуляция этих процессов;

 – предотвращение или устранение форми-
рования кариесогенной ситуации в поло-
сти рта.

все профилактические мероприятия, прово-
димые учащимся школ, входят в территориаль-
ную программу государственных гарантий 
предоставления гражданам бесплатной меди-
цинской помощи.

Школьникам в мобильном стоматологиче-
ском кабинете проводится:

 – осмотр полости рта с определением ин-
дексов гигиены;

 – составление индивидуального плана про-
филактики;

 – первичная профилактика кариеса: герме-
тизация фиссур, ремотерапия, фторирова-
ние и профессиональная чистка зубов.

использование мобильного стоматологиче-
ского кабинета для осмотра организованных 
коллективов позволило существенно увеличить 
охват профилактическими осмотрами детского 

населения. если в 2005–2013 годах не более 30% 
учащихся проходили плановые стоматологиче-
ские осмотры, то 2014 году с использованием 
мобильного стоматологического кабинета было 
осмотрено 56%, в 2015 году — 74%, в 2016 — 
76% от списочного состава учащихся школ.

Таблица 2
осмотры школьников в мобильном 

стоматологическом кабинете
год 2014 2015 2016

количество 
осмотренных 1970 5465 5834

За время работы мобильного стоматологи-
ческого кабинета существенно возросла доля 
детей, которым проводятся первичные профи-
лактические мероприятия, с уровня 6% в 
2013 году до 55% в 2016 году.

Благодаря раннему выявлению стоматологи-
ческих заболеваний, число случаев лечения ос-
ложненных форм кариеса снизилось на 12%. 
Более ответственным становится отношение 
родителей к стоматологическому здоровью 
своих детей. На 55,4% возросло количество зу-
бов, вылеченных по поводу кариеса. количе-
ство детей, завершающих санацию полости рта 
увеличилось на 37%, количество проводимых 
первичных профилактических мероприятий 
возросло на 49%.

Функционирование передвижного стомато-
логического кабинета повышает доступность 
стоматологической помощи, способствует реа-
лизации в полном объеме профилактических 
мероприятий, улучшает информированность 
детей, родителей и учителей по вопросам гиги-
ены полости рта и профилактике стоматологи-
ческих заболеваний, помогает формировать от-
ветственное отношение к своему здоровью, 
благоприятно сказывается на состоянии здоро-
вья полости рта у детей.
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