
 

 

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

профессионального образования 

«Волгоградский  государственный  медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

 
              

 

 

 

 

                                                                                          на правах рукописи 

 

 

 

КОРНЕЕВА  НАТАЛЬЯ  МИХАЙЛОВНА 

 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ  

МЕРОПРИЯТИЙ У СТУДЕНТОВ С ПАТОЛОГИЕЙ ТВЕРДЫХ 

ТКАНЕЙ ЗУБОВ 

 

 
                                    14.01.14 – стоматология  

 

 

                                            Диссертация 

                               на соискание ученой степени 

                               кандидата медицинских наук 

 

 

 

                                                             Научный руководитель:  

                                                                            доктор  медицинских наук 

                                                                            Д.В. Михальченко 

 

 

 

 

 

                                          

Волгоград,  2014 г. 

 



2 

 

СОДЕРЖАНИЕ 

                                                                                                              стр. 

СПИСОК УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ………………………...  4 

ВВЕДЕНИЕ…………………………………………………………  5 

ГЛАВА 1. ОБЗОР  ЛИТЕРАТУРЫ…………………………………10 

1.1. Факторы, оказывающие влияние на здоровье 

студентов………………………………………………………. ……10 

1.2. Стоматологическая заболеваемость студентов………………..17 

1.3. Особенности оказания стоматологической 

помощи студентам с заболеваниями твердых 

тканей зубов…………………………………………………………  25 

ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ……...33 

2.1.  Дизайн исследования…………………………………………...33 

2.2.  Объект исследования …………………………………..………33 

2.3.  Методы исследования…………………………………………..37 

2.4. Оценка состояния твердых тканей зубов и 

гигиены полости рта…………………………………………………40 

ГЛАВА 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ..43 

3.1. Результаты изучения динамики распространенности  

заболеваний твердых тканей зубов у студентов  ………………….43 

3.1.1. Результаты изучения динамики распространенности  

заболеваний твердых тканей зубов у студентов 

I диспансерной группы I подгруппы……………………………43 

3.1.2. Результаты изучения динамики распространенности  

заболеваний твердых тканей зубов у студентов 

I диспансерной группы II подгруппы…………………………..47 

3.1.3. Результаты изучения динамики распространенности  

заболеваний твердых тканей зубов у студентов 

II диспансерной группы I подгруппы…………………………..50 

3.1.4. Результаты изучения динамики распространенности  



3 

 

заболеваний твердых тканей зубов у студентов 

II диспансерной группы II подгруппы………………………….52 

3.1.5. Результаты изучения динамики распространенности  

заболеваний твердых тканей зубов у студентов 

III диспансерной группы I подгруппы………………………….56 

3.1.6. Результаты изучения динамики распространенности  

заболеваний твердых тканей зубов у студентов 

III диспансерной группы II подгруппы…………………………60 

3.1.7. Результаты изучения динамики распространенности  

заболеваний твердых тканей зубов у студентов 

IV диспансерной группы I подгруппы………………………….65 

3.1.8. Результаты изучения динамики распространенности  

заболеваний твердых тканей зубов у студентов 

IV диспансерной группы II подгруппы…………………………68 

3.2 Факторы риска, влияющие на повышение 

распространенности заболеваний твердых 

тканей зубов у студентов………………………………………..73 

3.3 Эффективность профилактических мероприятий у студентов 

с патологией твердых тканей зубов …………….…………………..84 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ…………………………………...98 

ВЫВОДЫ…………………………………………………………….107 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ………………………… …109 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ…………………………………………...110 

ПРИЛОЖЕНИЯ………………………………………………………132 

 

 

 

 

 

 



4 

 

СПИСОК УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 

 

 

ВОЗ –    Всемирная Организация Здравоохранения 

ВУЗ –    высшее учебное заведение 

ЖКТ–    желудочно-кишечный тракт 

ЗЧС –    зубо-челюстная система 

КПУз –  кариозные, пломбированные, удаленные зубы 

КПУп – сумма поверхностей зуба, пораженных кариесом,  

               пломбированных, удаленных     

ОРВИ –  острая респираторная вирусная инфекция 

СИЦ –    стеклоиономерные цементы 

ССС –    сердечно-сосудистая система 

OHI-S –  индекс гигиены 

РФ –       Российская Федерация 

РЭМ-терапия – реминерализующая терапия 

Fˉ –        Фтор-ион 
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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность проблемы 

Благодаря внедрению коммунальных программ профилактики кариеса 

зубов в 1980-1990-е годы в большинстве стран мира к настоящему времени на-

блюдается заметное уменьшение распространенности и интенсивности заболе-

ваний твердых тканей зубов у детей и подростков [129,142,148]. Однако выра-

женного эффекта массовых программ профилактики на взрослое население за 

этот период не наблюдалось, за исключением нескольких стран, в которых 

фторпрофилактика кариеса зубов была внедрена более 40 лет тому назад. 

Контингент студентов включает как детское население (до 18 лет), так и 

взрослое население, что затрудняет проведение лечебно-профилактических ме-

роприятий и диспансеризации у этой организованной группы населения [6, 

10,35]. Известно, что возраст 17-25 лет характеризуется как расцвет человече-

ских способностей и возможностей, эмоциональный пик личности. Вместе с 

тем. В литературе имеются сведения о повышенной восприимчивости молодого 

организма к влиянию внешней среды, в том числе и к медико-биологическим, 

наследственным и социальным факторам [2,32]. 

Период поступления в вуз и первый год обучения характеризуются как 

стрессовый период в жизни каждого студента. Усугубляют его такие факторы, 

как смена места проживания, питьевой воды, климата, изменение режима труда 

и отдыха, появляющиеся вредные привычки, большая учебная нагрузка. В этом 

возрасте отмечается рост общих заболеваний, в том числе вирусных и аллерги-

ческих, а так же увеличивается заболеваемость стоматологическая в первые два 

года обучения, и ее снижение в последующие годы, вследствие процессов адап-

тации к новым условиям [59]. 

Сведений по изучению общей заболеваемости студентов в литературе 

встречается много, а о заболеваемости стоматологической недостаточно. Об-

следование студентов показывает, что у 58,3% уровень интенсивности кариеса 

средний или высокий, а нуждаемость в стоматологическом лечении более 80% 

[117]. Поэтому,  вопросы повышения эффективности лечебно-
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профилактических мероприятий  у студентов, имеют важное значение, так как 

стоматологическое здоровье является неотъемлемой составляющей качества 

жизни, а так же для повышения профессионального статуса и имиджа будущих 

специалистов [13, 54]. 

Существующие проблемы практической реализации профилактики ка-

риеса зубов связаны с трудностями в устранении биологических и социальных 

факторов риска возникновения кариозной болезни [45,49,61]. Более сложным у 

взрослых, а тем более у студентов является устранение социальных факторов 

риска. Их низкие материальные возможности приводят к снижению медицин-

ской активности. 

Уровень осведомленности данной группы населения о необходимости 

мер профилактики различных стоматологических заболеваний достаточно вы-

сокий. Однако важной проблемой остается низкая мотивация студентов к про-

филактике и лечению стоматологических заболеваний [64,68]. 

Таким образом, изучение стоматологического статуса в динамике, разра-

ботка, внедрение и оценка эффективности проведения лечебно-

профилактических мероприятий у студентов является важной задачей науки и 

практики. 

 

Цель  исследования: 

Целью настоящего исследования является повышение эффективности 

профилактических мероприятий у студентов с патологией твердых тканей зу-

бов в городе Волгограде. 

 

Задачи   исследования: 

1)Изучить динамику распространенности заболеваний твердых тканей 

зубов у  студентов г. Волгограда на протяжении всего обучения. 

2)Изучить факторы риска, влияющие на повышение распространенности 

заболеваний твердых тканей зубов у студентов. 
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3) Определить критерии эффективности профилактических мероприятий 

у студентов с патологией твердых тканей зубов. 

4) Определить перечень профилактических мероприятий у студентов с 

патологией твердых тканей зубов. 

5) Оценить эффективность предложенных профилактических мероприя-

тий у студентов с патологией твердых тканей зубов. 

 

Научная новизна. 

Впервые изучена динамика распространенности заболеваний твердых 

тканей зубов у студентов г. Волгограда с использованием унифицированных 

критериев ВОЗ. Проанализированы факторы риска, влияющие на распростра-

ненность и интенсивность заболеваний твердых тканей зубов, определена их 

взаимосвязь с состоянием твердых тканей зубов в динамике. Полученные дан-

ные легли в основу комплекса  профилактических мероприятий у студентов с 

патологией твердых тканей зубов. 

 

Практическая  значимость. 

Научно-практическая значимость полученных результатов состоит в том, 

что в  клинике предложен и апробирован усовершенствованный комплекс про-

филактических мероприятий, направленный на снижение стоматологической 

заболеваемости у студентов с патологией твердых тканей зубов. 

На основе результатов исследования разработаны соответствующие ре-

комендации. 

 

 Положения, выносимые на защиту.               

1. Комплексная оценка  стоматологической заболеваемости студентов по-

казала высокую распространенность заболеваний твердых тканей зубов. 

2. Социально-бытовые и медико-биологические факторы риска влияют на 

распространенность заболеваний твердых тканей зубов у студентов и должны 
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учитываться при составлении плана профилактических мероприятий у студен-

тов с патологией твердых тканей зубов. 

3. Эффективность профилактических мероприятий у студентов с патоло-

гией твердых тканей зубов определяется динамикой основных показателей за-

болеваемости твердых тканей зубов и гигиенического состояния полости рта. 

 

Внедрение результатов исследования. 

Методы клинического стоматологического обследования студентов, 

имеющих заболевания твердых тканей зубов, комплексная программа профи-

лактики заболеваний твердых тканей зубов у студентов внедрены в практику 

работы Стоматологической поликлиники ВолгГМУ г. Волгограда,  Областного 

клинического стоматологического центра Астраханской области. Материалы 

диссертационного исследования используются при проведении практических 

занятий со студентами, врачами интернами, клиническими ординаторами ка-

федр пропедевтики стоматологических заболеваний ВолгГМУ, терапевтиче-

ской стоматологии ВолгГМУ, кафедрой терапевтической стоматологии АГМА. 

 

Публикации. 

По теме диссертации опубликовано 13 печатных работ, из них 3 в изда-

ниях, рекомендованных ВАК РФ. 

 

Апробация результатов исследования. 

Результаты проведенного исследования обсуждались на XIII Региональ-

ной конференции молодых исследователей Волгоградской области в ноябре 

2008 года (Волгоград), на Международной научной конференции «Перспекти-

вы развития вузовской науки» в сентябре 2014 г. (Сочи), на IV международной 

научно-практической конференции «Научные перспективы XXI века. Достиже-

ния и перспективы нового столетия» в сентябре 2014 (Новосибирск), на Меж-

дународной научной конференции «Фундаментальные и прикладные проблемы 

медицины и биологии» в октябре 2014 г. (Дубай).   
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Диссертация апробирована на совместном заседании кафедр пропедевти-

ки стоматологических заболеваний, терапевтической стоматологии ВолгГМУ. 

 

Объем и структура работы. 

Материалы диссертации изложены на 131 странице машинописного тек-

ста, включают введение, обзор литературы, главы с описанием объекта и мето-

дов исследования, главы собственных исследований, обсуждение полученных 

результатов, выводы, практические рекомендации, библиографический список 

и приложения. Список литературы содержит 192 источника, из них 123 на рус-

ском языке, 69 на английском языке. Результаты исследования отражены в 12 

рисунках и 12 таблицах. 
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

1.1. Факторы, оказывающие влияние на здоровье студентов  

Особенности жизни и труда студентов вузов тесно связаны как с состоя-

нием здоровья, так и с их способностями адаптироваться к сложным условиям 

обучения [2,12,184].  

Студенты представляют собой динамичную возрастную категорию, нахо-

дящуюся в процессе биологического, психологического, социального формиро-

вания и адаптации, характеризующуюся чрезвычайной ранимостью и воспри-

имчивостью к неблагоприятным воздействиям и поэтому нуждающуюся в 

особенно продуманной системе наблюдения и охране здоровья [32,62,88]. 

 Учащаяся молодежь, являясь специфической группой населения, активно 

реагирует на процессы, происходящие в обществе. В условиях снижения уров-

ня жизни, кризиса нравственных ценностей, неуверенности в будущем от моло-

дых людей требуется значительная мобилизация сил для адаптации к новым 

условиям проживания, обучения, формирования межличностных отношений, к 

высоким умственным и физическим нагрузкам [12,88]. 

За период обучения в высшем учебном заведении студенты подвергаются 

воздействию целого ряда как неспецифических, так и специфических факторов, 

способных оказать влияние на состояние их здоровья. К неспецифическим фак-

торам, по мнению группы авторов, относятся: биологические; климатогеогра-

фические; экологические; социальные; поведенческие (отношение к своему 

здоровью, настрой на достижение и поддержание здоровья, потребность в об-

ращении за медицинской помощью); эпидемиологические; медицинские (раз-

витие и доступность медицинской помощи на определенный момент на данной 

территории) [184,185]. 

 Значимыми специфическими факторами являются: напряженный умст-

венный труд в течение длительного периода; занятость на протяжении всего 

дня; эмоциональные перегрузки; малоподвижный характер труда; широкие со-

циальные контакты в среде себе подобных; диссонанс между высокими запро-
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сами и ограниченностью материальных средств; часто зависимое положение от 

родителей при стремлении к самостоятельности; необходимость работы в целях 

получения дополнительных средств к существованию в ущерб здоровью и ка-

честву обучения; неподготовленность к самостоятельной организации режима 

труда, отдыха, питания, быта; высокие социальные ожидания на профессио-

нальном поприще и в плане создания семьи [5]. 

Способность адаптироваться к условиям обучения в вузе зависит от цело-

го ряда причин. Прежде всего, сказывается индивидуальная психофизиологиче-

ская усталость после огромного расхода нервной и психической энергии в пе-

риод выпускных экзаменов в школе и приемных экзаменов в вуз. 

Приспособление к новой системе обучения, вхождение в новый коллектив, ос-

мысление и степень принятия ценностей будущей профессиональной деятель-

ности – все это сопровождается большим напряжением компенсаторно-

приспособительных механизмов молодого организма, оказывающих свое влия-

ние на способность адаптации к социальным условиям обучения в институте 

[88,96,184]. 

Период острой адаптации приходится на первые – вторые курсы вуза. В 

этот период выраженное отрицательное влияние на здоровье и успешность 

обучения студенческой молодежи оказывает нервно-эмоциональное напряже-

ние. На срыв адаптационных механизмов указывает увеличение распростра-

ненности нервно-психических расстройств, являющихся одной из основных 

причин отчисления из вуза и предоставления академических отпусков студен-

там младших курсов. У одних студентов период адаптации происходит плавно, 

у других – скачкообразно. И все же около 35% студентов ощущают дезадапта-

ционный синдром [89,185]. 

Для студентов всех курсов, и особенно первого, критическим является эк-

заменационный период. Решается вопрос о правомерности быть студентом ву-

за, о получении стипендии, о самоутверждении личности и др. Экзамены, как 

правило, требуют увеличения объема, продолжительности и интенсивности 

учебного труда студентов, мобилизации всех сил организма. Неоднократно по-
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вторяемые экзаменационные ситуации с неопределенностью результата сопро-

вождаются индивидуально различными эмоциональными переживаниями, что 

может создать стойкое состояние нервно-эмоциональной напряженности. К то-

му же все это происходит в условиях изменения жизнедеятельности: резко со-

кращается физическая активность, иногда студентам в день удается побывать 

на свежем воздухе не более 30 минут, нарушается режим сна, питания. В экза-

менационный период повышается физиологическая и энергетическая «стои-

мость» учебного труда студентов. Об этом свидетельствует факт снижения мас-

сы тела на 3-4 кг [30,96,99]. 

Выявлено отрицательное воздействие длительного пребывания в харак-

терной для лиц умственного труда «сидячей» позе, так как при этом кровь ска-

пливается в сосудах, расположенных ниже сердца, уменьшается общий объем 

активно циркулирующей крови, что ухудшает кровоснабжение ряда важнейших 

органов, в том числе мозга. Уменьшение размаха движений диафрагмы в сидя-

чем положении отрицательно сказывается на функции дыхательной системы, а, 

следовательно, и на кислородном обмене. При этом насыщение крови кислоро-

дом может снижаться на 80%. Интенсивная умственная работа в условиях де-

фицита времени, высокой ответственности за результат и т.п. негативно сказы-

вается на циркуляторном аппарате кровообращения [18,80,91]. 

Общее состояние здоровья оказывает положительное или отрицательное 

влияние на работоспособность студентов. Известно, что реакция ослабленного 

организма на любую физическую или умственную нагрузку всегда более ост-

рая, чем у лиц с хорошим состоянием здоровья. Наблюдения показывают, что 

лица с ослабленным здоровьем (специальная медицинская группа) чаще уходят 

в академический отпуск или вообще прекращают обучение в вузе. Это во мно-

гом связано со значительными эмоциональными стрессами, возникающими на 

фоне прогрессивно возрастающей учебной информации. Поэтому все студенты 

должны внимательно относиться к своему физическому состоянию [31,62]. 

В настоящее время ставятся серьезные задачи интенсификации обучения 

в вузах, повышаются требования к качеству подготовки и личности молодого 
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специалиста. Эти задачи предусматривают проведение мероприятий по даль-

нейшему укреплению здоровья, физическому совершенствованию студенче-

ской молодежи, поддержанию у нее высокой работоспособности [32,37]. 

Установлено, что общая заболеваемость студентов во время обучения в 

институте увеличивается от младших курсов к старшим, а спортивная актив-

ность снижается. Взаимообусловленное влияние ряда указанных факторов, воз-

действующих на организм, создает предпосылки для возможного развития за-

болеваний с наследственной предрасположенностью – гипертонической 

болезни,  системы пищеварения (в том числе и полости рта), органов дыхания и 

др.  

В ходе комплексного социально-гигиенического исследования здоровья 

студентов, организованного Российским университетом дружбы народов  и 

проведенного в девяти городах Российской Федерации, изучалась заболевае-

мость студентов медицинских вузов и были получены данные, свидетельст-

вующие о наличии существенных различий в распространенности болезней 

разных классов в регионах. Первые два места по числу хронических и часто 

возникающих заболеваний по всем регионам заняли болезни органов пищева-

рения (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, кариес зубов, 

хронический холецистит, дискинезия желчевыводящих путей) и органов дыха-

ния. Следующими по уровню распространенности оказались хронический тон-

зиллит, болезни глаза и его придаточного аппарата, мочеполовой системы, бо-

лезни нервной и эндокринной системы, инфекционные и паразитарные болезни. 

Было обнаружено, что каждому классу болезней соответствуют города, где они 

распространены особенно широко, что свидетельствует о высокой сопряженно-

сти состояния здоровья молодых людей с особенностями той территории, на 

которой они живут и учатся [80,189]. 

Продолжается рост числа студентов, находящихся под диспансерным на-

блюдением с такими заболеваниями, как сахарный диабет, анемия, бронхиаль-

ная астма, болезни мочевыводящих путей, врожденные пороки системы крово-

обращения, а так же отмечается рост заболеваемости туберкулезом [88,91]. 
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В последние годы изучению различных аспектов здоровья студентов бы-

ли посвящены многочисленные работы. В них представлены результаты изуче-

ния санитарно-гигиенических условий труда, быта, отдыха и образа жизни в 

целом, морфофункциональных показателей, заболеваемости и медицинского 

обслуживания студентов вузов различных профилей [18,30,31,80,88,135]. 

В последнее десятилетие все большее распространение получает регио-

нальный подход к изучению здоровья студентов вузов, что представляется оп-

равданным и необходимым в силу объективных различий в поведении молоде-

жи, обусловленных разными биологическими, социально-экономическими, 

экологическими, историческими, культурными, психологическими и другими 

факторами [82,147]. 

Таким образом, сравнивая результаты оценки состояния здоровья студен-

тов, по данным углубленных медицинских осмотров, можно констатировать, 

что распространенность хронических заболеваний достаточно высока и увели-

чивается со стажем обучения в вузе. К концу обучения каждый второй студент 

имеет то или иное хроническое заболевание, а так же различные болезни по-

лости рта. Это свидетельствует о крайне неблагоприятных тенденциях в со-

стоянии здоровья учащейся молодежи в современных условиях и диктует необ-

ходимость совершенствования системы профилактических и 

реабилитационных мероприятий на всех этапах медицинского обслуживания 

данного контингента [2,72,77,88,118,159]. 

Исследование образа жизни студентов, проведенное в Российском уни-

верситете дружбы народов методом активного анкетирования, а также изучение 

бюджета времени и фактического питания показали, что более трети молодых 

людей грубо нарушают гигиенические требования, не занимаются спортом, 

имеют вредные привычки, не соблюдают режим дня, отдыха, питания. 

Другие авторы отмечают несбалансированность рациона студентов по 

содержанию не только макро-, но и незаменимых микронутриентов: в продук-

товом наборе недостает витаминов, солей калия, кальция, магния. Системати-

ческие нарушения режима питания ухудшают обмен веществ и способствуют 
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возникновению заболеваний органов пищеварения и полости рта. К сожалению, 

это все чаще и чаще наблюдается у студентов, особенно старших курсов [124]. 

Один из обязательных факторов здорового образа жизни студентов - сис-

тематическое, соответствующее состоянию здоровья использование физиче-

ских нагрузок, т.е. «двигательная активность». Учитывая, что учебный труд ха-

рактеризуется выраженной гиподинамией, в структуре досуга особое место 

должны занимать занятия физической культурой и спортом. Исследования мно-

гих ученых свидетельствуют о положительном воздействии высокой двига-

тельной активности студентов на состояние функциональных возможностей ор-

ганизма, нивелирование отрицательного влияния неблагоприятных факторов 

внешней среды и повышение уровня здоровья. Занимающиеся спортом и физи-

ческой культурой молодые люди тратят меньше времени на подготовку к заня-

тиям, у них медленнее развивается умственное утомление,  быстрее восстанав-

ливается работоспособность [32,83,181].  

За последнее время многие авторы отмечают рост вредных привычек сре-

ди подростков и студенческой молодежи. К четвертому – пятому курсу количе-

ство регулярно курящих студентов составляет 50 – 65%, употребляющих алко-

голь – 80 – 90%, наркотики – до 10%. При постоянном курении страдают 

дыхательная, сердечнососудистая системы, нарушается деятельность эндок-

ринных и пищеварительных желез [20,125,166,181]. 

Важнейшей чертой образа жизни, характеризующей отношение человека 

к своему здоровью, является медицинская активность. Обращает на себя вни-

мание низкий уровень медицинской активности современного студенчества. По 

данным О.Л. Васильевой (2001), при возникновении заболеваний во всех слу-

чаях обращаются за медицинской помощью только 18,5% нижегородских пер-

вокурсников и 12,0% четверокурсников, проживающих в общежитиях, а также 

13,3% студентов первых и 19,7% студентов предвыпускных курсов, живущих с 

родителями. Только при тяжелых заболеваниях в ЛПУ обращаются от 57,3 до 

73,5% студентов;  в случае необходимости получения документов, удостове-

ряющих временную нетрудоспособность, 15,5 - 18,3%; вообще не обращаются в 
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учреждения здравоохранения 3,5 –  8,0% студентов. В числе причин не обраще-

ния за медицинской помощью в случае заболевания были названы: надежда на 

то, что «болезнь сама пройдет» (38,7 – 49,7% респондентов); наличие достаточ-

ного количества знаний, чтобы вылечиться самостоятельно (19,5 – 38,5% оп-

рошенных); недоверие к врачам (10,5 – 17,0% анкетируемых); сложности из-за 

пропуска занятий в вузе (23,7 – 50,0% молодежи) [18,49,60,61,98]. 

Существенное влияние на развитие стоматологии в последние годы ока-

зывает внедрение в отрасль рыночных отношений, последствиями которых ста-

ли как положительные, так и отрицательные изменения. По мнению В.К. Леон-

тьева к положительным относятся развитие многоукладных форм 

стоматологической помощи, внедрение новых технологий, улучшение качества 

стоматологической помощи, потребность в высококачественном лечении и 

специалистах, улучшение индивидуальной профилактики и др. К отрицатель-

ным – дефицит бюджетного финансирования, ухудшение помощи детям, ухуд-

шение школьной стоматологии, разрушение материальной базы государствен-

ных стоматологических учреждений и др. [43,44]. 

Переход здравоохранения к рыночным отношениям требует от врачей-

стоматологов и руководителей стоматологических учреждений глубоких теоре-

тических знаний в области маркетинга [5,13]. Под маркетингом стоматологиче-

ской службы понимается достижение целей на основе ориентации всей дея-

тельности организации на удовлетворение потребности пациентов в различных 

видах профилактических, диагностических, лечебных и реабилитационных ус-

лугах. Стоматологический маркетинг определяется как процесс, посредством 

которого управляется и реализуется рынок стоматологической помощи или 

стоматологических услуг. Маркетинг необходим всем стоматологическим уч-

реждениям, как частным, так и государственным, так как ежегодно увеличива-

ется объем платной стоматологической помощи. Маркетинговое исследование 

– вид деятельности, который с помощью сбора информации связывает потреби-

теля, покупателя и общественность с маркетологом. К основным достоинствам 

метода можно отнести: возможность выявления мнений у самих потребителей, 
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возможность статистической обработки полученных сведений, гибкость в про-

ведении. 

Так, например, в городе Твери было проведено маркетинговое исследова-

ние для выяснения спроса населения на предлагаемую стоматологическую ус-

лугу (исправление прикуса). По результатам проведенного маркетингового ис-

следования авторами были сделаны следующие выводы: почти половине 

опрошенных слово «брекеты» незнакомо; ради красоты и здоровья зубов 70% 

респондентов, в основном женщины, согласны терпеть неудобства, но платить 

за это большие деньги согласны немногие; сумма, которую люди готовы отдать 

за лечение, в основном составляет от 3000 до 6000 рублей; люди согласились с 

тем, что использование брекетов в случае необходимости имеет огромное зна-

чение для здоровья и красоты зубов, причем некоторые считают, что это модно; 

почти 40% опрашиваемых полагают, что и прикус и ровные зубы не имеют ни-

какого значения для красоты человека. 

Следовательно, маркетинговое исследование среди студентов вузов  го-

рода Волгограда поможет выявить существующие на данный момент пробле-

мы, причины невостребованности стоматологических услуг, уровень информи-

рованности молодых людей о существующих  современных методах лечения, 

увеличит их лояльность  к различным стоматологическим товарам и услугам, 

что в конечном итоге повысит медицинскую активность и качество  жизни [74]. 

 

1.2. Стоматологическая заболеваемость студентов 

Лечение и профилактика кариеса зубов, некариозных поражений и забо-

леваний пародонта остаются одними из важнейших задач современной стома-

тологии [3,4,19,25,26,34,40,57,93,122,128,129,138,150,153]. 

 Важной задачей являются профилактические мероприятия, направлен-

ные на предупреждение кариеса, некариозных поражений зубов и заболеваний 

пародонта в молодом возрасте [1,14,46,53,56,69,84,134].  
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Кариес имеет неодинаковую распространенность и интенсивность в раз-

личных регионах земного шара, что обусловлено целым рядом факторов 

[13,52,90,92,155,156].  

Несмотря на огромные успехи, достигнутые в теоретическом, лечебном и 

профилактическом аспектах кариеса, эта проблема до сих пор остается нере-

шенной и является одной из центральных проблем стоматологии 

[47,52,140,146,149]. 

В сравнении с изучением кариеса зубов, работ, посвященных изучению 

распространенности, патогенеза, этиологии некариозных поражений зубов, от-

носительно немного. Этим объясняется недостаточная изученность некариоз-

ных поражений зубов. В последние годы частота заболеваний твердых тканей 

зубов некариозного характера существенно увеличилась, и особенно это каса-

ется группы заболеваний, возникающих после прорезывания зубов [51,90,122].  

Головатенко О.В. (2006) изучала некариозные поражения в г. Ижевске. 

Частота встречаемости эрозий эмали составила 7,0%, клиновидных дефектов 

зубов – 23,3%, а их сочетание выявлялось в 4,0% случаев [22]. 

Гаража И.С. (2004) в г. Ставрополе при изучении распространенности па-

тологической стираемости зубов у лиц молодого возраста выявила, что патоло-

гическая стираемость легкой степени наблюдается у 38,70±2,70% лиц, чаще го-

ризонтальной (96,55±2,36%) и реже вертикальной (3,45±2,36%) формы. По 

характеру течения преобладала патологическая стираемость в активной стадии 

(79,31±2,40%), в стадии стабилизации – в 20,69±2,40% случаев.   

Анализ данных краткого обзора литературы свидетельствует о том, что 

среди лиц, не занятых на профессионально вредных производствах, некариоз-

ные поражения зубов, возникшие после их прорезывания, встречаются у 10-

16% обследуемых. В том числе повышенная стираемость – у 9,2 – 18%, эрозии 

эмали – у 0,9 – 2,6%, клиновидные дефекты – у 2,6 – 5% обследуемых. При на-

личии неблагоприятных условий труда, а также на фоне общих заболеваний 

(болезни ЖКТ, эндокринные расстройства, ревматизм и др.) количество боль-

ных увеличивается в 2-3 раза и более [51,120,132,179]. 
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Кроме того, причинами возникновения эрозии и клиновидных дефектов 

твердых тканей зубов является прием кислотосодержащих продуктов и меди-

каментов, применение абразивных зубных паст и жестких зубных щеток или 

нерациональное их использование, горизонтальные движения при чистке зубов, 

а так же при клиновидных дефектах – патологический прикус, вестибулопози-

ция зубов, оголение их шеек, супраконтакты [22, 25,34].   

Есть мнение, что в возникновении эрозии и клиновидных дефектов играет 

роль нарушение минерализующей функции слюны. Предполагается также, что 

немаловажное значение может иметь уровень минерализации зубов 

[22,132,158]. 

В последние годы серьезную проблему современной стоматологии пред-

ставляет гиперчувствительность зубов в связи с высокой распространенностью, 

сложностью дифференциальной диагностики и, зачастую, малоэффективностью 

терапии [34,40,57, 58, 95].  

По данным международной рабочей группы по клиническим исследова-

ниям повышенной чувствительности зубов, распространенность ее составляет 

до 57% среди населения планеты, при этом данные по России сопоставимы с 

мировыми (62%). Эта проблема вызывает выраженный дискомфорт у пациен-

тов, который приводит к снижению качества их жизни, что выводит данную 

проблему из чисто медицинской в разряд медико-социальной [17].   

Таким образом, раннее диагностическое выявление кариеса и некариоз-

ных поражений зубов  будет не только повышать качество жизни молодых лю-

дей, но и одновременно способствовать решению важной социальной задачи – 

сохранению здоровья молодого поколения [32,36,47,136,172,182]. 

В литературе вопросы, касающиеся проведения и оценки эффективности 

первичной профилактики основных стоматологических заболеваний среди 

учащихся вузов, освещены недостаточно. Большинство работ посвящено изу-

чению стоматологического здоровья детского населения [148,169,175], а так же 

студентов-иностранцев в период их обучения в России [23].  
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Отсутствие профилактических мероприятий у школьников и студентов 

ведет к постоянному увеличению интенсивности кариеса зубов и заболеваний 

пародонта, а также к выраженному ухудшению гигиены полости рта 

[7,49,55,141,152]. 

 Состояние стоматологического здоровья студентов изучалось некоторы-

ми исследователями за рубежом, где была выявлена высокая поражаемость зу-

бов кариесом и некариозными поражениями 

[129,137,143,145,157,164,171,176,189], а так же выявлено наличие патогенной 

микрофлоры полости рта у студентов [118,133,165,167]. 

Тем не менее, в ряде стран установлена высокая эффективность примене-

ния построенных по рекомендациям ВОЗ программ или систем первичной про-

филактики среди детей, подростков и учащихся вузов [154,178,192]. Однако 

кроме первичной профилактики важную роль в развитии заболеваний твердых 

тканей зубов играют вторичная и третичная профилактика. Вторичная профи-

лактика  предусматривает терапевтическое вмешательство при ранних призна-

ках и симптомах заболевания в целях предотвращения его развития. Сюда 

можно отнести плановую санацию полости рта. Третичная профилактика на-

правлена на предотвращение  прогрессирования стоматологических заболева-

ний, восстановление утраченной функции зубочелюстной системы в результате 

потери зубов, и включает в основном ортопедическое и ортодонтическое лече-

ние [27,29,68,115]. 

Если совсем недавно население нашей страны получало стоматологиче-

скую помощь в государственных поликлиниках и стоматологических кабине-

тах, где проводилась диспансеризация детского и юношеского населения, то 

сейчас появилось много частных клиник и кабинетов, где акценты в оказании 

стоматологической помощи ставятся другим образом. В большинстве кабине-

тов проводится лечение стоматологической патологии и в меньшей мере уделя-

ется внимание вопросам профилактики, гигиенического обучения и воспитания 

населения, не оказывается в достаточном объеме специализированная помощь 

детям и подросткам [5,13,81]. 
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В условиях социально-экономических преобразований, приведших к 

снижению качества и образа жизни значительной части населения, произошло 

резкое ухудшение многих показателей стоматологического здоровья различных 

групп населения, в первую очередь детей, подростков и молодежи. В последние 

годы у них отмечается рост нуждаемости в лечении зубов, снижение числа са-

нированных, увеличивается количество осложнений и число удаленных посто-

янных зубов [121,144,151].  

Одновременно многими авторами констатируется снижение качества 

стоматологической помощи, ее доступности, свертывание профилактической 

работы, прежде всего из-за роста объема лечебной помощи, что требует вскры-

тия новых резервов и повышения ее эффективности [41,180]. Маркетинговые 

исследования по данному вопросу показывают недоступность некоторых видов 

стоматологической помощи; недостаточную мотивацию  и, как следствие, не-

своевременное обращение в стоматологическую клинику; слабую информиро-

ванность студентов о товарах, услугах и их стоимости [35,37]. 

Согласно концепции о возникновении кариеса зубов у молодежи, возраст 

15 – 20лет характеризуется окончанием полового созревания, напряженностью 

в обмене микроэлементов, высоким уровнем обмена веществ. В связи с интен-

сивным режимом жизни, высокими учебными нагрузками, нерегулярным пита-

нием, перегрузкой углеводами инсулярного аппарата, возникают факторы, 

предрасполагающие к нарушению функций внутренних органов, снижению 

иммунитета, нарушению слюноотделения, быстрому развитию осложненного 

кариеса, приводящему к потере зубов. Исследования стоматологической забо-

леваемости среди студенческой молодежи, в том числе и иностранных студен-

тов, обучающихся в России, в разных регионах нашей страны  выявили высо-

кую распространенность и интенсивность кариеса зубов  (распространенность 

колеблется в пределах от 60% до 100%, но в среднем составляет около 97 – 

98%. Интенсивность поражения кариесом зубов составляет 6,6 – 12,4) 

[7,8,32,37,58,63,73,76,103,121]. 
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Так, например, при исследовании стоматологического статуса студентов 

в городе Тверь в 1988 и 1998 годах было выявлено, что распространенность ка-

риеса зубов в 1988 году составила 96,7%, а в 1998 году – 93,86%; а интенсив-

ность в 1988 – 8,02, а в 1998 – 7,5. Анализ гигиенического состояния полости 

рта показал, что средний индекс гигиены студентов в 1988 году равен 0,81 бал-

ла, а в 1998 году – 0,91 балла [103].  

При анализе данных обследования полости рта студентов-медиков города 

Саратова в 2003 – 2004 годах было обнаружено, что интенсивность кариеса зу-

бов в группе с компенсированной формой кариозного процесса весной состави-

ла 3,26±1,55, осенью – 2,68±1,67; в группе с субкомпенсированной формой ка-

риозного процесса составила 7,5±0,5 весной и 7,8±0,4 осенью. В группе с 

декомпенсированной формой кариозного процесса показатель индекса КПУ со-

ставил соответственно 10,7±0,4 и 11,0±0,7. По данным индекса гигиены Грина-

Вермиллиона было отмечено: весной 51,2% студентов имеют хороший показа-

тель гигиены полости рта, 17,0% – удовлетворительный, 24,3% – имеют не-

удовлетворительный показатель гигиены полости рта, 7,3% – плохой. Осенью: 

49,2% – хороший показатель гигиены полости рта, 26,98% – удовлетворитель-

ный, 19,05% – неудовлетворительный, 4,8% – плохой. Ученые установили се-

зонную зависимость биохимических параметров ротовой жидкости при иссле-

дованных заболеваниях полости рта [7]. 

При изучении поражаемости зубов кариесом у студентов города Москвы 

в 2005 – 2006 годах было выявлено, что распространенность кариеса зубов  об-

следованных лиц в целом составила 92,7±1,21%, интенсивность по индексу 

КПУ – 5,08±0,08. Оба показателя увеличивались с возрастом и были значимо 

больше у девушек. В структуре КПУ преобладал компонент «П» (68,3%), доли 

компонентов «К» и «У» составили 29,9 и 1,8% и были больше у юношей. Сред-

нее значение    индекса гигиены Грина-Вермиллиона составило 2,08±0,05 бал-

лов. У девушек уровень гигиены полости рта был лучше, однако с возрастом он 

как у юношей, так и у девушек, последовательно ухудшался.  
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Распространенность некариозных поражений твердых тканей зубов у об-

следованных лиц составила 44,6±2,10%, в структуре которых преобладали ги-

поплазия и флюороз (78,3% и 17,5% соответственно). У юношей во всех воз-

растных группах распространенность указанной патологии была несколько 

выше.  

Частота встречаемости дефектов зубных рядов составила 7,9±1,14%; в 

структуре последних доминировали удаления зубов в связи с осложнениями 

кариеса (90,0%); существенно меньшие доли приходились на травмы (6,0%), 

удаления зубов по ортодонтическим показаниям (2,0%), истинную адентию 

(2,0%) [32]. 

В 2008 году было проведено изучение состояния полости рта студентов 

Северного государственного медицинского университета города Архангельска. 

Представлены данные о распространенности и интенсивности кариеса зубов и 

заболеваний пародонта в зависимости от уровня гигиены полости рта. Было 

выявлено, что хорошее гигиеническое состояние полости рта имеют менее по-

ловины обследованных. Наиболее низкие показатели интенсивности кариеса 

зубов отмечены при хорошем уровне гигиены, наиболее высокие – при неудов-

летворительном. С целью профилактики стоматологических заболеваний реко-

мендуют повысить гигиенические знания и навыки у студентов [70].  

В городе Волгограде  изучением клинического течения кариеса зубов у 

студентов занималась Т.С. Чижикова, Е.Е.Маслак, С.В.Дмитриенко [27, 53, 

104,105]. Распространенность кариеса по состоянию на 1987 год составила 

97,49±0,35%, интенсивность поражения – 8,95±0,13 на 1 человека [113].  

Ранее санированных студентов было всего 20,80±0,92%. Нуждалось в са-

нации 76,69±0,96% человек.  Число удаленных зубов составило 0,94±0,07 на 

одного человека, а пломбированных не достигало и 50% [117]. 

 Были выявлены различия в клиническом течении кариеса зубов у студен-

тов с первой, второй и третьей степенью активности патологического процесса, 

что свидетельствовало о необходимости дифференцированного подхода к про-

ведению у них лечебных и профилактических мероприятий [106].   
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Проблему гигиенического состояния полости рта и поражаемости карие-

сом зубов у студентов Волгоградской медицинской академии несколько позже 

(1999) изучала Е.Е. Маслак. Распространенность кариеса зубов составила 100% 

при интенсивности поражения 6,8 по КПУ. В структуре индекса кариозные зу-

бы составили 23,3%, пломбированные – 66,7%, ранее удаленные – 9,8%. 

 Исследование состояния гигиены полости рта обучающихся в академии 

по данным индекса OHI – S показало, что лишь 16,7% студентов имели хоро-

шее гигиеническое состояние полости рта, 23,3% - плохое состояние гигиены, у 

остальных – удовлетворительное [55]. 

Прямую зависимость между характером мотивации к стоматологическим 

лечебно-профилактическим мероприятиям и основными показателями стомато-

логического статуса у студентов города Волгограда выявили в своих исследо-

ваниях В.Ф. Михальченко, Е.М. Чаплиева, И.В. Фирсова (2006). Отсутствие мо-

тивации к профилактике и лечению стоматологических заболеваний, по их 

мнению, является одним из факторов риска возникновения различных патоло-

гических состояний полости рта у молодежи [60,61]. 

Исследования Н.А. Луневой, М.А. Михайловой, Е.Е. Маслак (2005) пока-

зали, что более 40% студентов Волгоградских немедицинских вузов имели сто-

матологические проблемы, отрицательно влияющие на качество их жизни. 

Студентки имели различные нарушения в полости рта и снижение качества 

жизни чаще, чем студенты. У женщин в 2 раза реже, чем у мужчин, сохраня-

лось спокойное отношение к предстоящему стоматологическому лечению. Ис-

следователи считают, что невнимание к своему здоровью и страх перед посе-

щением стоматолога являются важными причинами ухудшения состояния 

полости рта у молодежи [49]. 

Кроме того, Михайлова М.А. (2006) подробно изучила взаимосвязь сто-

матологического и общего здоровья студентов вузов. Было отмечено, что более 

70% человек имели стоматологические проблемы, ведущие к изменению со-

стояния общего здоровья (невозможность полноценного питания, нарушение 

речи и внешнего вида, психологические проблемы и др.). Женщины имели из-
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менения здоровья, обусловленные нарушениями в полости рта, достоверно ча-

ще, чем мужчины: 77,3% и 70,3% соответственно. 

Неблагоприятные привычки питания выявлены у 54,6% студентов; не-

полноценный уход за полостью рта – у 20,0%; курение – у 25,1%; отсутствие 

привычки регулярно посещать стоматолога – у 90,6%; безразличное отношение 

к здоровью и избегание визита к врачу даже при наличии боли в зубах – у 

50,6%. Стоматофобии различной степени, выявленные у 80,9% студентов, яв-

ляются важной причиной ухудшения здоровья полости рта молодежи [62]. 

Таким образом, на современном этапе возникает целый ряд задач по оп-

тимизации и охране здоровья, в том числе и стоматологического, учащейся мо-

лодежи. Отсутствие данных по распространенности и интенсивности заболева-

ний твердых тканей зубов (особенно некариозных поражений зубов) у 

студентов послужило причиной для данного исследования. Необходимо посто-

янно совершенствовать комплексные системы профилактических и реабилита-

ционных мероприятий на всех этапах медицинского обслуживания этого кон-

тингента [71,86,123]. 

 

1.3. Особенности оказания стоматологической помощи студентам с 

заболеваниями твердых тканей зубов 

За последние годы в литературе появились новые данные о повышении 

эффективности лечебно-профилактической помощи пациентам с патологией 

твердых тканей зубов [33,36,38,41,42,43,50,160,163,168,174,183]. 

Иссечение кариозной ткани и устранение дефекта пломбировочным мате-

риалом не может реально рассматриваться как полноценное лечение заболева-

ния, поскольку в этиопатогенезе кариеса зубов большое значение имеет микро-

флора зубного налета.  В то же время состояние местного иммунитета, 

влияющего на размножение микроорганизмов в полости рта, может служить 

важным фактором в развитии кариеса. Исходя из этого, можно предположить, 

что использование иммуномодуляторов, активирующих антимикробный потен-

циал иммунитета полости рта, способно повлиять на кариозный процесс. Луки-



26 

 

ных Л.М. с соавторами (2010) считают целесообразным включать иммуномоду-

ляторы (в частности имудон) в комплекс лечебно-профилактических мероприя-

тий по улучшению стоматологического статуса [48].  

Чуйко Ж.А. (2010) обосновала применение различных адгезивных техно-

логий при лечении кариеса у лиц с разным уровнем кариесрезистентности. При 

лечении кариеса у молодых лиц с незаконченными процессами минерализации 

и с низким уровнем кариесрезистентности рекомендует использовать самопро-

травливающую адгезивную систему, обеспечивающую щадящее воздействие на 

слабоминерализованные ткани зуба. У молодых пациентов с незаконченными 

процессами минерализации с высоким и средним уровнем кариесрезистентно-

сти предпочтение отдается классическому бондингу. При лечении кариеса у 

взрослых с законченными процессами минерализации использовался классиче-

ский бондинг, обеспечивающий высокую силу сцепления, независимо от уров-

ня кариесрезистентности. Обработка кариозной полости «дентин-

герметизирующим ликвидом» проводилась при выборе классической адгезив-

ной системы у пациентов различных возрастных групп с низким уровнем кари-

есрезистентности [119].  

Улитовский С.Б. (2011) рекомендовал использовать зубные щетки с ще-

тиной среждней жесткости пациентам, не имеющим возможность чистить зубы 

после каждого приема пищи, а только утром и вечером. В остальных случаях – 

мягкую. Пациентам с заболеваниями пародонта, некариозными поражениями 

зубов, с повышенной чувствительностью зубов рекомендована очень мягкая 

зубная щетка [95].  

Многие авторы считали патогенетически оправданным методом купиро-

вания гиперчувствительности зубов применение средств с обтурационным ме-

ханизмом действия, который заключается в уменьшении или полной блокаде 

просвета открытых дентинных канальцев, благодаря чему ограничивается сте-

пень смещения в них жидкости, и как следствие, снижается болевая реакция на 

внешние раздражители (препараты, содержащие соли стронция, гидроксиапа-

тит). Но действие данных препаратов относительно слабое, эффект кратковре-
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менный [24]. Умеренно сенсетивное действие оказывают и традиционные фто-

ридсодержащие средства с высоким (более 1%) содержанием фторида, основ-

ной задачей которых является реминерализация дентина. Артельт Х.М. с соав-

торами (1996) показал эффективность применения лака «Бифлуорид 12», 

содержащего в равных количествах фторид натрия и фторид кальция. Эффект 

объясняется вначале запечатыванием дентинных канальцев лаком и быстрым 

устранением боли, а затем постепенным стимулированием образования вто-

ричного дентина фтористо-кальциевыми соединениями.  «Бифлуорид 12» при-

менялся для устранения гиперестезии в области отдельных эрозий, клиновид-

ных дефектов и кариеса зубов в стадии пятна [3, 97]. 

В государственных докладах последних лет о состоянии здоровья населе-

ния РФ постоянно отмечаются его негативные тенденции, увеличение показа-

телей заболеваемости во всех группах населения, в том числе, в такой органи-

зованной группе как студенчество [5].  

В литературе встречается не так много работ, посвященных проблеме 

улучшения организации стоматологической помощи учащейся молодежи. В 

1987 году в городе Волгограде предложили проводить плановую санацию по-

лости рта дифференцированно в зависимости от степени активности кариозного 

процесса с учетом рекомендаций Т.Ф. Виноградовой: лицам с I-ой степенью ак-

тивности кариеса – 1 раз в год, со II-ой – 2 раза в год, с III-ей – 3 раза в год. 

Кроме того, лечебные мероприятия сочетались с профилактическими: лицам с 

I-ой степенью активности кариеса 2 раза в год проводилась аппликационная 

реминерализующая терапия 3% раствором ремодента, и зубы покрывались 

фтористым лаком (после предварительного обучения рациональной гигиене 

полости рта, определения гигиенического индекса и обработки поверхности зу-

бов 0,1% раствором хлоргексидина); студентам со II-ой степенью активности 

кариеса этот комплекс мероприятий проводился 4 раза в год; с III-ей степенью 

– 6 раз в год. Дополнительно им назначались внутрь таблетки фторида натрия 

по 0,001г в течение 240 дней в сочетании с препаратами кальция. Сочетание ле-
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чебных мероприятий с профилактическими  позволили не только улучшить 

структуру КПУ, но и значительно снизить прирост кариеса [118]. 

В этом же году в городе Каунасе была разработана и внедрена программа 

первичной профилактики основных стоматологических заболеваний для сту-

дентов (Й.А. Шпокас). В основу этой программы была положена активная им-

прегнация ультразвуком зубных щеток и флоссов веществами, угнетающими 

накопление зубного налета и способствующими повышению резистентности 

эмали, а так же оказывающими положительное влияние на состояние пародон-

та. Такую программу авторы рекомендовали для студентов со средним уровнем 

кариозного процесса и патологических изменений в пародонте. 

За последние 5 лет также были предприняты попытки совершенствования 

стоматологической помощи учащейся молодежи. В 2005 году в городе Твери 

было проведено комплексное изучение стоматологического статуса и опреде-

лена потребность в лечении студентов вузов этого региона. Была предложена 

только схема профилактических мероприятий [121]. 

В 2006 году в городе Казани была доказана роль влияния психогенных 

факторов на риск развития кариеса зубов у лиц молодого возраста. Авторы 

предложили применять метод клиновидной дегидратации ротовой жидкости с 

целью повышения эффективности профилактики кариеса зубов у молодых лю-

дей [44].  

В 2007 году в городе Москве  проведено медико-социальное стоматоло-

гическое исследование среди молодежи. Была выявлена низкая распространен-

ность стоматологически активной молодежи (27,5±1,97%, p<0,001), а субъек-

тивная оценка молодежью собственного здоровья являлась неадекватно 

высокой, что оказывало негативное влияние на стоматологическую активность. 

Авторы рекомендуют персоналу лечебных учреждений усилить целенаправ-

ленную санитарно-просветительную работу; уделять особое внимание форми-

рованию здорового образа жизни и повышению медицинской активности. В 

программы занятий в вузах советуют включать элементы по воспитанию и при-
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витию у молодежи навыков по формированию стоматологической активности и 

профилактике заболеваний полости рта [32]. 

Подобное же исследование было проведено в 2009 году в Челябинске. 

Авторы рекомендуют создать информационные порталы по медико-

социальным вопросам в сфере стоматологической помощи на сайтах вузов; ор-

ганизовать стоматологические кабинеты в офисах врачей общей практики при 

вузах; внедрить предложенную ими форму профилактической работы, преду-

сматривающую медицинские осмотры населения с предварительным скринин-

гом стоматологического здоровья, информационно-мотивационные технологии 

профилактического консультирования («школы стоматологического здоро-

вья»), реализовать программу психологической и психотерапевтической помо-

щи на стоматологическом приеме с целью коррекции состояния психоэмоцио-

нального напряжения у пациентов [35].  

Предложенная авторами программа основывается на формировании 

групп риска развития стоматологических заболеваний по результатам предва-

рительного скрининга и профилактического осмотра. Амбулаторные карты 

имеют цветную кодировку в зависимости от уровня риска. Было предложено 4 

группы. Первая группа (с низким риском развития кариеса) проходила обуче-

ние в «школе стоматологического здоровья» с контролем динамики уровня ги-

гиены полости рта один раз в два года. Вторая группа (с умеренным риском 

развития кариеса) проходит это обучение один раз в год. Третья группа (с вы-

соким риском развития кариеса) – два раза в год. Четвертая группа (с риском 

развития заболеваний пародонта) – один раз в год.  

Так же в 2011 году в городе Челябинске был проведен сравнительный 

анализ качества жизни студентов, не имеющих патологии зубочелюстной сис-

темы, и студентов, имеющих нарушения стоматологического здоровья. В ре-

зультате исследования установлено, что физический компонент здоровья (PH) у 

студентов опытной группы мало чем уступал параметрам студентов, не имев-

ших патологии зубочелюстной системы. Нарушения стоматологического здо-

ровья снижали качество жизни в большей степени по шкалам, относящимся к 
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психическому компоненту здоровья. Авторы рекомендуют для сохранения и 

улучшения стоматологического здоровья студенческой молодежи разработать 

программу профилактики с созданием преемственности между стоматологиче-

скими отделениями и поликлиниками.  

Изучение эффективности применения различных лечебно-

профилактических зубных паст у лиц молодого возраста было проведено в 2008 

году в городе Екатеринбурге. Целью исследования явилось определение эффек-

тивности очистки зубов у студентов 18-19 лет от зубного налета и зубной 

бляшки; уменьшение интенсивности воспалительных изменений в слизистой 

оболочке десны. Авторы рекомендуют зубные пасты Blend-a-med Complete 

нежная мята, Blend-a-med Calci-Stat свежая мята и R.O.C.S. двойная мята к мас-

совому применению у студентов для улучшения гигиены полости рта.  

В 2009 году на официальном сайте Российского государственного меди-

цинского университета имени Н.И. Пирогова была опубликована программа 

профилактики стоматологических заболеваний у студентов РГМУ [78]. К пла-

нируемым методам профилактики основных стоматологических заболеваний 

отнесли: 

1. Стоматологическое просвещение студентов университета. Стома-

тологическое просвещение в зависимости от количества студентов, вовлечен-

ного в просветительскую работу, должно подразделяться на 3 организационные 

формы: массовая, групповая, индивидуальная. Студент должен изменить свои 

привычки и приобрести новые. Далее следуют практические этапы – выработка 

навыков выполнения каких-либо манипуляций.  

2. Мониторинг состояния полости рта студентов 1 – 3 курсов силами 

стоматологического факультета (проведение осмотров студентами 3-го курса 

стоматологического факультета под руководством преподавателей, постановка 

на диспансерный учет). 

3. Обучение правилам рационального питания.  

4. Обучение правилам гигиенического ухода за полостью рта. 
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Совершенствование методов эндодонтического лечения постоянных зу-

бов у лиц молодого возраста считает необходимым В.Г. Алпатова [6]. Рекомен-

дует применять метод дентальной объемной компьютерной томографии, так 

как еще в течение нескольких лет после прорезывания и завершения апексоге-

неза в постоянных зубах у молодых людей сохраняются анатомические особен-

ности и более низкий уровень минерализации твердых тканей зуба, особенно в 

апикальной части корня. Проведение эндодонтического лечения в постоянных 

зубах у лиц молодого возрасти с соблюдением принципов, учитывающих ана-

томические особенности, позволит повысить эффективность эндодонтического 

лечения у пациентов данной возрастной группы и снизить процент возможных 

осложнений, считает автор [35, 59].  

В 2011 году в городе Саратове было проведено исследование, целью ко-

торого было определение уровня стрессоустойчивости клинически здоровых 

лиц молодого возраста с учетом принадлежности к группам, имеющим разную 

кариесрезистентность. Было установлено, что у клинически здоровых лиц мо-

лодого   возраста с разной устойчивостью зубов к кариесу самая высокая стрес-

соустойчивость была у представителей с высокой кариесрезистентностью, а у 

респондентов со средней и низкой кариесрезистентностью – находилась на 

среднем уровне. Был сделан вывод, что к профилактике кариеса зубов целесо-

образно подходить индивидуально, с привлечением клинического психолога, 

что может позволить повысить сопротивляемость лиц молодого возраста к воз-

действию стрессовых факторов [99].  

Основным направлением современной стоматологии является поиск эф-

фективных путей предупреждения и лечения кариеса зубов. Этого можно дос-

тичь с помощью диспансеризации, которая является активным методом дина-

мического наблюдения за состоянием здоровья как практически здорового 

населения, так и больных, страдающих длительно текущими хроническими за-

болеваниями [47].  

Для анализа эффективности диспансерного наблюдения и учета лиц, ну-

ждающихся в нем, Л.М. Лукиных (1996) предлагал делить их на 4 группы: 
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практически здоровые; с компенсированной формой кариеса, имеющие факто-

ры риска заболеваний твердых тканей зубов; с субкомпенсированной формой 

кариеса; с декомпенсированной формой кариеса, а также лица с субкомпенси-

рованной формой этого заболевания и отягощенным анамнезом, острым тече-

нием кариозного процесса. 

В работах Чижиковой Т.С., Дмитриенко С.В. формирование диспансер-

ных групп и определение объема стоматологической помощи основано на 

бально-рейтинговой системе оценки состояния твердых тканей зубов, а также 

других органов и тканей полости рта. Оценка стоматологического здоровья в 

этом случае проводится по совокупности баллов, определяющих состояние че-

люстно-лицевой области по основным стоматологическим заболеваниям [116]. 

Столь большое разнообразие работ по теме профилактики стоматологи-

ческих заболеваний у студентов, а так же отсутствие единой тактики и про-

грамм комплексной профилактики заболеваний твердых тканей зубов, говорит 

о необходимости дальнейших исследований в этой области. Изучение стомато-

логического здоровья студентов вузов, а также разработка, внедрение и оценка 

эффективности лечебно-профилактических мероприятий, направленных на оз-

доровление учащейся молодежи, является актуальным и в настоящее время. 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

2.1. Дизайн исследования 

Проведенное проспективное контролируемое исследование.  

На 1-ом этапе (2006 г.) изучали состояние твердых тканей зубов и гигие-

ническое состояние полости рта у студентов (первичный осмотр). Полученные 

данные легли в основу критериев формирования диспансерных групп.  

Проводили  анкетирование студентов по специально разработанному ав-

торскому вопроснику для выявления  социальн-бытовых и медико-

биологических факторов, влияющих на стоматологическую заболеваемость.  

Полученные данные позволили сделать выводы об общем культурном уровне и 

осведомленности студентов, о самооценке состояния своей полости рта и  не-

обходимости своевременного обращения за стоматологической помощью к 

специалистам.  

Определили кратность и объем лечебно-профилактических мероприятий 

для каждой диспансерной группы, опираясь на факторы риска, влияющие на 

повышение распространенности и интенсивности заболеваний твердых тканей 

зубов у студентов.  

На 2-ом этапе (2006-2011 г.г.)  на протяжении всего обучения проводили 

лечебно-профилактические мероприятия у студентов I подгруппы (основной) в 

плановом порядке, и у студентов II подгруппы (сравнения) – по обращаемости, 

не в полном объеме. 

На 3-ем этапе (2011 г.) оценили эффективность профилактических меро-

приятий и диспансеризации студентов с заболеваниями твердых тканей зубов. 

2.2. Объект исследования 

Объектом  исследования были 425 студентов Волгоградской академии го-

сударственной службы и Волгоградского архитектурно-строительного универ-

ситета от 16 до 25 лет. Каждый участник был информирован о целях, задачах и 

методах исследования, которое было проведено в соответствии с принципами 

биоэтики [11], согласно рекомендациям ВОЗ. От каждого студента получено 

добровольное информированное согласие в письменном виде на участие в дис-
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пансеризации. Стоматологическое обследование  проводилось на базе Стома-

тологической поликлиники Волгоградского государственного медицинского 

университета в течение 5 лет. 

Для проведения диспансеризации студентов нами было сформировано 4 

диспансерные группы.  

В 1-ю диспансерную группу были включены студенты, не имевшие забо-

леваний твердых тканей зубов или ранее санированные с низким уровнем ин-

тенсивности кариеса зубов (с интенсивностью кариеса зубов меньше среднего 

значения, т.е. меньше 8). 

 Во 2-ю диспансерную группу вошли студенты с низким уровнем интен-

сивности кариеса зубов или  ранее санированные со средним уровнем интен-

сивности кариеса зубов (КПУз от 8 до 10), а также имевшие стирание твердых 

тканей зубов горизонтального типа I степени, повышенную чувствительность 

отдельных зубов I степени.  

В 3-ю диспансерную группу  были включены студенты со средним уров-

нем интенсивности кариозного процесса или ранее санированные с высоким 

уровнем интенсивности кариеса зубов (КПУз более 10), имевшие поверхност-

ные клиновидные дефекты и начальные эрозии эмали, со стиранием твердых 

тканей зубов горизонтального типа II степени, с повышенной чувствительно-

стью отдельных зубов I-II степени. 

 В 4-ю диспансерную группу вошли студенты, имевшие высокий уровень 

интенсивности кариеса зубов  со средними клиновидными дефектами и эрозия-

ми эмали, со стиранием твердых тканей зубов горизонтального типа III степени 

или вертикального типа, с повышенной чувствительностью отдельных зубов III 

степени или тотальной, а так же студенты с системной гипоплазией и флюоро-

зом, сопровождающиеся потерей твердых тканей зубов. 

 Студенты каждой диспансерной группы были распределены на две под-

группы. В первой подгруппе (основной) было 209 человек, которым в полном 

объеме проводились диагностические и лечебно-профилактические мероприя-

тия, во второй подгруппе (сравнения) – 216 человек, которые отказались от 
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диспансерного наблюдения, лечебно-профилактические мероприятия данным 

студентам проводились по обращаемости, не в полном объеме, что показано в 

таблице 1, с использованием тех же стоматологических материалов и методов 

лечения.  

Таблица 1 

Распределение студентов на диспансерные группы 

подгруппа Количество студентов диспансерных групп Итого 

1 группа      2 группа     3 группа     4 группа 

1 27(12,92%) 60(28,71%) 79(37,80%) 43(20,57%) 209(100%) 

2 31(14,35%) 62(28,70%) 81(37,51%) 42(19,44%) 216(100%) 

Итого 58(13,65%) 122(28,71%) 160(37,64%) 85(20,00%) 425(100%) 

Таким образом, из 209 человек первой подгруппы в 1-ой диспансерной 

группе оказалось 27 человек (12,92%), во 2-ой – 60 человек (28,71%), в 3-ей – 79 

(37,80%), в 4-ой – 43 (20,57%).  

Студенты второй подгруппы распределились следующим образом: в 1-ю 

диспансерную группу вошли 31 человек (14,35%), во 2-ю – 62 (28,70%), в 3-ю – 

81 (37,51%), в 4-ю – 42 (19,44%).  

Диспансеризация студентов I группы заключалась в следующем: гигиени-

ческое обучение и воспитание, профессиональная гигиена полости рта, кон-

троль гигиены, герметизация фиссур.  Для профилактики кариеса зубов прово-

дили  покрытие зубов бифлюоридом.  Рекомендовали: осмотр через 1 год, для 

ежедневного ухода использовать фторсодержащие зубные пасты с 1000 ppm Fˉ 

и ополаскиватели, зубную щетку средней жесткости.  

Диспансеризация студентов II группы включала: гигиеническое обучение 

и воспитание, профессиональная гигиена полости рта, контроль гигиены, гер-

метизация фиссур, лечение кариеса зубов, которое осуществлялось по обще-

принятой методике с использованием светоотверждаемых композиционных 

пломбировочных материалов в зависимости от групповой принадлежности зу-

ба. Для профилактики заболеваний твердых тканей зубов проводили  покрытие 

зубов бифлюоридом. Рекомендовали: осмотр через 6 месяцев, для ежедневного 
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ухода использовать фторсодержащие зубные пасты с 1500 ppm Fˉ и ополаски-

ватели, зубную щетку средней жесткости.  

При диспансерном наблюдении студентов III группы те же лечебно-

профилактические мероприятия проводились  3 раза в год. При выявлении по-

верхностных клиновидных дефектов зубов, начальных эрозий эмали, повышен-

ной стираемости I-II степени проводили местную реминерализирующую тера-

пию, в том числе электрофорез с 10,0% р-ром глюконата кальция 10 сеансов 

через день, аппликации фосфатсодержащих зубных паст по 15 минут ежеднев-

но. Внутрь – витаминно-минеральный комплекс «Компливит» или «Алфавит». 

Рекомендовали использовать мягкую или очень мягкую зубные щетки, фторсо-

держащие зубные пасты с 2800 ppm Fˉ и ополаскиватели серии «Sensitive».  

Для студентов IV диспансерной группы выполняли те же лечебно-

профилактические мероприятия 4 раза в год. Для пломбирования средних  де-

фектов при некариозных поражениях зубов использовали современные стекло-

иономерные цементы и светоотверждаемые текучие композиционные материа-

лы по показаниям. Рекомендовали  фторсодержащие зубные пасты с 5000 ppm 

Fˉ на 3 месяца. 

Студентам всех диспансерных групп, при индексе разрушения окклюзион-

ной поверхности зуба свыше 0,6 рекомендовалось покрытие зубов профилакти-

ческими коронками. 

Кроме того, были даны рекомендации по нормализации питания. Вклю-

чать в ежедневный рацион продукты, участвующие в минеральном обмене (мо-

лочные продукты, творог, мясо, рыба, овощи, шпинат, натуральные соки). Ис-

ключить сладкие газированные напитки, ограничить потребление 

сахаросодержащих кондитерских изделий, увеличить прием твердой пищи, 

способствующей естественному очищению полости рта (сырые овощи, твердые 

фрукты). Студентам с эрозиями зубов, клиновидным дефектом или стиранием 

твердых тканей зубов рекомендовали воздерживаться от приема кислой и ост-

рой пищи, соки пить через соломинку. После каждого приема пищи полоскать 

рот водой. Назначали консультации  хирурга, пародонтолога, ортодонта при 
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необходимости, обязательное лечение у ортопеда профилактическими корон-

ками по показаниям. Также рекомендовалось обследование у терапевта, эндок-

ринолога, гастроэнтеролога для  выявления соматической патологии и назначе-

ния общего лечения. 

У каждого студента проводили коррекцию выявленных факторов риска 

стоматологических заболеваний для обеспечения их стоматологического здоро-

вья.  Стоматологическое просвещение подразделялось на 3 организационные 

формы: массовая, групповая, индивидуальная. Практические этапы включали 

выработку навыков выполнения каких-либо манипуляций под контролем врача. 

Оказание лечебных мероприятий осуществлялось в рамках обязательного ме-

дицинского страхования, что позволило минимизировать фактор материальных 

затрат в I подгруппе.  

 

2.3. Методы исследования 

Клинический метод включал в себя: опрос, осмотр твердых тканей зуба с 

выявлением  кариеса и его осложнений, а так же некариозных поражений  (пят-

нистость и гипоплазия эмали, флюороз, клиновидные дефекты, эрозия эмали, 

повышенное стирание, повышенная чувствительность зубов) и определением 

нуждаемости в лечении;  определение гигиенического состояния полости рта.  

Данные осмотра  – 179 показателей, характеризующих стоматологический ста-

тус каждого обследованного студента, вносили в предложенную экспертами 

ВОЗ карту (приложение 1). Для заполнения всех ее разделов использовали 

стандартные коды. Если какой-либо показатель не определялся, то в не-

использованной клетке записывали код 9 (не регистрируется) [39].  

Для диагностики флюороза использовали критерии индекса Dean.  

При диагностике клиновидных дефектов применяли критерии С.М. Мах-

мудханова:  начальные проявления, поверхностные клиновидные дефекты, 

средние, глубокие. 

Для выявления эрозии эмали руководствовались классификацией Ю.М. 

Максимовского (2005), согласно которой существует 3 степени поражения: на-
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чальная, средняя, глубокая, а так же 2 клинические стадии: активная и стабили-

зированная. 

При диагностике повышенного стирания ориентировались на клинико-

анатомические характеристики, предложенные М.И. Грошиковым, среди кото-

рых он выделил 3 степени стирания (1-я, 2-я, 3-я) в зависимости от глубины по-

ражения. 

Для выявления гиперестезии руководствовались классификацией Ю.А. 

Федорова (2004), согласно которой существует 2 формы по распространенно-

сти: ограниченная (локализованная) и генерализованная; 2 формы по происхо-

ждению: гиперестезия, связанная с потерей твердых тканей зуба и не связанная 

с этим; 3 степени по клиническому течению: I степень (ткани зуба реагируют 

на температурный раздражитель), II степень (реагируют на температурный и 

химический раздражитель), III степень (реагируют на все виды раздражителей). 

Распространенность кариеса определяли в процентах; для оценки интен-

сивности поражений использовали индекс КПУз (кариозные, пломбированные, 

удаленные зубы), а так же индекс КПУп – сумма всех поверхностей зубов с ди-

агностированным кариесом и пломбированных у одного индивидуума. Если зуб 

отсутствовал вследствие удаления, то в этом индексе считали его как 4 или 5 

поврежденных поверхностей, в зависимости от групповой принадлежности.  

Вычисляли среднюю величину индексов КПУз и КПУп в каждой группе 

обследуемых.  

Гигиеническое состояние полости рта оценивали с помощью индекса ги-

гиены J.C. Green, J.R. Vermillion.  

Для определения уровня интенсивности кариозного процесса нами было 

рассчитано среднее квадратическое отклонение (σ) от среднего значения интен-

сивности кариеса (КПУз).  Среднее значение индекса КПУз составило 

8,24±0,37, значение σ равно 0,74 (табл.2). 
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Таблица 2 

Уровни интенсивности кариозного процесса у студентов 

 

Уровень интенсивности 

кариозного процесса  

Формула определения Значение КПУз 

Низкий КПУз<M* <8 

Средний M≤КПУз≤M+3σ** 8-10 

Высокий КПУз>M+3σ >10 

 

*- M – среднестатистическое значение КПУз. 

**- σ – среднее квадратическое отклонение. 

 

Социологический метод включил анкетирование студентов по специально 

разработанному авторскому вопроснику для выявления  социально-бытовых и 

медико-биологических факторов риска, влияющих на стоматологическую забо-

леваемость. Анкета состояла из 31 вопроса (приложение 2). Анализ первых 10 

вопросов позволил определить особенности и ошибки в гигиеническом уходе за 

полостью рта у студентов. Ответы  на 11 – 19 вопросы характеризуют рацион 

питания современной молодежи. На наличие вредных привычек укажут резуль-

таты 20 и 21 вопросов.  Проанализировав ответы  на  22, 23, 30 и 31 вопросы 

можно сделать выводы об общем культурном уровне и осведомленности сту-

дентов вузов о самооценке состоянии своей полости рта и  необходимости 

своевременного обращения за стоматологической помощью к специалистам. 

Последняя группа вопросов (24 – 29) определяет общие медицинские проблемы 

здоровья молодых людей: хронические заболевания, курение, самооценку их 

психоэмоционального состояния. 

В ходе маркетингового исследования изучались спрос и потребности сту-

дентов города Волгограда в стоматологических услугах.  Вид исследования: 

описательный (направлен на описание маркетинговых проблем, ситуаций, рын-

ков), носит региональный характер (город Волгоград). По месту проведения ис-

следование «полевое», т.е. по месту нахождения информации. По регулярности 

проведения «однократное». Опрос проводился  при помощи вопросника (анке-
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ты), содержащего смешанные вопросы: включают варианты ответов и пункт 

«свой вариант» (приложение 3). 

Эффективность  профилактических мероприятий оценивали на протяже-

нии 5 лет обучения по следующим критериям: изменение количественного со-

става обследуемых в каждой диспансерной группе,  динамика основных пока-

зателей заболеваемости твердых тканей зубов и гигиенического состояния 

полости рта, уровень стоматологической помощи (компонент «П» в структуре 

КПУз), а так же состояние твердых тканей зубов и гигиены полости рта до и 

после лечения по балльно-рейтинговой шкале. Для оценки эффективности про-

филактических мероприятий использовался показатель редукции кариеса. 

Результаты исследований обрабатывали с учетом современных методов 

математической статистики. Определяли среднюю арифметическую величину 

(М), величину средней ошибки (m), критерий значимости Стьюдента (t), сте-

пень достоверности различий (p). Различия считали достоверными при t > 2; p < 

0,05. 

 

2.4. Оценка состояния твердых тканей зубов и гигиены полости рта 

Состояние твердых тканей зубов и гигиены полости рта изучали с помо-

щью балльно-рейтинговой системы оценки, разработанной нами ранее с Чижи-

ковой Т.С. и Дмитриенко С.В. [114,116].  Использовалась шкала балльно-

рейтинговой системы оценки для определения эффективности лечения при 

диспансеризации студентов с заболеваниями твердых тканей зубов. 

Состояние твердых тканей зубов и гигиены полости рта оценивали в 91-

100 баллов при отсутствии кариозных зубов и индексе гигиены OHI-S до 1,2 

(Возможный диагноз по МКБ-10 – К.03.6). 

При отсутствии кариозных зубов, индексе гигиены OHI-S больше 1,2 со-

стояние твердых тканей зубов и гигиены полости рта оценивали в 81-90 баллов 

(Возможный диагноз по МКБ-10 – К.03.6).  
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Оценка в 71-80 баллов соответствовала следующим параметрам: не более 2 

кариозных зубов, индекс гигиены OHI-S до 1,2. Возможна очаговая деминера-

лизация эмали (Диагнозы по МКБ-10 – К.03.6, К.02.0, К.02.1, К.02.8).  

Состояние твердых тканей зубов и гигиены полости рта оценивали в 61-70 

баллов при наличии не более 2 кариозных зубов, индексе гигиены OHI-S боль-

ше 1,2. Может присутствовать очаговая деминерализация эмали или осложнен-

ный кариес зубов (Диагнозы по МКБ-10 – К.03.6, К.02.0, К.02.1, К.02.8, К.04.0, 

К.04.1, К.04.4, К.04.5). 

При количестве кариозных зубов не более 4, индексе гигиены OHI-S до 1,2 

состояние твердых тканей зубов и гигиены полости рта оценивали в 51-60 бал-

лов.  Могла быть очаговая деминерализация эмали или осложненный кариес 

зубов (Диагнозы по МКБ-10 – К.03.6, К.02.0, К.02.1, К.02.8, К.04.0, К.04.1, 

К.04.4, К.04.5). 

Оценка в 41-50 баллов соответствовала следующим параметрам: не более 4 

кариозных зубов, индекс гигиены OHI-S более 1,2. Возможно присутствие оча-

говой деминерализации эмали или осложненного кариеса зубов (Диагнозы по 

МКБ-10 – К.03.6, К.02.0, К.02.1, К.02.8, К.04.0, К.04.1, К.04.4, К.04.5). 

Состояние твердых тканей зубов и гигиены полости рта оценивали в 31-40 

баллов при количестве кариозных зубов до 6,  индексе гигиены OHI-S до 1,2, а 

так же при наличии очаговой деминерализации эмали, осложненного кариеса 

зубов или  приобретенных некариозных поражений зубов (Диагнозы по МКБ-

10 – К.03.6, К.02.0, К.02.1, К.02.8, К.04.0, К.04.1, К.04.4, К.04.5, К.03.0, К.03.1, 

К.03.2, К.03.7, К.03.8).  

При наличии до 6 кариозных зубов, индексе гигиены OHI-S более 1,2 со-

стояние твердых тканей зубов и гигиены полости рта оценивали в 21-30 баллов. 

Могли быть: очаговая деминерализация эмали, осложненный кариес зубов или 

приобретенные некариозные поражения зубов (Диагнозы по МКБ-10 – К.03.6, 

К.02.0, К.02.1, К.02.8, К.04.0, К.04.1, К.04.4, К.04.5, К.03.0, К.03.1, К.03.2, 

К.03.7, К.03.8). 
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Оценка в 11-20 баллов соответствовала следующим параметрам: 7 и более 

кариозных зубов, индексе гигиены OHI-S до 1,2,  наличие очаговой деминера-

лизации эмали, осложненного кариеса зубов или  приобретенных некариозных 

поражений зубов (Диагнозы по МКБ-10 – К.03.6, К.02.0, К.02.1, К.02.8, К.04.0, 

К.04.1, К.04.4, К.04.5, К.03.0, К.03.1, К.03.2, К.03.7, К.03.8). 

Состояние твердых тканей зубов и гигиены полости рта оценивали в 0-10 

баллов при наличии 7 и более кариозных зубов, индексе гигиены OHI-S более 

1,2.   Могли быть: очаговая деминерализация эмали, осложненный кариес зубов 

или приобретенные некариозные поражения зубов (Диагнозы по МКБ-10 – 

К.03.6, К.02.0, К.02.1, К.02.8, К.04.0, К.04.1, К.04.4, К.04.5, К.03.0, К.03.1, 

К.03.2, К.03.7, К.03.8).  

Эффективность диспансеризации студентов определяли по формуле: 

 

       (СТТЗиГПР после лечения – СТТЗиГПР до лечения)     x 100% , где 

ЭД=
_________________________________________________________

 

                             100 - СТТЗиГПР до лечения 

 

ЭД – эффективность диспансеризации. 

СТТЗиГПР – состояние твердых тканей зубов и гигиены полости рта (баллы). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

ГЛАВА 3.  РЕЗУЛЬТАТЫ  СОБСТВЕННЫХ  ИССЛЕДОВАНИЙ  

 

3.1. Результаты изучения динамики распространенности заболеваний 

твердых тканей зубов у студентов  

Нами выявлено, что распространенность кариеса зубов среди студентов 

города Волгограда составила 96,62±0,88%. Показатели заболеваемости имели  

небольшую тенденцию к увеличению от младших курсов к старшим: от 

94,34±2,51% до 98,69±1,23% (t<2). В ходе осмотров было установлено, что ин-

тенсивность кариеса зубов (по индексу КПУз) в среднем была 8,24±0,37. Сле-

дует отметить, что этот показатель так же вариабелен и изменяется в сторону 

увеличения от первого курса к пятому: от 6,98±0,70 до 9,17±0,94 (p<0,05). Ранее 

санированных студентов выявлено 34,69±2,31%, с интактными зубами – 

3,38±0,14%, нуждающихся в санации – 61,93±2,98%. У последних осложнения 

кариеса выявлены в среднем в 9,55±0,43% случаев.  Из них как минимум 

3,66±0,12% зубов  требовали эндодонтического лечения, а 2,52±0,08%  подле-

жали удалению. Очаговая деминерализация эмали имелась в среднем у 

14,77±0,69%  всех студентов, т.е. примерно 0,44±0,02 зуба приходилось на од-

ного обследуемого. Количество зубов с очаговой деминерализацией эмали так 

же возрастало от первого курса к третьему (от 10,83±0,50% до 18,92±0,89%) и 

несколько снижалось к концу обучения (до 13,48±0,63%). Что касается интен-

сивности поражений зубов, то показатели по индексу КПУп  несколько превы-

шали показатели по индексу КПУз. В среднем сумма поверхностей зубов пора-

женных кариесом и пломбированных у студентов города Волгограда была 

равна 12,33±0,57 на одного человека, и каждый кариозный зуб в среднем имел 

1,60±0,04 пораженных поверхностей.   

В результате обследования так же была выявлена высокая распространен-

ность некариозных поражений зубов у студентов города Волгограда – 

42,59±2,40%. Флюороз зубов диагностировался в 8,00±1,32% случаев. Наиболее 

часто встречаемыми формами флюороза оказались «очень слабый» 

(44,12±2,41%) и «слабый» (29,41±2,21%). Реже наблюдались «сомнительный» 
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(20,59±1,96%) и «средний» (5,88±0,26%). Тяжелая форма не была выявлена ни у 

одного студента. Гипоплазия эмали обнаружена у 4,71±1,03% человек, диффуз-

ная  пятнистость – у 2,82±0,80%, ограниченная пятнистость – у 2,59±0,77%. 

Клиновидный дефект выявлен у 0,94±0,47% человек. Все дефекты были еди-

ничные, по глубине поражения – поверхностные и средние, располагались на 

вестибулярной поверхности премоляров обеих челюстей. Стирание твердых 

тканей зубов составило 1,88±0,66%. Все случаи носили локализованный гори-

зонтальный тип развития, I и II степень по классификации М.И. Грошикова. 

Эрозия эмали встретилась в 0,94±0,47% случаев. Локализовалась на симмет-

ричных поверхностях премоляров нижней челюсти; по степени поражения де-

фекты были начальными и средними, в стадии стабилизации. Травма зуба оп-

ределялась в 0,71±0,41% случаев. Представляла собой отлом коронки зуба в 

зоне эмали и дентина без вскрытия полости зуба. Частота распространенности 

повышенной чувствительности зубов у молодых людей  составила 

20,00±1,94%. 

При исследовании состояния гигиены полости рта у студентов города Вол-

гограда было выявлено, что хороший уровень гигиены (OHI-S до 1,2) имели 

61,2% человек, удовлетворительный (OHI-S до 1,3-3,0) – 32,9% , плохой (OHI-S 

более 3,0) – 5,9%. Среднее значение индекса гигиены составляло 1,27±0,54.  

У студентов I диспансерной группы на 1-ом курсе в I и во II подгруппах в 

целом распространенность кариеса составила  94,34±3,03%, интенсивность – 

3,95±0,45. Количество пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  

3,95±0,45 на одного человека. Значение индекса КПУп равнялось 6,81±0,83 на 

одного человека. Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был равен 0,60±0,06.  

У студентов II диспансерной группы на 1-ом курсе в I и во II подгруппах в 

целом распространенность кариеса составила  95,23±1,93%, интенсивность – 

6,56±0,55. Среднее значение компонента «К» составило  0,31±0,04. Количество 

пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  5,76±0,47 на одного 

человека. Было удалено  0,49±0,05 зуба. Осложненный кариес и  очаги демине-

рализации эмали составили по 1,64±1,15% случаев  (2человека) каждый. Значе-
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ние индекса КПУп равнялось 10,96±0,95 на одного человека.  Частота встре-

чаемости  травмы зубов составила по 1,64±1,15% (по 2 человека). Индекс ги-

гиены Грина-Вермиллиона был равен 1,05±0,02. 

У студентов III диспансерной группы на 1-ом курсе в I и во II подгруппах в 

целом  распространенность кариеса составила  95,84±1,58%, интенсивность – 

9,25±0,69. Среднее значение компонента «К» составило  0,49±0,04. Количество 

пломбированных зубов (компонент «П») было 8,24±0,61 на одного человека.  

Удалено  0,52±0,04 зуба. Осложненный кариес и очаги деминерализации эмали 

составили 3,13±1,38% случаев каждый (по 5 человек). Значение индекса КПУп 

равнялось 14,64±1,12 на одного человека.  Частота встречаемости  стирания 

твердых тканей зубов составила 1,88±1,07% (3 студента). Стирание твердых 

тканей   имело локализованную, горизонтальную форму, I степень по класси-

фикации М.И. Грошикова. Распространенность клиновидных дефектов – 

1,25±0,88% (у двоих). Дефекты были поверхностные в фазе стабилизации, рас-

полагались симметрично на вестибулярных поверхностях премоляров нижней 

челюсти. Частота встречаемости повышенной чувствительности зубов – 

10,00±2,37% (16 человек). Гиперестезия была ограниченная, I степени. Индекс 

гигиены Грина-Вермиллиона был равен 1,15±0,03. 

У студентов IV диспансерной группы на 1-ом курсе в I и во II подгруппах в 

целом, распространенность кариеса составила  95,85±2,16%, интенсивность – 

11,13±1,15. Среднее значение компонента «К» составило  0,60±0,05. Количест-

во пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  9,82±1,01 на одно-

го человека.  Удалено  0,71±0,05 зуба. Осложненный кариес и очаги деминера-

лизации эмали составили 8,24±2,98% случаев каждый (по 7 человек). Значение 

индекса КПУп равнялось 17,84±1,88  на одного человека. Распространенность  

стирания твердых тканей и  травмы зубов, клиновидных дефектов составила по 

2,35±1,64% (по 2 студента). Стирание твердых тканей имело локализованную, 

горизонтальную форму, I степень по классификации М.И.Грошикова. Клино-

видные дефекты были поверхностные, в фазе обострения, располагались сим-

метрично на вестибулярных поверхностях первых премоляров  нижней челю-
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сти. Частота встречаемости повышенной чувствительности зубов – 27,06±4,82% 

(23 человека). Гиперестезия была ограниченная, I степени; у пациента с клино-

видными дефектами – II степени, травмой зуба – III степени. Тотальная чувст-

вительность выявлена у двух пациентов. Не выявлено ни одного случая эрозии 

эмали.  Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был равен 1,41±0,08. 

 

3.1.1. Результаты изучения динамики распространенности заболеваний твердых 

тканей зубов у студентов I диспансерной группы I подгруппы 

В I подгруппе на 2-ом курсе распространенность кариеса составила  

94,53±4,38% (рис.9), интенсивность – 4,03±0,67 (рис.10). Несмотря на проводи-

мые в течение года лечебно-профилактические мероприятия у двух студентов 

появились новые кариозные полости и среднее значение компонента «К» от о 

возросло до 0,21±0,08. Количество пломбированных зубов (компонент «П») 

было в среднем  3,82±0,88 на одного человека. Значение индекса КПУп равня-

лось 6,96±1,24  на одного человека.  Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был 

равен 0,51±0,10. В результате проведенных лечебно-профилактических меро-

приятий численность группы изменилась, так как 16 человек с низким уровнем 

кариеса зубов из 2-ой группы были санированы и переведены в 1-ю, и достигла 

43 обучающихся (20,57%).  

На 3-ем курсе распространенность кариеса составила  94,65±3,43%, интен-

сивность – 4,14±0,55. Среднее значение компонента «К» – 0,14±0,05. Количест-

во пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  3,95±0,52 на одно-

го человека.  Удельный вес удаленных  зубов составил 0,05±0,03. Значение 

индекса КПУп равнялось 7,37±1,04 на одного человека.  Индекс гигиены Гри-

на-Вермиллиона был равен 0,37±0,07. В результате проведенных лечебно-

профилактических мероприятий численность группы изменилась, так как 4 

студента с низким уровнем кариеса зубов из 2-ой группы были санированы и 

переведены в 1-ю, и составила 47 обучающихся (22,49%). 

         У студентов 4-го курса  распространенность кариеса была 94,92±3,20%, 

интенсивность – 4,25±0,54. Среднее значение компонента «К» составляло  
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0,17±0,05. Количество пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  

4,01±0,51 на одного человека.  Удельный вес удаленных  зубов составил 

0,07±0,04. Значение индекса КПУп 7,71±1,05 на одного человека. Индекс ги-

гиены Грина-Вермиллиона был равен 0,21±0,06. В результате проведенных ле-

чебно-профилактических мероприятий численность группы изменилась, так как 

2 студента с низким уровнем кариеса зубов  были санированы и переведены из 

2-ой группы в 1-ю, и составила 49 обучающихся (23,44%).  

У студентов 5-го курса распространенность кариеса составила  

95,06±3,10%, интенсивность – 4,33±0,54. Среднее значение компонента «К» – 

0,19±0,06. Количество пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  

4,05±0,50 на одного человека.  Удельный вес удаленных  зубов – 0,09±0,04. 

Значение индекса КПУп равнялось 7,79±1,04 на одного человека. Индекс ги-

гиены Грина-Вермиллиона был равен 0,20±0,06. В результате проведенных ле-

чебно-профилактических мероприятий численность группы изменилась, так как 

2 студента с низким уровнем кариеса зубов  были санированы и переведены в 

1-ю группу, и составила 51  человек (23,33%).   

 

3.1.2. Результаты изучения динамики распространенности заболеваний твердых 

тканей зубов у студентов I диспансерной группы II подгруппы 

При обследовании студентов на 2-ом курсе распространенность кариеса 

зубов составила  96,97±3,08%, интенсивность – 5,01±0,81(рис.1, 2). Среднее 

значение компонента «К – 1,30±0,11. Количество пломбированных зубов (ком-

понент «П») было в среднем  3,28±0,49 на одного человека.  Было удалено 

0,43±0,09  зуба.  Все случаи осложненного кариеса составили 6,45±4,41% (2 че-

ловека). Имеющиеся очаги деминерализации эмали так же составили 

6,45±4,41% (2 студента). Значение индекса КПУп равнялось 9,77±1,66  на одно-

го человека.  Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был равен 1,06±0,05. Чис-

ленность группы на 2-ом курсе изменилась, так как 4 человека из 1-ой диспан-

серной группы были переведены во 2-ю, и достигла 27 человек (12,50 %). 
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Причиной перевода послужило появление кариозных полостей, у ранее здоро-

вых студентов.  

При обследовании  студентов 3-го курса распространенность кариеса зубов 

составила  97,76±2,85% (рис.9), интенсивность – 5,73±1,00 (рис.2). Среднее зна-

чение компонента «К» достигло 1,72±0,21. Количество пломбированных зубов 

(компонент «П») было в среднем  3,52±0,57на одного человека.  Было удалено 

0,49±0,10  зуба.  Все случаи осложненного кариеса составили 14,81±6,84% (4 

человека). Выявленные очаги деминерализации эмали так же составили 

14,81±6,84% (4 человека). Значение индекса КПУп равнялось 10,50±1,92 на од-

ного человека.  У двух студентов была выявлена травма зубов – 7,41±5,04%. 

Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был равен 1,43±0,15. Численность группы 

изменилась, так как 5 студентов  были переведены во 2-ю, и составила 22 обу-

чающихся (10,18%). Причиной перевода послужило появление кариозных по-

лостей, у 3, ранее здоровых студентов, и травмы зубов у двух человек.  

При обследовании  студентов 4-го курса распространенность кариеса зубов 

составила  98,30±2,76%, интенсивность – 6,22±1,21 (рис.1, 2). Среднее значение 

компонента «К» составляло 2,06±0,32. Количество пломбированных зубов 

(компонент «П») было в среднем  3,60±0,65 на одного человека.  Было удалено 

0,56±0,11  зуба.  Все случаи осложненного кариеса составили 22,73±8,94% (5 

человек). Выявленные очаги деминерализации эмали –  18,18±8,22% (4 челове-

ка). Значение индекса КПУп равнялось 11,48±2,34 на одного человека. Частота 

встречаемости стирания твердых тканей зубов составила  9,09±6,13%  (2 чело-

века). Стирание твердых тканей имело локализованную, горизонтальную фор-

му; I степени по классификации М.И. Грошикова. Индекс гигиены Грина-

Вермиллиона был равен 1,86±0,27. Численность группы изменилась, так как 2 

студента  были переведены во 2-ю группу, и составила 20 обучающихся 

(9,26%). Причиной перевода послужило появление стирания твердых тканей у 

двух студентов, ранее не выявленных.  
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Рис. 1. Динамика распространенности кариеса зубов в 1-ой                             

диспансерной группе. 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Динамика интенсивности кариеса зубов в 1-ой диспансерной  

группе. 
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При обследовании  студентов 5-го курса распространенность кариеса зубов 

составила  98,41±2,80%, интенсивность – 6,43±1,32 (рис.1, 2). Среднее значение 

компонента «К» достигло 2,15±0,35. Количество пломбированных зубов (ком-

понент «П») было в среднем  3,65±0,70 на одного человека.  Было удалено 

0,63±0,11 зуба.  Все случаи осложненного кариеса равны 35,00±10,67% (7 чело-

век).  У 5 студентов выявлены очаги деминерализации эмали, которые состави-

ли 25,00±9,68%. Значение индекса КПУп равнялось 12,36±2,65 на одного чело-

века. Распространенность стирания твердых тканей зубов составила  

15,00±7,98%  (3 человека). Стирание твердых тканей во всех случаях имело ло-

кализованную, горизонтальную форму; I степени по классификации М.И. Гро-

шикова.  Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был равен 1,91±0,29. Числен-

ность группы изменилась, так как 1 студент  был переведен во 2-ю группу, и 

составила 19  обучающихся  (8,79%). Причиной перевода послужило появление 

стирания твердых тканей еще у одного студента, ранее не выявленного.  

 

3.1.3. Результаты изучения динамики распространенности заболеваний 

твердых тканей зубов у студентов II диспансерной группы I подгруппы 

У студентов 2-го курса  распространенность кариеса составила 

95,58±2,65%, интенсивность – 6,65±0,79 (рис.3, 4). Среднее значение компонен-

та «К» – 0,29±0,06. Количество пломбированных зубов (компонент «П») было в 

среднем  5,83±0,69 на одного человека. Удельный вес удаленных зубов – 

0,53±0,06. Осложнения кариеса были выявлены в 3,33±2,32% случаев  

(2человека). Очаги деминерализации эмали составили 5,00±2,81% (3 человека). 

Значение индекса КПУп равнялось 11,31±1,39 на одного человека. У двух сту-

дентов была зафиксирована травма зуба (3,33±2,32%). Индекс гигиены Грина-

Вермиллиона был равен  0,93±0,03.  В результате проведенных лечебно-

профилактических мероприятий  16 человек с низким уровнем кариеса зубов из 

2-ой группы были санированы и переведены в 1-ю. Кроме того, 12 студентов со 

средним уровнем кариеса зубов были санированы и  переведены из 3-ей группы 

во 2-ю, и численность группы достигла 56 человек (26,79%).        



51 

 

        На 3-ем курсе распространенность кариеса составила 95,70±2,71%, интен-

сивность – 6,78±0,84. Среднее значение компонента «К» – 0,24±0,06. Количест-

во пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  5,94±0,72. Удель-

ный вес удаленных зубов – 0,60±0,07  на одного человека. Выявленные очаги 

деминерализации эмали составили 5,36±3,01% (3 человека). Значение индекса 

КПУп равнялось 11,72±1,50 на одного человека.  Травма зубов была обнаруже-

на у трех студентов (5,36±3,01%).  Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был 

равен  0,79±0,05. В результате проведенных лечебно-профилактических меро-

приятий  4 человека с низким уровнем кариеса зубов из 2-ой группы были са-

нированы и переведены в 1-ю, а 5 студентов со средним уровнем кариеса зубов 

из 3-ей группы так же были санированы и переведены во 2-ю. Численность 

группы составила 57  обучающихся (27,27%).  

       У студентов на 4-ом курсе распространенность кариеса составила 

95,97±2,61%, интенсивность – 6,89±0,84. Среднее значение компонента «К» –  

0,26±0,06. Количество пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  

6,01±0,73. Удельный вес удаленных зубов – 0,62±0,06  на одного человека.  Ди-

агностированные  очаги деминерализации эмали составили 8,77±3,75% (5 чело-

век). Значение индекса КПУп равнялось 12,06±1,53на одного человека.  Травма 

зубов была зафиксирована в 5,26±2,96% случаев (3студента).  Индекс гигиены 

Грина-Вермиллиона был равен 0,63±0,06. В результате проведенных лечебно-

профилактических мероприятий 2 человека с низким уровнем активности ка-

риеса зубов из 2-ой группы были санированы и переведены в 1-ю, а 4 студента 

со средним уровнем активности кариеса зубов были так же санированы и пере-

ведены из 3-ей во 2-ю. Численность группы составила 59 обучающихся 

(28,23%).  

У студентов на 5-ом курсе  распространенность кариеса составила 

96,03±2,54%, интенсивность – 6,94±0,84. Среднее значение компонента «К» – 

0,27±0,06. Количество пломбированных зубов (компонент «П») было  6,04±0,72 

на одного человека. Удельный вес удаленных зубов – в среднем 0,63±0,06. Вы-

явленные очаги деминерализации эмали составили 8,47±3,63% (5 человек). 
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Значение индекса КПУп равнялось 12,22±1,52 на одного человека.  Травма зу-

бов зарегистрирована в 3,39±2,36% случаев (2студента). Индекс гигиены Гри-

на-Вермиллиона был равен  0,63±0,06. В результате проведенных лечебно-

профилактических мероприятий 2 человека с низким уровнем кариеса зубов из 

2-ой группы были санированы и переведены в 1-ю, а 4 студента со средним 

уровнем кариеса зубов из 3-ей группы были так же санированы и переведены 

во 2-ю. Численность группы составила 61 обучающийся (29,19%).  

 

3.1.4. Результаты изучения динамики распространенности заболеваний 

твердых тканей зубов у студентов II диспансерной группы II подгруппы 

При обследовании  студентов 2-го курса распространенность кариеса со-

ставила 97,85±1,84%, интенсивность – 8,30±0,99 (рис.3, 4). Среднее значение 

компонента «К» – 1,84±0,16. Количество пломбированных зубов (компонент 

«П») было   4,93±0,56 на одного человека. Удельный вес удаленных зубов – в 

среднем 1,53±0,11. Осложнения кариеса были выявлены в 11,29±4,02% случаев 

(у 7 человек).  

Выявленные очаги деминерализации эмали составили 8,06±3,46% (5 чело-

век). Значение индекса КПУп равнялось 15,86±1,95 на одного человека. Индекс 

гигиены Грина-Вермиллиона был равен  1,79±0,15. Численность диспансерной 

группы на 2-ом курсе изменилась, так как  4 человека были переведены из 1-ой 

группы во 2-ю и 9 человек – из 2-ой в 3-ю, и достигла 57 обучающихся 

(26,39%). Причиной перевода послужило появление кариозных полостей у че-

тырех, ранее здоровых студентов, и прирост интенсивности кариеса зубов у 9 

человек. 



53 

 

 

Рис. 3. Динамика распространенности кариеса зубов во 2-ой  

диспансерной группе. 

 

 

 

Рис. 4. Динамика интенсивности кариеса зубов во 2-ой диспансерной  

группе. 

При обследовании студентов 3-го курса  распространенность кариеса со-

ставила 98,64±1,53%, интенсивность – 9,02±1,13 (рис.3, 4). Среднее значение 

компонента «К» –  2,26±0,22. Количество пломбированных зубов (компонент 

«П») было  5,17±0,62 на одного человека. Удельный вес удаленных зубов в 
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среднем 1,59±0,13. Осложнения кариеса были выявлены в 8,77±3,75%  случаев 

(у 5 человек). Все выявленные очаги деминерализации эмали составили 

12,28±4,35% (7 человек). Значение индекса КПУп равнялось 16,59±2,13 на од-

ного человека. Распространенность клиновидных дефектов составила 

3,51±2,44% (2 человека).  Дефекты были поверхностные, располагались сим-

метрично на вестибулярных поверхностях премоляров нижней челюсти в фазе 

обострения. Распространенность стирания твердых тканей зубов была 

3,51±2,44%  (2 человека).  Стирание твердых тканей имело локализованную, 

горизонтальную форму, I степень по классификации М.И. Грошикова.   Распро-

страненность эрозии эмали была равна 3,51±2,44%  (2 студента). Эрозии распо-

лагались симметрично на клыках и первых премолярах нижней челюсти. Пора-

жения были начальные в стадии стабилизации. Распространенность 

повышенной чувствительности зубов так же составила 3,51±2,44%  (2 челове-

ка). Гиперестезия была ограниченная, I степень. Индекс гигиены Грина-

Вермиллиона был равен  2,16±0,21. Численность диспансерной подгруппы на 3-

ем курсе изменилась, так как  5 человек были переведены из 1-ой группы во 2-

ю и 12 человек – из 2-ой в 3-ю, и достигла 50 обучающихся (23,33%). Причиной 

перевода послужило появление кариозных полостей, у 3, ранее здоровых сту-

дентов, и травмы зубов у двух человек, а так же появление 4 человек с эрозия-

ми эмали и гиперестезией, ранее не выявленных, и повышение интенсивности 

кариеса еще у 3 лиц.   

При осмотре студентов 4-го курса распространенность кариеса составила 

99,18±1,28%, интенсивность – 9,51±1,27 (рис.9, 10). Среднее значение компо-

нента «К» –  2,60±0,29. Количество пломбированных зубов (компонент «П») 

было  5,25±0,67 на одного человека. Удельный вес удаленных зубов – в среднем 

1,66±0,15. Осложнения кариеса были выявлены в 14,00±4,91%  случаев (у 7 че-

ловек). Все выявленные очаги деминерализации эмали составили 14,00±4,91% 

(7 студентов). Значение индекса КПУп равнялось 17,57±2,41 на одного челове-

ка.  Частота встречаемости клиновидных дефектов составила 4,00±2,77% (2 

студента). Дефекты были поверхностные, располагались симметрично на вес-
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тибулярных поверхностях премоляров нижней челюсти в фазе обострения у тех 

же студентов, что и в прошлом году. Распространенность  стирания твердых 

тканей зубов составила 4,00±2,77%  (2 человека). Стирание твердых тканей на-

блюдалось у тех же студентов, что и год назад,  имело локализованную, гори-

зонтальную форму; I степени по классификации М.И. Грошикова.    Частота 

встречаемости травмы зубов  и эрозии эмали – по 4,00±2,77% (по 2 студента). 

Эрозии располагались симметрично на клыках и первых премолярах нижней 

челюсти. Поражения были начальные в стадии стабилизации, наблюдались у 

тех же студентов, что и год назад. Распространенность повышенной чувстви-

тельности зубов – 8,00±3,84% (4 человека). Гиперестезия была ограниченная, I 

степени. Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был равен  2,59±0,29. Числен-

ность диспансерной группы на 4-ом курсе изменилась, так как  2 человека были 

переведены из 1-ой группы во 2-ю и 11 человек – из 2-ой в 3-ю, и достигла 41 

обучающегося (18,98%). Причиной перевода послужило появление травмы зу-

бов у двух студентов и  гиперестезии у двух человек, ранее не выявленных, а 

так же повышение интенсивности кариеса зубов еще у семерых.   

При осмотре студентов 5-го курса распространенность кариеса составила 

99,32±1,28%, интенсивность – 9,72±1,44 (рис.3, 4). Среднее значение компонен-

та «К» составило 2,76±0,34. Количество пломбированных зубов (компонент 

«П») было  5,28±0,74 на одного человека. Удельный вес удаленных зубов – в 

среднем 1,68±0,17. Осложнения кариеса были выявлены в 21,95±6,46% случаев 

(у 9 человек). Имеющиеся очаги деминерализации эмали составляли 

21,95±6,46% (9 студентов). Значение индекса КПУп равнялось 18,42±2,80 на 

одного человека. Частота встречаемости клиновидных дефектов составляла 

7,32±4,07% (3 человека). Дефекты были поверхностные, располагались симмет-

рично на вестибулярных поверхностях премоляров нижней челюсти в фазе обо-

стрения у тех же студентов, что и в прошлом году, и еще у одного человека за-

регистрированы впервые. Распространенность стирания твердых тканей зубов 

составляла 7,32±4,07%  (3 человека).  Стирание твердых тканей наблюдалось у 

тех же студентов, что и год назад, и еще у одного человека зарегистрировано 
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впервые.   Имело локализованную, горизонтальную форму, I степень по клас-

сификации М.И. Грошикова.  Частота встречаемости травмы зубов – 

4,88±3,36% (у двоих), эрозии эмали – 7,32±4,07% (у троих).  Эрозии располага-

лись симметрично на клыках и первых премолярах нижней челюсти. Пораже-

ния были начальные в стадии стабилизации, наблюдались у тех же студентов, 

что и год назад,  и еще у одного человека зарегистрированы впервые в активной 

стадии.  Распространенность повышенной чувствительности зубов – 

12,20±5,11% (5 человек).  Гиперестезия была ограниченная, I степени, у паци-

ента с активной стадией эрозии эмали – II степени. Индекс гигиены Грина-

Вермиллиона был равен  2,59±0,32. Численность диспансерной группы на 5-ом 

курсе изменилась, так как  1 человек был переведен из 1-ой группы во 2-ю и 9 

человек – из 2-ой в 3-ю, и достигла 33 обучающихся (15,28%). Причиной пере-

вода послужило появление стирания твердых тканей еще у одного студента, 

ранее не выявленного, а так же появление у 1 человека клиновидного дефекта, 

у 1 – эрозии эмали, и у 6 – повышение интенсивности кариеса зубов.  

  

3.1.5. Результаты изучения динамики распространенности заболеваний твердых 

тканей зубов у студентов III диспансерной группы I подгруппы 

На 2-ом курсе  распространенность кариеса составила 95,97±2,21%, интен-

сивность – 9,34±0,99 (рис.5, 6). Среднее значение компонента «К» –  0,42±0,06. 

Количество пломбированных зубов (компонент «П») было  8,33±0,88 на одного 

человека. Удельный вес удаленных зубов – в среднем  0,59±0,06. Осложнения 

кариеса были выявлены в 2,53±1,77% случаев  (у двоих). Все выявленные очаги 

деминерализации эмали составили  8,86±3,19% (7 студентов). Значение индекса 

КПУп равнялось  15,75±1,71 на одного человека. Частота встречаемости клино-

видных дефектов составила 1,27±1,26% (1 человек).  Дефекты были поверхно-

стные в фазе стабилизации, располагались симметрично на вестибулярных по-

верхностях премоляров нижней челюсти у того же студента, что и в прошлом 

году. Распространенность стирания твердых тканей зубов – 2,53±1,77%  (у дво-

их). Стирание твердых тканей наблюдалось у тех же студентов, что и год назад.   
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Имело локализованную, горизонтальную форму; I степени по классификации 

М.И.Грошикова.  Частота встречаемости эрозии эмали – 2,53±1,77% (2 челове-

ка). Эрозии располагались симметрично на первых премолярах нижней челю-

сти. Поражения были начальные, в стадии обострения. Распространенность по-

вышенной чувствительности зубов – 15,19±4,04% (12 студентов). Гиперестезия 

была ограниченная, I степени, у пациента с активной стадией эрозии эмали – II 

степени. Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был равен 1,01±0,01. В результа-

те проведенных лечебно-профилактических мероприятий 12 человек со сред-

ним уровнем активности кариеса зубов из 3-ей группы были санированы и пе-

реведены во 2-ю. Кроме того, 9 человек из 4-ой группы с высоким уровнем 

активности кариеса зубов были санированы и перешли в 3-ю, и численность 

группы достигла 76 обучающихся (36,37%).  

У студентов 3-го курса  распространенность кариеса составила 

96,09±2,22%, интенсивность – 9,45±1,03. Среднее значение компонента «К» – 

0,45±0,06. Количество пломбированных зубов (компонент «П») было  8,36±0,90 

на одного человека. Удельный вес удаленных зубов – 0,64±0,06. Осложнения 

кариеса были выявлены в 2,53±1,77% случаев  (у двух). Все очаги деминерали-

зации эмали составили 11,84±3,71% (9 студентов). Значение индекса КПУп 

равнялось  16,16±1,80 на одного человека. Частота встречаемости клиновидных 

дефектов составила 3,95±2,23% (у троих). Дефекты были поверхностные в фазе 

стабилизации, располагались симметрично на вестибулярных поверхностях 

премоляров  нижней челюсти, наблюдались у того же студента, что и год назад,  

и впервые зарегистрированы еще у двоих обучающихся на клыках нижней че-

люсти в фазе обострения. Распространенность стирания твердых тканей зубов – 

2,53±1,27%  (2 человека). Стирание твердых тканей наблюдалось у тех же сту-

дентов, что и год назад.   Имело локализованную, горизонтальную форму, I 

степень по классификации М.И.Грошикова. Частота встречаемости эрозии эма-

ли – 3,95±2,23% (3 студента).  Эрозии располагались симметрично на первых 

премолярах нижней челюсти. Поражения были начальные в стадии стабилиза-

ции у ранее наблюдаемого студента и в стадии  обострения еще у одного чело-
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века (впервые зарегистрированный случай).  Распространенность повышенной 

чувствительности зубов – 11,84±3,71% (9 человек). Гиперестезия была ограни-

ченная, I степени; у пациента с активной стадией эрозии эмали и клиновидного 

дефекта – II степени. Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был равен 0,87±0,04.  

В результате проведенных лечебно-профилактических мероприятий 5 человек 

со средним уровнем активности кариеса зубов из 3-ей группы были санированы 

и переведены во 2-ю. В то же время 7 студентов с высоким уровнем активности 

кариеса зубов были санированы и переведены в 3-ю группу из 4-ой. Числен-

ность группы на данном этапе составила 78 обучающихся (37,32%).  

У студентов 4-го курса распространенность кариеса составила 

96,36±2,12%, интенсивность – 9,56±1,02. Среднее значение компонента «К» – 

0,48±0,06. Количество пломбированных зубов (компонент «П») было  8,42±0,89 

на одного человека. Удельный вес удаленных зубов в среднем 0,66±0,05. Все 

выявленные очаги деминерализации эмали составили  11,54±3,62 % (9 студен-

тов). Значение индекса КПУп равнялось  16,50±1,81 на одного человека. Часто-

та встречаемости клиновидных дефектов составила 3,85±2,18% (у троих).  Де-

фекты были поверхностные в фазе стабилизации, располагались симметрично 

на вестибулярных поверхностях премоляров и клыков  нижней челюсти, на-

блюдались у тех же студентов, что и год назад. Распространенность стирания 

твердых тканей зубов была  3,85±2,18%  (3 человека). Стирание твердых тканей 

наблюдалось в двух случаях у тех же студентов, что и год назад и в одном, 

впервые зарегистрированном.   Имело локализованную, горизонтальную фор-

му, I степень по классификации М.И.Грошикова. Травма зубов выявлена у 

2,56±1,79% (у двоих), эрозии эмали – 3,85±2,18% (у троих). Эрозии располага-

лись симметрично на первых премолярах нижней челюсти. Поражения были 

начальные, в стадии стабилизации, у тех же студентов, что и в прошлом году.  

Распространенность повышенной чувствительности зубов – 8,97±3,24% (7 че-

ловека). Гиперестезия была ограниченная, I степени, у пациентов с травмой зу-

ба – III степени. Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был равен 0,71±0,05. В 

результате проведенных лечебно-профилактических мероприятий 4 человека со 
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средним уровнем активности кариеса зубов из 3-ей группы были санированы и 

переведены во 2-ю, и пятеро  из 4-ой группы с высоким уровнем  кариеса зубов 

были так же санированы и переведены в 3-ю. Таким образом, в группе стало 79 

обучающихся (37,80%).  

На 5-ом курсе распространенность кариеса составила 96,41±2,09%, интен-

сивность – 9,65±1,03. Среднее значение компонента «К» – 0,53±0,06. Количест-

во пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  8,45±0,89 на одно-

го человека. Удельный вес удаленных зубов – 0,67±0,05. Все 

зарегистрированные очаги деминерализации эмали составили  11,39±3,57 % (9 

студентов). Значение индекса КПУп равнялось  16,71±1,82 на одного человека. 

Частота встречаемости клиновидных дефектов составила 1,27±1,26% (у одно-

го). Дефекты были поверхностные, в фазе стабилизации, располагались сим-

метрично на вестибулярных поверхностях премоляров  нижней челюсти у сту-

дента с выявленными год назад дефектами.  У двух человек клиновидные 

дефекты на клыках нижней челюсти были запломбированы по эстетическим 

показаниям. Распространенность стирания твердых тканей зубов – 3,80±2,15%  

(3 человека).  Стирание твердых тканей наблюдалось у тех же студентов, что и 

год назад;   имело локализованную, горизонтальную форму, I степень по клас-

сификации М.И.Грошикова. Травма зубов выявлена в  1,27±1,26% случаев (1 

обучающийся), эрозии эмали – 3,80±2,15%  (3 человека). Эрозии располагались 

симметрично на первых премолярах нижней челюсти. Поражения были началь-

ные в стадии стабилизации у ранее наблюдаемых студентов.  Распространен-

ность повышенной чувствительности зубов была 11,39±3,58% (9 студентов). 

Гиперестезия была ограниченная, I степени, у пациента с травмой зуба – III 

степени. Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был равен 0,69±0,05.  В резуль-

тате проведенных лечебно-профилактических мероприятий 4 человека со сред-

ним уровнем активности кариеса зубов из 3-ей группы были санированы и пе-

реведены во 2-ю, и 4 с высоким уровнем активности кариеса зубов были так же 

санированы и переведены из 4-ой группы в 3-ю. Таким образом, в группе оста-

лось 79 обучающихся (37,80%).  
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3.1.6. Результаты изучения динамики распространенности заболеваний твердых 

тканей зубов у студентов III диспансерной группы II подгруппы 

При осмотре студентов 2-го курса в 3-ей диспансерной группе,  распро-

страненность кариеса составила 97,91±1,59%, интенсивность – 11,66±1,24 (рис. 

5, 6). Среднее значение компонента «К» –  2,46±0,21. Количество пломбиро-

ванных зубов (компонент «П») было  7,04±0,72 на одного человека. Удельный 

вес удаленных зубов – в среднем  2,16±0,18. Осложнения кариеса были выявле-

ны в 11,11±3,49%  случаев  (у 9 человек). Все очаги деминерализации эмали со-

ставили  14,81±3,95% (12 студентов). Значение индекса КПУп равнялось  

22,10±2,40 на одного человека. Частота встречаемости клиновидных дефектов 

составила 2,50±1,74% (у двоих). Дефекты были поверхностные в фазе обостре-

ния, располагались симметрично на вестибулярных поверхностях премоляров 

нижней челюсти. Наблюдались у данных студентов впервые. Распространен-

ность стирания твердых тканей зубов составляла  2,50±1,74%  (2 человека). 

Стирание твердых тканей наблюдалось впервые у обучающихся.   Имело лока-

лизованную, горизонтальную форму, I степень по классификации 

М.И.Грошикова.  Частота встречаемости травмы зубов и эрозии эмали – по 

2,50±1,74% (по 2 человека).  Эрозии располагались симметрично на  первых 

премолярах нижней челюсти. Поражения были начальные в стадии обострения, 

зарегистрированы впервые у студента. Распространенность повышенной чувст-

вительности зубов – 17,28±4,20% (14 человек). Гиперестезия была ограничен-

ная, I степени, а у пациентов с активной стадией эрозии эмали, клиновидного 

дефекта и травмой зуба – II степени. Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был 

равен 2,22±0,18. Численность диспансерной группы изменилась, так как 9 чело-

век были переведены из 2-ой группы в 3-ю и 12 человек – из 3-ей в 4-ю, и со-

ставила 78 студентов (36,11%). Причиной перевода послужил прирост интен-

сивности кариеса зубов у 16 человек, появление гиперестезии II степени у 5 

студентов. 

При обследовании студентов 3-го курса распространенность кариеса со-

ставила 98,70±1,28%, интенсивность – 12,38±1,34 (рис.5, 6). Среднее значение 
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компонента «К» – 2,88±0,26. Количество пломбированных зубов (компонент 

«П») было в среднем  7,28±0,77. Удельный вес удаленных зубов – 2,22±0,19  на 

одного человека. Осложнения кариеса были выявлены в 14,10±3,94% случаев  

(у 11 студентов). Все зарегистрированные очаги деминерализации эмали соста-

вили  15,38±4,09% (12 обучающихся). Значение индекса КПУп равнялось  

22,83±2,53 на одного человека. Частота встречаемости клиновидных дефектов 

составила 2,56±1,79% (у двоих). Дефекты были поверхностные в фазе обостре-

ния, располагались симметрично на вестибулярных поверхностях премоляров 

нижней челюсти, наблюдались у тех же студентов, что и в прошлом году. Рас-

пространенность стирания твердых тканей зубов и травмы зубов –  по 

2,56±1,79%  (по 2 человека). Стирание твердых тканей наблюдалось  у тех же 

обучающихся.   Имело локализованную, горизонтальную форму, I степень по 

классификации М.И.Грошикова.  Частота встречаемости эрозии эмали – 

3,85±2,18% (3 человека).  Эрозии располагались симметрично на  первых пре-

молярах и клыках нижней челюсти. Поражения были начальные, в стадии ста-

билизации, у ранее наблюдаемых студентов и зарегистрированы в стадии обо-

стрения впервые еще у одного человека. Распространенность повышенной 

чувствительности зубов – 20,51±4,57% (16 человек). Гиперестезия была огра-

ниченная, I степени, а у пациентов с активной стадией эрозии эмали, клиновид-

ного дефекта и травмой зуба – II степени. Индекс гигиены Грина-Вермиллиона 

был равен 2,59±0,23. Численность диспансерной группы изменилась, так как 12 

человек были переведены из 2-ой группы в 3-ю и 14 человек из 3-ей в 4-ю, и со-

ставила 76 студентов (35,19%). Причиной перевода послужило появление 3 че-

ловек с эрозиями эмали и гиперестезией, ранее не выявленных, и повышение 

интенсивности кариеса у 9 лиц  (в первом случае), и повышение тяжести гипер-

чувствительности зубов у 5 студентов, повышение интенсивности кариеса зу-

бов у 9 человек (во втором случае).     

При обследовании студентов 4-го курса  распространенность кариеса со-

ставила 99,24±0,10%, интенсивность – 12,87±1,42 (рис.5, 6). Среднее значение 

компонента «К» – 3,22±0,31. Количество пломбированных зубов (компонент 
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«П») было в среднем  7,36±0,78 на одного человека. Удельный вес удаленных 

зубов – 2,29±0,20. Осложнения кариеса были выявлены в 14,47±4,04% случаев  

(у 11 студентов). Имеющиеся очаги деминерализации эмали составили  

18,42±4,45% (14 обучающихся). Значение индекса КПУп равнялось  23,81±2,67 

на одного человека. Частота встречаемости клиновидных дефектов составила 

3,95±2,23% (у троих). В ранее выявленных  случаях дефекты были уже средние, 

в фазе обострения, располагались симметрично на вестибулярных поверхно-

стях премоляров нижней челюсти, а в третьем, впервые зарегистрированном – 

поверхностные, в фазе обострения, располагались на вестибулярных поверхно-

стях первых премоляров верхней челюсти. Распространенность стирания твер-

дых тканей зубов составляла 3,95±2,23%  (3 человека).  Стирание твердых тка-

ней наблюдалось  у тех же обучающихся,  имело локализованную, 

горизонтальную форму, но уже II степень по классификации М.И.Грошикова, а 

I степень стирания выявлена еще у одного человека.   Травма зубов была у  од-

ного (1,32±1,31%).  Эрозии эмали выявлены в 3,95±2,23% случаев (3 человека).  

Эрозии располагались симметрично на  первых премолярах и клыках нижней 

челюсти. Поражения у ранее  наблюдаемых студентов были уже средние (на 

первых премолярах), в стадии обострения. Распространенность повышенной 

чувствительности зубов – 25,00±4,97% (19человек). Гиперестезия у 9 человек 

была ограниченная, I степени, а у 9 пациентов с активной стадией эрозии эма-

ли, клиновидного дефекта – II степени, травмой зуба – III степени. В одном 

случае выявлена тотальная гиперестезия. Индекс гигиены Грина-Вермиллиона 

был равен 3,02±0,28. Численность диспансерной группы изменилась, так как 11 

человек были переведены из 2-ой группы в 3-ю и 12 студентов из 3-ей в 4-ю, и 

составила 75 обучающихся (34,72%). Причиной перевода послужило появление  

гиперестезии у 4 человек, ранее не выявленных, а так же повышение интенсив-

ности кариеса зубов еще у семерых (в первом случае), и повышение тяжести 

некариозных поражений зубов у десяти студентов, и повышение активности 

кариеса зубов еще у двух обучающихся (во втором случае).  
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При обследовании студентов 5-го курса распространенность кариеса со-

ставила 99,63±0,70%, интенсивность – 13,14±1,46 (рис.5, 6). Среднее значение 

компонента «К» – 3,54±0,35. Количество пломбированных зубов (компонент 

«П») было в среднем  7,28±0,78 на одного человека. Удельный вес удаленных 

зубов – 2,32±0,20. Осложнения кариеса были выявлены в 16,00±4,23% случаев  

(у 12 человек). Все выявленные очаги деминерализации эмали составили  

18,67±4,50% (14 студентов). Значение индекса КПУп равнялось  24,79±2,80 по-

лости на одного человека. Частота встречаемости клиновидных дефектов со-

ставила 4,00±2,26% (у троих). В ранее наблюдаемых двух случаях дефекты бы-

ли  средние, в фазе стабилизации, располагались симметрично на 

вестибулярных поверхностях премоляров нижней челюсти, а так же появились 

поверхностные дефекты, в фазе обострения, на клыках нижней челюсти у одно-

го из студентов.   

 

 

 

Рис. 5. Динамика распространенности кариеса зубов в 3-ей 

диспансерной группе. 
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Рис. 6. Динамика интенсивности кариеса зубов в 3-ей диспансерной 

группе. 

Распространенность стирания твердых тканей зубов составляла 4,00±2,26%  

(3 человека).  Стирание твердых тканей наблюдалось  у тех же обучающихся.  

Имело локализованную, горизонтальную форму,  II степень по классификации 

М.И.Грошикова.  Травма зубов была в 2,67±1,86% случаев (2 обучающихся), 

эрозии эмали – 6,67±2,88%  (5 человек). Эрозии располагались симметрично на  

первых премолярах и клыках нижней челюсти. Поражения были  средние,  в 

стадии стабилизации,  у трех, ранее  наблюдаемых студентов, и в активной фазе 

на первых премолярах верхней челюсти еще у двух человек. Распространен-

ность повышенной  чувствительности зубов – 28,00±5,19% (21 студент). Гипе-

рестезия у 8 человек была ограниченная, I степени, у 9 пациентов – II степени, а 

у пациентов с травмой зуба – III степени. В двух случаях выявлена тотальная 

гиперестезия. Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был равен 3,22±0,31.  Чис-

ленность диспансерной группы изменилась, так как 9 человек были переведены 

из 2-ой группы в 3-ю и 11 студентов из 3-ей в 4-ю, и составила 73 обучающихся 

(33,80%). Причиной перевода послужило появление у 1 человека клиновидного 

дефекта, у 2 – эрозии эмали, и у 6 – повышение интенсивности кариеса зубов (в 
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первом случае), и повышение тяжести некариозных поражений зубов у 11 сту-

дентов (во втором случае).   

 

3.1.7. Результаты изучения динамики распространенности заболеваний 

твердых тканей зубов у студентов IV диспансерной группы I подгруппы 

У студентов 2-го курса  распространенность кариеса составила 

96,28±2,89%, интенсивность – 11,22±1,63 (рис.7, 8). Среднее значение компо-

нента «К» – 0,53±0,08. Количество пломбированных зубов (компонент «П») 

было в среднем  9,94±1,44 на одного человека. Удельный вес удаленных зубов – 

0,75±0,07. Осложнения кариеса были выявлены в 6,98±3,89% случаев  

(3человека). Имеющиеся очаги деминерализации эмали составили  20,93±6,20% 

(9 студентов). Значение индекса КПУп равнялось  18,90±2,80 на одного челове-

ка. Частота встречаемости клиновидных дефектов составила 4,65±3,21% (2 че-

ловека). Дефекты были  поверхностные, в фазе стабилизации, располагались 

симметрично на вестибулярных поверхностях премоляров нижней челюсти у 

студентов, у которых наблюдались эти дефекты год назад. Распространенность 

стирания твердых тканей зубов была так же 4,65±3,21%  (2 человека). Стирание 

твердых тканей имело локализованную, горизонтальную форму,  I степень по 

классификации М.И.Грошикова, у студентов, с ранее выявленным стиранием.  

Травмы зубов зарегистрировано не было, а эрозии эмали наблюдались у двух 

человек – 4,65±3,21%. Эрозии, впервые выявленные у данных студентов,  рас-

полагались симметрично на клыках и премолярах нижней челюсти. Поражения 

были поверхностные,  в стадии обострения. Распространенность повышенной 

чувствительности зубов – 44,19±7,57% (19 человек).  Гиперестезия у 10 человек 

была ограниченная, I степени; у 9 пациентов – II степени. Индекс гигиены Гри-

на-Вермиллиона был равен 1,35±0,10.  В результате проведенных лечебно-

профилактических мероприятий 9 человек с высоким уровнем интенсивности 

кариеса зубов из 4-ой группы были санированы и переведены в 3-ю диспансер-
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ную группу. Таким образом, численность группы уменьшилась и составила 34 

человек (16,27%).  

У студентов 3-го курса распространенность кариеса составила 

96,40±3,20%, интенсивность – 11,32±1,85. Среднее значение компонента «К» – 

0,59±0,08. Количество пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  

9,98±1,62 на одного человека. Удельный вес удаленных зубов  0,75±0,07. Ос-

ложнения кариеса были выявлены в 5,88±4,04% случаев  (2 человека).  Очаги 

деминерализации эмали составили  26,47±7,57% (9 студентов). Значение индек-

са КПУп равнялось  19,31±3,22 на одного человека. Частота встречаемости 

клиновидных дефектов составила 5,88±4,04% (2 человека). Дефекты были  по-

верхностные, в фазе стабилизации, располагались симметрично на вестибуляр-

ных поверхностях премоляров нижней челюсти, наблюдались у тех же студен-

тов, что и год назад. Распространенность стирания твердых тканей зубов – 

8,82±4,86%  (3 человека). Стирание твердых тканей имело локализованную, го-

ризонтальную форму,  I степень по классификации М.И.Грошикова, у студен-

тов, с ранее выявленным стиранием и еще у одного обучающегося.  Травмы зу-

бов не было. Частота встречаемости эрозии эмали – 5,88±4,04% (2 человека). 

Эрозии, уже ранее выявленные у данных студентов,  располагались симметрич-

но на клыках нижней челюсти. Поражения были поверхностные,  в стадии ста-

билизации. Распространенность повышенной чувствительности зубов – 

52,94±8,56% (18 человек).  Гиперестезия у 11 человек была ограниченная, I сте-

пени; у 7 пациентов – II степени. Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был ра-

вен 1,21±0,09. В результате проведенных лечебно-профилактических меро-

приятий 7 человек с высоким уровнем интенсивности кариеса зубов из 4-ой 

группы были санированы и переведены в 3-ю диспансерную группу. Числен-

ность группы составила 27 обучающихся (12,92%).  

У студентов 4-го курса распространенность кариеса составила 

96,67±3,45%, интенсивность – 11,44±2,10. Среднее значение компонента «К» – 

0,62±0,09. Количество пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  

10,02±1,83 на одного человека. Удельный вес удаленных зубов  0,80±0,08. Ос-
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ложнения кариеса были выявлены в 7,41±5,04% случаев (2 человека). Очаги 

деминерализации эмали составили  33,33±9,07% (9 студентов). Значение индек-

са КПУп равнялось  19,65±3,68 на одного человека. Частота встречаемости 

клиновидных дефектов составила 11,11±6,05% (3 человека). Дефекты были  по-

верхностные, в фазе стабилизации, располагались симметрично на вестибуляр-

ных поверхностях премоляров нижней челюсти у тех же студентов, у которых 

наблюдали год назад, а впервые выявленные, поверхностные дефекты в стадии 

обострения у одного студента располагались на первых премолярах верхней 

челюсти. Распространенность стирания твердых тканей зубов – 11,11±6,05%  (3 

человека).  Стирание твердых тканей имело локализованную, горизонтальную 

форму,  I степень по классификации М.И.Грошикова, у студентов, в ранее вы-

явленных случаях.  Частота встречаемости эрозии эмали – 11,11±6,05% (3 чело-

века).  Эрозии, уже ранее выявленные у данных студентов,  располагались сим-

метрично на клыках нижней челюсти. Поражения были поверхностные,  в 

стадии стабилизации.  А так же впервые выявлены эрозии еще у одного челове-

ка – поверхностные, в стадии обострения, располагающиеся на первых премо-

лярах верхней челюсти. Распространенность повышенной чувствительности 

зубов – 51,85±9,62% (14 человек).  Гиперестезия у 11 человек была ограничен-

ная, I степени, у 3 пациентов – II степени. Индекс гигиены Грина-Вермиллиона 

был равен 1,05±0,04.  В результате проведенных лечебно-профилактических 

мероприятий 5 человек с высоким уровнем интенсивности кариеса зубов из 4-

ой группы были санированы и переведены в 3-ю группу. Численность группы 

составила 22 обучающихся (10,53%).  

У студентов 5-го курса распространенность кариеса составила 

96,75±3,78%, интенсивность – 11,52±2,35. Среднее значение компонента «К» – 

0,67±0,10. Количество пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  

10,05±2,03 на одного человека. Удельный вес удаленных зубов –  0,80±0,09. 

Осложнения кариеса были выявлены в 9,09±6,13% случаев (2человека).  Очаги 

деминерализации эмали составили  31,82±9,93% (7 студентов). Значение индек-

са КПУп равнялось  19,74±4,10 на одного человека. Частота встречаемости 
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клиновидных дефектов составила 13,64±7,32% (3 человека). Дефекты были  по-

верхностные, в фазе стабилизации, располагались симметрично на вестибуляр-

ных поверхностях премоляров нижней челюсти и на первых премолярах верх-

ней челюсти у студентов, которые наблюдались год назад. Распространенность 

стирания твердых тканей зубов – 13,64±7,32%  (3 человека). Стирание твердых 

тканей имело локализованную, горизонтальную форму,  I степень по классифи-

кации М.И.Грошикова, у тех же студентов, которых были ранее выявлены.  

Травмы зубов не было.  Частота встречаемости эрозии эмали так же 1,67±0,32% 

(2 человека).  Эрозии, уже ранее выявленные у данных студентов,  располага-

лись симметрично на клыках нижней челюсти  и на первых премолярах верхней 

челюсти. Поражения были поверхностные,  в стадии стабилизации.  У одного 

студента эрозии были запломбированы по эстетическим показаниям. Распро-

страненность повышенной чувствительности зубов – 63,64±10,26% (14 чело-

век).  Гиперестезия  была ограниченная, I степени. Индекс гигиены Грина-

Вермиллиона был равен 0,95±0,05. В результате проведенных лечебно-

профилактических мероприятий 4 человека с высоким уровнем интенсивности 

кариеса зубов из 4-ой группы были санированы и переведены в 3-ю группу. 

Численность группы составила 18 обучающихся (8,61%). 

 

3.1.8. Результаты изучения динамики распространенности заболеваний твер-

дых тканей зубов у студентов IV диспансерной группы II подгруппы 

При обследовании студентов 2-го курса из группы сравнения в 4-ой дис-

пансерной группе распространенность кариеса составила 98,63±1,79%, интен-

сивность – 13,87±2,06 (рис. 7, 8). Среднее значение компонента «К» – 3,24±0,42. 

Количество пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  8,39±1,22 

на одного человека. Удельный вес удаленных зубов  – 2,24±0,26. Осложнения 

кариеса были выявлены в 28,57±6,97% случаев (у 12 человек). Имеющиеся оча-

ги деминерализации эмали составили  38,10±7,49% (16 студентов). Значение 

индекса КПУп равнялось  26,51±4,01 на одного человека. Частота встречаемо-

сти клиновидных дефектов составила 7,14±3,97% (3 человека).  Дефекты были  



69 

 

поверхностные, в фазе обострения, располагались симметрично на вестибуляр-

ных поверхностях премоляров нижней челюсти. Зарегистрированы впервые у 

этих студентов. Распространенность стирания твердых тканей зубов была 

11,90±4,99%  (5 человек).  Стирание твердых тканей имело локализованную, 

горизонтальную форму,  I степень по классификации М.И.Грошикова, впервые 

выявлены у данных обучающихся. Травмы зубов не было.  Частота встречаемо-

сти эрозии эмали составляла 7,14±3,97% (3 человека). Эрозии, впервые выяв-

ленные у данных студентов,  располагались симметрично на клыках и первых 

премолярах нижней челюсти. Поражения были поверхностные, в стадии обост-

рения. Распространенность повышенной чувствительности зубов – 54,76±7,68% 

(23 человека).  Гиперестезия у 11 человек была ограниченная, I степени; у 9 па-

циентов – II степени, у троих выявлена тотальная гиперестезия. Индекс гигие-

ны Грина-Вермиллиона был равен 2,81±0,35. Численность диспансерной груп-

пы изменилась, так как 12 человек были переведены из 3-ей группы в 4-ю, и 

составила 54 обучающихся (25,00%). Причиной перевода послужил прирост 

интенсивности кариеса и некариозных поражений зубов. 

 

 

Рис. 7. Динамика распространенности кариеса зубов в 4-ой  

диспансерной группе.  
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При осмотре студентов 3-го курса из группы сравнения в 4-ой диспансер-

ной группе  распространенность кариеса составила 99,42±1,03%, интенсивность 

– 14,59±1,92 (рис.7, 8). Среднее значение компонента «К» – 3,66±0,42. Количе-

ство пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  8,63±1,10 на од-

ного человека. Удельный вес удаленных зубов  2,30±0,24. Осложнения кариеса 

были выявлены в 22,22±5,66% случаев (у 12 студентов). Имеющиеся очаги де-

минерализации эмали составили  29,63±6,21% (16 человек). Значение индекса 

КПУп равнялось  27,24±3,64 на одного человека. Частота встречаемости клино-

видных дефектов составила 5,56±3,12% (3 человека). Дефекты, уже ранее заре-

гистрированные,  были  поверхностные, в фазе обострения, располагались сим-

метрично на вестибулярных поверхностях премоляров нижней челюсти.  

Распространенность стирания твердых тканей зубов – 9,26±3,95%  (5 человек).  

Стирание твердых тканей, уже ранее зарегистрированное, имело локализован-

ную, горизонтальную форму  I степени по классификации М.И.Грошикова. 

Частота встречаемости травмы зубов – 1,85±1,83% (1 человек), эрозии эмали – 

5,56±3,12% (3 человека).  Эрозии, ранее выявленные у данных студентов,  рас-

полагались симметрично на клыках и первых премолярах нижней челюсти. По-

ражения были поверхностные,  в стадии обострения. Распространенность по-

вышенной чувствительности зубов – 42,59±6,73% (23 человека).  Гиперестезия 

у 9 человек была ограниченная, I степени, у 11 пациентов – II степени, у троих 

выявлена тотальная гиперестезия. Индекс гигиены Грина-Вермиллиона был ра-

вен 3,18±0,36.  Численность диспансерной группы изменилась, так как 14 чело-

век были переведены из 3–ей группы в 4-ю, и составила 68 обучающихся 

(31,48%). Причиной перевода послужил прирост интенсивности кариеса и не-

кариозных поражений зубов.  
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Рис. 8. Динамика интенсивности кариеса зубов в 4-ой диспансерной  

группе.  

 

При обследовании студентов 4-го курса из группы сравнения в 4-ой дис-

пансерной группе распространенность кариеса составила 99,96±0,24%, интен-

сивность – 15,08±1,77 (рис.7, 8). Среднее значение компонента «К» – 4,00±0,42. 

Количество пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  8,71±0,99 

на одного человека. Удельный вес удаленных зубов  2,37±0,22. Осложнения ка-

риеса были выявлены в 20,59±4,90% случаев (у 14 человек). Имеющиеся очаги 

деминерализации эмали составили  23,53±5,14% (16 студентов). Значение ин-

декса КПУп равнялось  28,22±3,36 на одного человека. Частота встречаемости 

клиновидных дефектов составила 4,41±2,49% (3 человека). Дефекты, ранее за-

регистрированные,  были  уже средние, в фазе обострения, располагались сим-

метрично на вестибулярных поверхностях премоляров нижней челюсти.  Рас-

пространенность стирания твердых тканей зубов – 7,35±3,17%  (5 человек).  

Стирание твердых тканей, уже ранее зарегистрированное, имело локализован-

ную, горизонтальную форму,  I степень по классификации М.И.Грошикова, у 

двух человек и II степени – у одного обучающегося.  Травмы зубов встретилась 

в 2,94±2,05% случаев (2 человека), эрозии эмали – 7,35±3,17% (5 человек).  
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Эрозии, ранее выявленные у трех студентов,  располагались симметрично на 

клыках и первых премолярах нижней челюсти. Поражения были уже средние,  

в стадии обострения, а впервые выявленные еще у двоих – поверхностные, в 

стадии обострения, на вторых резцах верхней челюсти.  Распространенность 

повышенной чувствительности зубов – 39,71±5,93% (27 человек).  Гиперестезия 

у 10 человек была ограниченная, I степени, у 12 пациентов – II степени, у пяте-

рых выявлена тотальная гиперестезия. Индекс гигиены Грина-Вермиллиона 

был равен 3,61±0,37.  Численность группы изменилась, так как 12 человек были 

переведены из 3-ей группы в 4-ю, и составила 80 обучающихся (37,04%). При-

чиной перевода послужил прирост интенсивности кариеса и некариозных по-

ражений зубов.  

При обследовании студентов 5-го курса из группы сравнения в 4-ой дис-

пансерной группе распространенность кариеса составила 99,97±0,19%, интен-

сивность – 15,76±1,71 (рис.7, 8). Среднее значение компонента «К» – 4,59±0,45. 

Количество пломбированных зубов (компонент «П») было в среднем  8,73±0,92 

на одного человека. Удельный вес удаленных зубов  2,44±0,21. Осложнения ка-

риеса были выявлены в 20,00±4,47% случаев (у 16 человек). Имеющиеся очаги 

деминерализации эмали составили  22,50±4,67% (18 студентов). Значение ин-

декса КПУп равнялось  29,03±3,19 на одного человека. Частота встречаемости 

клиновидных дефектов составила 6,25±2,71% (5 человек).  Дефекты были  по-

верхностные, в фазе стабилизации, располагались симметрично на вестибуляр-

ных поверхностях премоляров нижней  и верхней челюсти у тех же трех сту-

дентов, у которых наблюдались год назад, а так же поверхностные, в стадии 

обострения, на первых премолярах верхней челюсти еще у двух студентов, 

впервые выявленные. Распространенность стирания твердых тканей зубов – 

8,75±3,16%  (7 человек).  Стирание твердых тканей имело локализованную, го-

ризонтальную форму  I степень (в двух случаях) и II степень (в трех случаях) по 

классификации М.И.Грошикова, у студентов, ранее выявленных со стиранием 

тканей, и еще у двух студентов, у которых патология зарегистрирована впер-
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вые, I степени.  Травма зубов встретилась в  2,50±1,75% случаев (2 человека), 

эрозии эмали – 8,75±3,16% (7 человек). Эрозии, уже ранее выявленные у 5 сту-

дентов,  располагались симметрично на клыках нижней челюсти и первых пре-

молярах верхней челюсти. Поражения были поверхностные,  в стадии стабили-

зации (у 2 студентов), средние, в стадии стабилизации (у 3 студентов), а так же, 

впервые выявленные еще у двух человек – поверхностные, в стадии обостре-

ния, располагающиеся на вторых резцах верхней челюсти.  Распространенность 

повышенной чувствительности зубов – 35,00±5,33% (28 человек).  Гиперестезия 

у 9 человек была ограниченная, I степени, у 12 пациентов – II степени, у двух – 

III степени, а у пятерых выявлена тотальная гиперестезия. Индекс гигиены 

Грина-Вермиллиона был равен 3,98±0,39. Численность группы изменилась, так 

как 11 человек были переведены из 3-ей группы в 4-ю, и составила 91 обучаю-

щийся (42,13%). Причиной перевода послужил прирост интенсивности кариеса 

и некариозных поражений зубов. 

Таким образом, распространенность кариеса зубов у студентов вузов г. 

Волгограда достаточно высока, и составляет 96,62±0,88%, интенсивность – 

8,24±0,37. Распространенность некариозных поражений зубов достигла 

42,59±2,40%, среднее значение индекса гигиены было 1,27±0,54. Все показате-

ли имели  небольшую тенденцию к увеличению от младших курсов к старшим. 

 

3.2. Факторы риска, влияющие на повышение распространенности заболе-

ваний твердых тканей зубов у студентов 

Для выявления социально-бытовых и медико-биологических факторов 

риска, влияющих на стоматологическую заболеваемость из числа обследуемых 

студентов, согласившихся на анкетирование, был проведен опрос 365 человек, 

по специально разработанной для этой цели авторской анкете (Приложение 2), 

которая включала 31 вопрос закрытого типа (содержат варианты ответов). Ис-

следование имело полевой характер (по месту нахождения информации), т.е. 

студенты опрашивались непосредственно в учебных заведениях. По времени 
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анкетирование не превышало 15 минут.  Респондент сам заполнял вопросник в 

присутствии исследователя.  

Включенные в анкету вопросы, условно можно разделить на шесть групп. 

Первая группа вопросов дает нам возможность получить представление об об-

щих знаниях студентов о правильном гигиеническом уходе за полостью рта. 

Вторая, не менее важная группа, это вопросы, касающиеся факторов питания, 

неблагоприятно сказывающихся на состоянии зубочелюстной системы.  Вред-

ные привычки, такие как прикусывание нижней губы, поддерживание нижней 

челюсти кулаком, жевание на одной стороне, могут являться факторами риска 

для возникновения стоматологических заболеваний. Поэтому третья группа во-

просов касается этой проблемы. Четвертая группа – это вопросы организацион-

ного характера, характеризующие медицинскую стоматологическую актив-

ность юношей и девушек. В пятую группу вошли вопросы об общих 

хронических заболеваниях  и вопросы, касающиеся здорового образа жизни 

студентов. В завершении учащиеся должны дать оценку состояния своей по-

лости рта.   

На вопрос о том,  сколько раз в день студенты чистят зубы, ответы распре-

делились следующим образом: 85% опрошенных (310 человек) чистят зубы ут-

ром и вечером, 11% (39) – 1 раз в день, 4% (16) – после каждого приема пищи. 

Нас также интересовало, какие движения используют учащиеся во время 

чистки зубов. Оказалось, что 3% анкетируемых (12 человек) используют только 

горизонтальные, 5% (17) – только вертикальные, 6% (21) – круговые, 81% (291) 

– всеми перечисленными, 1% (5) – 1-ым и 2-ым способами, 2% (8) – 1-ым и 3-

им способами, а 2% (7) – 2-ым и 3-им способами.  

Из этого можно сделать вывод, что 19% студентов не владеют правильной 

техникой чистки зубов, и, следовательно, нуждаются в проведении им уроков 

для обучения гигиеническим навыкам по уходу за полостью рта. 

На  вопрос о том, каким зубным пастам  отдают  предпочтение, 40% рес-

пондентов (145 человек) ответили, что с фтором и кальцием, 7% (24) – с расти-
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тельными добавками, 8% (30) – отбеливающим, 39% (141) – разным, 3% (12) – 

1-ым и 2-ым, 3% (12) – 1-ым и 3-им. 

Далее в исследовании нас интересовал вопрос о том, какой зубной щеткой  

пользуются юноши и девушки.  Было выявлено, что 12%  опрошенных (44 че-

ловека) используют электрическую зубную щетку, 48% (174) – мануальную с 

индикатором, 38% (138) – мануальную без индикатора, 2% (5) – 1-ю и 2-ю.  

На вопрос респондентам о том, как часто они меняют зубную щетку, отве-

ты распределились следующим образом: 4% студентов (15 человек) меняют 

зубную щетку один раз в год, 43% (157) – один раз в месяц, 46% (168) – при ис-

чезновении индикатора щетки, 7% (24) – редко.  

Утвердительные ответы на вопрос о том, используют ли студенты допол-

нительные предметы и средства гигиены полости рта, были получены от 73% 

анкетируемых (266 человек), отрицательные – от 27% (98). 

Затем был задан уточняющий вопрос, позволяющий выяснить, какие кон-

кретно предметы гигиены используют студенты дополнительно. Оказалось, что 

29% анкетируемых (106 человек) используют зубочистки, 16% (56) – флоссы, 

1% (4) – межзубные стимуляторы, 1% (3) – ирригаторы, 17% (61) – не исполь-

зуют никаких;  32% (117) отметили 1-ый и 2-ой варианты, 1% (3) – 1-ый и 3-ий, 

0,5% (2) – 1-ый и 4-ый, 0,5% (2) – 2-ой и 4-ый, 0,5% (2) – 1-ый, 2-ой и 3-ий, 1% 

(5) – 1-ый, 2-ой и 4-ый, 0,5% (2) – 1-ый, 2-ой, 3-ий и 4-ый.  

Другой уточняющий вопрос позволил определить, какие дополнительные 

средства гигиены используют юноши и девушки: 2% (8 человек) – зубные элек-

сиры, 3% (10) – ополаскиватели, 56% (205) – жевательную резинку, не исполь-

зуют никаких – 4% (13); 1% (5) – сочетают 1-ое и 2-ое средство, 5% (18) – 1-ое 

и 3-е, 25% (91) – 2-ое и 3-е, 4% (14) – 2-ое и 3-е.  

Далее был предложен ситуационный вопрос о том, что необходимо делать, 

если не удается почистить зубы. Ничего не делают 2% респондентов (8 чело-

век), ополаскивают рот водой – 11% (41), используют жевательную резинку – 

48% (175); на 2-ой и 3-ий способы указали 3% (9), на 2-ой и 4-ый – 17% (61), на 

3-ий и 4-ый – 7% (26), на 2-ой, 3-ий и 4-ый – 8% (31). 
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На вопрос, характеризующий частоту использования жевательной резинки, 

были получены следующие ответы: могу жевать весь день – 14% молодежи (52 

человека), после приема пищи 10-15 минут – 67% (242), редко – 18% (65), 2-ой 

и 3-ий варианты отметили 1% (3).  

Далее нас в исследовании интересовали вопросы, характеризующие                         

изменения в рационе питания студентов и их пищевые привычки как важные 

факторы неблагоприятного воздействия на состояние зубочелюстной системы. 

Сначала был задан вопрос о факте изменения  рациона питания в связи с 

поступлением в вуз.  Было выявлено, что рацион питания существенно изме-

нился у 85% студентов (311 человек) и практически не изменился у 15% (54).  

В рационе питания учащихся домашняя еда преобладает только у 57% 

юношей и девушек (209 человек), полуфабрикаты – у 25% (93), «fast-food» - у 

10% (35), все в равной степени – у 1% (4), 1-ый и 2-ой варианты – у 4% (13), 1-

ый и 3-ий – 2% (6), 2-ой и 3-ий – 1% (3).  

Мы поинтересовались, что же употребляют студенты в перерывах между 

занятиями. Оказалось, что 13% респондентов (46 человек) перекусывают шоко-

ладом, большинство пирожками – 41% (148), чипсами – 1% (4), сухариками – 

1% (4), ничего не едят – 21% (78). Сочетают 1-ый и 2-ой варианты – 14% (52), 

1-ый и 3-ий – 1% (4), 1-ый и 4-ый – 1% (3), 1-ый, 2-ой и 4-ый – 1% (3), 2-ой и 4-

ый – 2% (8), употребляют все перечисленное – 4% (15).  

Сладости каждый день позволяют себе 52% опрошенных (187 человек), 

через день – 28% (103), раз в неделю – 18% (64).  

Кроме того выяснилось, что полезные молочные продукты употребляют 

каждый день только 48% участников опроса (175 человек), через день – 44% 

(159), один раз в неделю – 18% (64), а 3% (12) – не употребляют совсем.   

На вопрос о том, какие молочные продукты покупают студенты,  ответы 

распределились следующим образом: молоко – 15% молодых людей (54 чело-

века), творог – 2% (6), йогурты – 17% (63), кефир – 16% (58), все перечисленное 

– 5% (17), затруднились ответить – 1% (5).  Указали варианты 1-ый и 2-ой – 4% 

(13); 1-ый и 3-ий – 8%  (28); 1-ый и 4-ый – 5% (20); 2-ой и 3-ий – 3% (12); 2-ой и 
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4-ый – 3% (10); 3-ий и 4-ый – 9% (33);1-ый, 2-ой и 3-ий – 2% (7); 1-ый, 2-ой и 4-

ый – 2%(8); 1-ый, 3-ий и 4-ый – 5% (20); 2-ой, 3-ий и 4-ый – 3%  (11). 

Нас также интересовал  вопрос о том, в каком виде студенты предпочита-

ют фрукты.  Оказалось, что  50% юношей и девушек (185 человек) выбирают в 

натуральном виде,  в виде соков – 5% (18), не употребляют вообще – 0,5% (1), 

по-разному – 44,5% (161).  

Затем был задан вопрос о любимых фруктах. Выяснилось, что это в 30% 

случаев (109 человек) – яблоки и груши, в 17% (62) – цитрусовые, в 9% (33) – 

бананы, в 2% (7) – киви, в 9% (32) – все предложенное. Отметили варианты 1-

ый и 2-ой – 25 человек (7%); 1-ый и 3-ий – 25 (7%); 1-ый и 4-ый – 6 (2%); 2-ой, 

3-ий и 4-ый – 3 (1%); 2-ой и 3-ий – 20 (5%); 2-ой и 4-ый – 10 (3%); 3-ий и 4-ый – 

9 (2%); 1-ый, 2-ой и 3-ий – 13 (4%); 1-ый, 2-ой и 4-ый – 6 (2%).  

Так же стало ясно, что фрукты оказались излюбленным десертом у студен-

тов – 26% (96 человек), на 2-ом месте – шоколад и выпечка (по 20%, 74 и 72 че-

ловека соответственно), на 3-ем месте – пирожные – 12% (45). Указали на 1-ый 

и 2-ой варианты – 4% (12); 1-ый и 3-ий – 3% (10); 1-ый и 4-ый – 0,5% (2); 2-ой и 

3-ий – 5% (18); 2-ой и 4-ый – 2% (8); 3-ий и 4-ый – 2% (8);1-ый, 2-ой и 3-ий – 

0,5% (2); 1-ый, 2-ой и 4-ый – 1% (4); 1-ый, 3-ий и 4-ый – 1% (4); 2-ой, 3-ий и 4-

ый – 1%  (3); все варианты – 2% (7).  

В нашем исследовании нас интересовал вопрос, касающийся вредных при-

вычек. Было выявлено: удерживают ручки между зубами 7% опрошенных (24 

человека), прикусывают щеки – 7% (25), прикусывают нижнюю губу – 9% (34), 

поддерживают нижнюю челюсть кулаком – 15% (54), не имеют таковых – 45% 

(163). В нескольких вредных привычках признались: в 1-ой и 2-ой – 0,5% уча-

щихся (2 человека); 1-ой и 3-ей – 1% (5); 1-ой и 4-ой – 2% (9); 2-ой и 3-ей – 3% 

(11); 2-ой и 4-ой – 3% (11); 3-ей и 4-ой – 4% (15); 1-ой, 2-ой и 3-ей – 0,5% (1); 1-

ой, 2-ой и 4-ой – 0,5% (1); 1-ой, 3-ей и 4-ой – 2% (8); все указанные – 0,5% (2).  

На  вопрос об излюбленной стороне жевания получены результаты: левая – 

14% респондентов (52 человека), правая – 29% (105), обе – 33% (120), не обра-

щают внимания – 24% (86).  
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Затем было предложено два вопроса организационного характера. На пер-

вый  вопрос о том, как часто им приходится посещать стоматолога, студенты 

указали: 28% молодых людей (102 человека) – один раз в год, 59% (215) – один 

раз в 6 месяцев, один раз в несколько лет – 9% (33), не посещаю – 4% (15).  

Что касается цели посещения стоматолога, ответы распределились сле-

дующим образом: с лечебной – 24%  юношей и девушек (88 человек), профи-

лактической – 18% (64),  лечебно-профилактической – 58% (211).  

В  исследовании нас также интересовали вопросы о здоровом образе жизни 

студентов вузов (занятия физкультурой и спортом), наличие или отсутствие та-

бачной зависимости, общих хронических заболеваний.  

На  вопрос о том,  какую физкультурную группу посещают,  учащиеся от-

ветили: 71% анкетируемых (259 человек) – основную, 28 % (104) – специаль-

ную, 1% (2) – затруднились ответить.  

Было выявлено, что половина молодых людей имеют разные общие сома-

тические заболевания, такие как: заболевания ЖКТ – 18% респондентов (67 че-

ловек), ССС – 5% (20), эндокринные – 1% (3), органов дыхания – 6% (21), мо-

чеполовой системы – 3% (10), неврологические – 1% (5). Указали на 

сочетанную патологию: 2-ю и 3-ю – 2% (5); 2-ю и 4-ю – 1% (4); 2-ю и 5-ю – 2% 

(5); 2-ю и 6-ю – 0,5% (2); 2-ю и 7-ю – 0,25% (1); 3-ю и 5-ю – 0,25% (1); 4-ю и 5-

ю – 0,25%  (1); 5-ю и 7-ю – 0,25% (1); 2-ю, 3-ю и 4-ю – 0,25% (1); 2-ю, 3-ю и 6-ю 

– 0,25% (1); 2-ю, 4-ю и 6-ю – 0,25% (1); 2-ю, 4-ю и 7-ю – 0,25% (1); 3-ю, 5-ю и 7-

ю – 0,25% (1). Не имеют никаких общих заболеваний 58% (213 человек).  

Редко болеющих ОРВИ (1 раз в несколько лет) оказалось 21% юношей и 

девушек (78 человек), 1 раз в год – 43% (158), 2-3 раза в год – 27% (100), 3 раза 

в год и более – 9% (28).  

В курении признались 17% опрошенных (61), не курят – 83% (304).  

Удельный вес студентов, активно занимающихся спортом, оказался 51% 

(187 человек), только физкультурой – 36% (132), ни тем, ни другим – 13% (46).  

Студентам был задан вопрос о самооценке психоэмоционального статуса. 

Свое психоэмоциональное состояние оценили как «спокойное» 56% молодых 
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людей (205 человек), как «нестабильное» –  36% (132), «постоянно живу в 

стрессе» –  8% (28).  

Что касается другого вопроса о самооценке состояния своей полости рта, 

ответы распределились: 6% анкетируемых (24 человека) расценили его как «от-

личное», 72% (262) – как «хорошее», 22% (79) – как «плохое».  

И на последний вопрос о том, влияет ли состояние зубочелюстной системы  

на качество жизни, студенты ответили «да» в 97% случаев (353 человека), 

«нет» –  в 2,5% случаев (10 юношей и девушек), затруднились ответить 0,5% 

(2).  

При анализе полученных ответов на вопросы данной анкеты, установлено:  

1. Ответы на  группу вопросов, характеризующих общие представления студен-

тов о гигиене полости рта, показали, что большое количество молодых людей 

имеют дефицит знаний в этой области, либо не могут по тем или иным причи-

нам их применить в жизни. Так, например, 11% человек  чистят зубы всего 1 

раз в день. Правильной техникой чистки зубов владеют только 81% опрошен-

ных. Излюбленным средством гигиены среди студентов оказалась жевательная 

резинка (56%), в то время как ополаскиватель применяют лишь 29% студентов.  

2. Ответы на  группу вопросов, позволяющих выявить факторы питания, небла-

гоприятно сказывающихся на здоровье полости рта студентов, показали, что у 

85% обучащихся после поступления в вуз рацион питания резко изменился в 

сторону ухудшения: у 40% анкетируемых преобладают полуфабрикаты и 

«фаст-фуд». В перерывах между занятиями студенты перекусывают в основном 

сладостями и мучными изделиями  (68%), а  в 21% случаев – вообще ничего не 

едят. Сахаросодержащие продукты включены в каждый прием пищи у 52% 

учащейся молодежи, в то время как полезные молочные продукты употребляют 

только 48% респондентов. Натуральные  фрукты позволяют себе только 50% 

опрошенных.  Чаще всего – это яблоки и цитрусовые (86%), создающие в по-

лости рта кислую среду и повышающие риск возникновения гиперчувствитель-

ности и кариеса зубов. Остальные – только в виде соков из концентратов, также 

содержащих большое количество фруктовых кислот.  
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3. Ответы на вопросы, характеризующие наличие вредных привычек, показали, 

что 55% студентов имеют таковые, и самыми распространенными среди них 

являются прикусывание нижней губы и поддерживание нижней челюсти кула-

ком.  

4. Ответы на вопросы организационного характера выявили, что не все моло-

дые люди посещают стоматолога 1-2 раза в год, а только 87%, остальные – 1 раз 

в несколько лет. Приходят к врачу с лечебно-профилактической целью 58% 

респондентов, а с профилактической лишь 18%, что свидетельствует о пони-

женной медицинской активности студентов. 

5. Ответы на вопросы, характеризующие наличие общих заболеваний и про-

блем, связанных с неправильным образом жизни у студентов, показали, что 

42% опрошенных имеют соматическую патологию. Среди всех перечисленных 

заболеваний, преобладают болезни ЖКТ (25% случаев) и ССС (8%). На сочета-

ние нескольких заболеваний указали 7,5% респондентов. Специальную физ-

культурную группу посещают 28% юношей и девушек. Часто болеющих ОРВИ 

оказалось 36%. В курении признались 16% анкетируемых. Не проявляют ника-

кой физической активности, т.е. не занимаются ни спортом, ни физкультурой 

13% человек. Свое психоэмоциональное состояние охарактеризовали как «не-

стабильное» 36%, а «постоянно живу в стрессе» – 8% молодых людей. 

6. Ответы на вопросы, касающиеся самооценки состояния полости рта, показа-

ли, что 22% респондентов им недовольны и оценили как «плохое», но радует 

тот факт, что почти все (97%) признают факт влияния состояния ЗЧС на каче-

ство жизни современного человека. 

Кроме того, одной из задач, проведенного нами исследования, явилось вы-

явление субъективных мнений и предпочтений студентов как потребителей на  

стоматологическом рынке.  Главной целью этой работы было повышение ин-

формированности и лояльности студентов к различным стоматологическим то-

варам и услугам, а объектом исследования выступило состояние и тенденции в 

развитии спроса. 
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Для реализации этого проекта было проведено региональное однократное 

полевое исследование при помощи вопросника, составленного авторами совме-

стно с квалифицированным маркетологом  (Приложение 3). Анкета включала 

17 вопросов смешанного типа (содержала варианты ответов и пункт «свой ва-

риант»). Респонденты  заполняли вопросник сами в присутствии исследователя 

и тратили на это не более 10 минут.  

Таким образом,  в настоящем опросе приняли участие 425 студентов го-

рода Волгограда. Из них 173 человека составили мужчины (40,7) и 252 женщи-

ны (59,3%). Большую часть анкетируемых составили студенты первых трех 

курсов. Из них в возрастной категории 17-20 лет оказалось 223 человека 

(52,5%),  21-24 года – 163 (38,4%), 25 лет и старше – 39 (9,1%).  

До поступления в вуз в городе Волгограде проживало явное большинство 

– 254 опрошенных (59,8%), в различных городах Волгоградской области – 96 

(22,7%). Сельских жителей, а так же приезжих из других регионов России ока-

залось 31 человек (7,2%) и 44 (10,3%) соответственно. В настоящий момент с 

родителями живут 359 юношей и девушек (84,5%), отдельно – 48 (11,3%). Сту-

дентов, уже имеющих свою семью, выявлено 18 (4,2%).  

Абсолютное большинство молодых людей полностью находятся на иж-

дивении у родителей – 276 респондентов (64,9%), вынуждены  рассчитывать 

только на заработанные ими самими деньги  – 26 (6,2%), частично «подрабаты-

вает» каждый четвертый – 110 (25,8%). Затруднились с ответом четверо (1%). 

Нас интересовало, прежде всего, то, как часто студенты обращаются за 

стоматологической помощью. Оказалось, что 140 анкетируемых (33,0%) обра-

щаются только в экстренных случаях (боль, дискомфорт), такое же количество 

– 1 раз в год, 75 (17,5%) – 1 раз в полгода, 66 (15,5) – не помнят, когда посеща-

ли в последний раз.  

Затем мы поинтересовались поводом обращения к стоматологу. За кон-

сультацией обращаются 79 опрошенных (18,6%), за лечением зубов и десен – 

225 (52,6%), за протезированием – 13 (3,1%), за ортодонтическим лечением – 4 

(1,0%), за профилактикой и косметологией – 31 (7,2%). Сочетают 1-ый и 2-ой 
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варианты – 26 человек (6,2%); 1-ый и 5-ый – 4 (1,0%); 2-ой и 5-ый – 4 (1,0%); 2-

ой и 4-ый – 4 (1,0%); 1-ый, 2-ой и 3-ий – 4 (1,0%); затруднились с ответом – 9 

(2,1%). 

При попытке выяснить главную мотивацию визита в клинику оказалось, 

что у 289 респондентов (68,0%) – это бережное отношение к своему здоровью, 

у 53 (12,4%) – постоянные проблемы с зубами, у 48 (11,3%) – боль или выпав-

шая пломба, у 4 (1,0%) – это наличие хронических заболеваний, способствую-

щих разрушению зубов и других стоматологических заболеваний, 31 человек 

(7,3%) – затруднились с ответом. 

Далее нас интересовал вопрос о том, клинику какой формы собственно-

сти выбирают студенты, и соответственно насколько доступны для студентов 

стоматологические услуги. Были получены следующие ответы: 171 человек 

(40,2%) выбирают государственное стоматологическое учреждение, 210 

(49,5%) – частную клинику,  13 (3,1%) – «никакое», 4 (1,0%) – затруднились с 

ответом. Оказалось, что  «все по карману» – 53 студентам (12,4%). Самой не-

доступной оказалась имплантация зубов – 58 (13,4), затем отбеливание зубов – 

40 (9,3%) и исправление прикуса – 13 (3,1%). Протезирование зубов недоступно 

9 (2,1%), а лечение зубов – 9 (2,1%).  Указали на сочетание 1-го и 6-го ответов – 

4 респондента (1,0%); 3-го и 5-го – 4 (1,0%); 3-го и 6-го – 9 (2,1%); 3-го и 7-го – 

4 (1,0%); 6-го и 7-го – 9 (2,1%); 3-го, 5-го и 6-го – 4 (1,0%); 3-го, 6-го и 7-го – 4 

(1,0%); 3-го, 5-го, 6-го и 7-го – 4 (1,0%). Затруднились с ответом – 201 (47,4%). 

Затем был задан вопрос о том, какие стоматологические материалы выби-

рают юноши и девушки на приеме у стоматолога. Выяснилось, что 237 человек 

(55,6%) выбирают качественные, но цена имеет значение, 149 (35,1%) – пред-

почитают тоже качественные и цена для них не имеет значения. С минималь-

ной ценой – 4 (1,0%), только импортными – 13 (3,1%), по совету доктора – 4 

(1,0%), отечественными – 0. Затруднились с ответом – 18 (4,2%). 

 На вопрос о том, какие пломбировочные материалы могут студенты себе 

позволить, были получены следующие ответы: 215 анкетируемых (50,5%) зая-

вили, что сумма не имеет значения, 153 (36,0%) – недорогие, 13 (3,1%) – только 
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бесплатные, 4 (1,0%) – «зависит от наличия денег в данный момент», затрудни-

лись с ответом – 22 (5,2%).  

Затем мы поинтересовались тем, какую информацию хотели бы получить 

учащиеся от стоматолога. Ответы распределились: о состоянии полости рта – 

193 опрошенных (45,4%), о современных материалах и методах лечения жела-

ют знать 79 (18,6%). Хотели бы получить рекомендации по выбору средств ги-

гиены 58 (13,4%). 1-ый и 3-ий варианты отметили 40 человек (9,3%); 2-ой и 3-

ий – 4 (1,0%); 1-ый, 2-ой и 3-ий – 4 (1,0%). Затруднились с ответом – 31 (7,2%). 

На   вопрос о том, почему возможна хроническая предрасположенность к 

заболеваниям полости рта, получены следующие ответы: неэффективность 

профилактических мероприятий – 31 (7,2% респондентов), доступная стомато-

логическая помощь имеет низкое качество – 22(5,2%), несвоевременное обра-

щение к стоматологу – 96 (22,6%), генетическая предрасположенность – 22 

(5,2%). Все причины отметили 4 человека (1,0%). Затруднились с ответом – 22 

(5,2%). Не имеют предрасположенности к заболеваниям полости рта 224 чело-

века (52,6%). 

На последний  вопрос о готовности студентов заниматься своевремен-

ным лечением и профилактикой зубов 241 человек (56,7%) указали «да», 18 

(4,2%) – «нет», 162 (38,1%) – «да, если это будет доступно материально и физи-

чески». Затруднились с ответом – 4 (1,0%). 

Таким образом, абсолютное большинство молодых людей полностью на-

ходятся на иждивении у родителей – 64,9%. Каждый третий студент (33%) об-

ращался за помощью к стоматологу только в экстренной ситуации (острая боль, 

выпадение пломбы и др.), только 17,5% человек обращаются в клинику 2 раза в 

год. 

Наиболее востребованными услугами оказались лечение зубов – 52,6%,  с 

профилактической целью обращались к стоматологу только 9,2% молодых лю-

дей. Протезирование зубов, ортодонтическое лечение были осуществлены у 

6,1% студентов в сумме, при этом сюда же вошло и протезирование профилак-

тическими коронками.  
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Многие студенты отметили наличие факторов риска. Различные хрониче-

ские заболевания выявлены у 34,9% анкетируемых. Во вредных привычках (ку-

рение, употребление алкоголя и др.) признались 12,4%. Осложняют ситуацию 

такие факторы как нерегулярное и несбалансированное питание, различные 

стрессовые ситуации (26,8%). Только 15,5% молодых людей считают, что ведут 

здоровый образ жизни. 

Более половины юношей и девушек искренне считают, что не имеют хро-

нической предрасположенности к заболеваниям полости рта (52,6%). Те же, кто 

думает иначе, видят причины этого главным образом в несвоевременном обра-

щении к стоматологу (22,6%), неэффективности профилактических мероприя-

тий (7,2%), низком качестве доступной медицинской помощи (5,2%), генетиче-

ской предрасположенности (5,2%), совокупности всех этих факторов (1,0%). 

Доверяют свое стоматологическое здоровье государственным медицин-

ским учреждениям 40,2% студентов. Их большая часть желает лечиться только 

в условиях частной клиники – 49,5%. Не видят никакой разницы – 6,2%, а 3,1% 

респондентов вообще никуда не обращались за последнее время. Однако цена 

стоматологической услуги не имеет значения только для 35,1% человек. Могут 

позволить себе только бесплатный – 3,1%, «недорогой» – 36,0%. Выбор осталь-

ных респондентов зависит от наличия денежных средств в данный момент. 

Готовы и хотят заняться своевременным лечением и профилактикой 

56,7%  человек, а с оговоркой: «Если это будет доступно материально и физи-

чески» – 38,1%. Категоричное «нет» высказали 5,2% студентов. 

Таким образом, студенты – это мало-информированная, слабо мотивиро-

ванная социальная группа, имеющая низкие материальные возможности и не-

достаточную медицинскую  активность.  

3.3. Эффективность профилактических мероприятий у студентов 

с патологией твердых тканей зубов 

Эффективность профилактических мероприятий оценивали на протяжении 

5 лет обучения по следующим критериям: изменение количественного состава 
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обследуемых в диспансерных группах,  динамика основных показателей забо-

леваемости твердых тканей зубов и гигиенического состояния полости рта, 

уровень стоматологической помощи (компонент «П» в структуре КПУз), а так 

же редукция прироста кариеса. 

Динамика изменения численности диспансерных групп на протяжении пя-

ти лет отражена в таблице 3 и 4.  

Из таблиц 3 и 4 видно, что предложенный метод диспансеризации показал 

свою эффективность, так как 33,01±3,25% студентов (69 человек) из I подгруп-

пы за 5 лет проведения лечебно-профилактических мероприятий перешли из 

нижестоящей диспансерной группы в вышестоящую, в то время как 

49,07±3,40% (106 человек) студентов из II подгруппы переместились из выше-

стоящей в нижестоящую (t>2).   

 

 

 

 

 

Таблица 3 

 

Динамика количества студентов в I подгруппе 

 

Диспан-

серные 

группы 

Количество студентов на: 

1 курсе 2 курсе 3 курсе 4 курсе 5 курсе 

1 27(12,92%) 43(20,57%) 47(22,49%) 49(23,44%) 51(24,40%) 

2 60(28,71%) 56(26,79%) 57(27,27%) 59(28,23%) 61(29,19%) 

3 79(38,80%) 76(36,37%) 78(37,32%) 79(37,80%) 79(37,80%) 

4 43(20,57%) 34(16,27%) 27(12,92%) 22(10,53%) 18(8,61%) 
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Таблица 4 

Динамика количества студентов во II подгруппе 

 

Диспан-

серные 

группы 

Количество студентов на: 

1 курсе 2 курсе 3 курсе 4 курсе 5 курсе 

1 31(14,35%) 27(12,50%) 22(10,18%) 20(9,26%) 19(8,79%) 

2 62(28,70%) 57(26,39%) 50(23,15%) 41(18,98%) 33(15,28%) 

3 81(37,60%) 78(36,11%) 76(35,19%) 75(34,72%) 73(33,80%) 

4 42(19,44%) 54(25,00%) 68(31,48%) 80(37,04%) 91(42,13%) 

 

 

После проведения планово-профилактических мероприятий через 5 лет у 

студентов города Волгограда в I подгруппе  распространенность кариеса зубов 

оказалась меньше, чем в подгруппе сравнения в среднем на 3,27%, а интенсив-

ность – на 3,15 зуба на одного человека (рис.9,10).  
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Рис. 9. Распространенность кариеса зубов у студентов вузов в I  

            и  II подгруппах (t<2). 

 

Рис. 10. Интенсивность кариеса зубов у студентов в I и II 

            подгруппах (t>2).  

Распространенность некариозных заболеваний в первой подгруппе возрос-

ла от 19,17±2,72% (у 40 студентов на 1-ом курсе) до 23,44±2,93% (у 49 человек 

на 5-ом году обучения), в то время как во второй подгруппе – от 19,17±2,72% (у 
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40 человек на 1-ом курсе) до 50,00±3,40% (у 108 обучающихся на 5-ом курсе, 

рис.11).  В подгруппе сравнения существенно повысился удельный вес таких 

заболеваний, как клиновидные дефекты, эрозии эмали, стирание твердых тка-

ней и повышенная чувствительность зубов (t>2). 

Необходимо подчеркнуть, что к концу обучения у студентов города Волго-

града I подгруппы  достоверно ниже была встречаемость некариозных пораже-

ний зубов, чем у студентов II подгруппы  на 26,56% (t>2). В основной подгруп-

пе все выявленные и вновь появившиеся эрозии эмали, клиновидные дефекты 

остались до 5-го курса поверхностными. Удалось добиться стадии стойкой ре-

миссии, в то время как в подгруппе сравнения на 5-ом курсе были зарегистри-

рованы случаи уже средних эрозий и клиновидных дефектов, а поверхностные 

оставались в активной стадии. Также в подгруппе сравнения стирание твердых 

тканей зубов у 2 человек достигла II степени. В основной подгруппе удалось 

снизить не только распространенность повышенной чувствительности зубов, но 

и ее тяжесть до I степени, в то время во II подгруппе она возросла до II и III 

степеней, а так же зафиксировано 5 случаев тотальной гиперчувствительности.  

Кроме того,  за 5 лет  проведения планово-профилактических мероприятий 

уровень гигиены в первой подгруппе улучшился в 1,7 раза, в то время как во 

второй подгруппе ухудшился в 2,8 раза. Индекс гигиены в подгруппе сравнения 

превысил таковой в первой подгруппе в 4,73 раза (рис.12). 

Так же после 5 лет проведения планово-санационных мероприятий юноши 

и девушки первой подгруппы  достигли хорошего уровня гигиены, в то время 

как студенты подгруппы сравнения в среднем имела удовлетворительный уро-

вень.  
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Рис. 11. Распространенность некариозных поражений зубов (за исключе-

нием врожденных) у студентов I и II подгрупп (t>2). 

 

 

 

 

 

Рис. 12. Значение индекса Грина-Вермиллиона у студентов в I и  

              II подгруппах (t>2). 
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Кроме того, компонент «П» в структуре КПУз на 5-ом курсе в основной 

подгруппе составил 88,16%, а в подгруппе сравнения – 55,42%. Следовательно, 

уровень стоматологической помощи по Леусу в I подгруппе был хорошим, а во 

II подгруппе – удовлетворительным, что так же является критерием эффектив-

ности диспансеризации.  

Эффективность диспансеризации студентов I группы 1 подгруппы 

определяли с помощью балльно-рейтинговой системы оценки состояния 

твердых тканей зубов и гигиены полости рта (Таб. 5). 

 

Таблица 5 

Балльно-рейтинговая оценка состояния твердых тканей зубов и гигиены полос-

ти рта студентов I группы 1 подгруппы 

Баллы Количество студентов 

до лечения после лечения 

К-во студентов ∑баллов К-во студентов ∑ баллов 

абс. % абс. % 

0-10 0 0 0 0 0 0 

11-20 0 0 0 0 0 0 

21-30 0 0 0 0 0 0 

31-40 0 0 0 0 0 0 

41-50 0 0 0 0 0 0 

51-60 0 0 0 0 0 0 

61-70 0 0 0 0 0 0 

71-80 0 0 0 0 0 0 

81-90 23 85,19±6,84 1813 5 18,52±7,48 412 

91-100 4 14,81±6,84 382 22 81,48±7,48 2121 

ИТОГО 27 100 2195 27 100 2533 

Ср.балл 81,30±7,50 93,81±4,64 
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Согласно формуле эффективность диспансеризации студентов I группы 1 

подгруппы была оценена следующим образом: 

          (93,81 – 81,30)      x 100% 

ЭД=                                               = 66,90±9,06% 

              100 - 81,30 

Балльно-рейтинговая оценка состояния твердых тканей зубов и гигиены 

полости рта студентов I группы 2 подгруппы не показала значительных изме-

нений (Таб. 6). 

Таблица 6 

Балльно-рейтинговая оценка состояния твердых тканей зубов и гигиены полос-

ти рта студентов I группы 2 подгруппы 

Баллы Количество студентов 

до лечения после лечения 

К-во студентов ∑баллов К-во студен-

тов 

∑баллов 

абс. % абс. % 

41-50 0 0 0 0 0 0 

51-60 0 0 0 0 0 0 

61-70 0 0 0 0 0 0 

71-80 0 0 0 0 0 0 

81-90 29 93,55±4,41 2382 31 100 2609 

91-100 2 6,45±4,41 183 0 0 0 

ИТОГО 31 100 2565 31 100 2609 

Ср.балл 82,74±6,79 84,16±6,56 

Эффективность диспансеризации студентов I группы 2 подгруппы была 

оценена следующим образом: 

          (84,16 – 82,74)     x 100% 

ЭД=                                              = 8,23±4,94%  

                 100 - 82,74 



92 

 

Таким образом, эффективность диспансеризации студентов данной под-

группы была низкой и составила 8,23±4,94%, в отличие от эффективности дис-

пансеризации студентов первой подгруппы, которая составила 66,90±9,06%. 

Эффективность диспансеризации студентов II группы 1 подгруппы так же 

определяли с помощью балльно-рейтинговой системы оценки состояния твер-

дых тканей зубов и гигиены полости рта (Таб. 7). 

 

Таблица 7 

Балльно-рейтинговая оценка состояния состояния твердых тканей зубов и ги-

гиены полости рта студентов II группы 1 подгруппы 

Баллы Количество студентов 

до лечения после лечения 

К-во студентов ∑баллов К-во студентов ∑баллов 

абс. % абс. % 

0-10 0 0 0 0 0 0 

011-20 0 0 0 0 0 0 

21-30 0 0 0 0 0 0 

31-40 0 0 0 0 0 0 

41-50 0 0 0 0 0 0 

51-60 0 0 0 0 0 0 

61-70 48 80,00±5,16 3093 18 30,00±5,92 1154 

71-80 12 20,00±5,16 888 19 31,67±6,01 1411 

81-90 0 0 0 23 38,33±6,28 2003 

91-100 0 0 0 0 0 0 

ИТОГО 60 100 3981 60 100 4568 

Ср.балл 66,35±6,10 76,13±5,50 

 

Эффективность диспансеризации студентов II группы 1 подгруппы была 

оценена следующим образом: 
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          (76,13 – 66,35)     x 100% 

ЭД=                                               = 29,06±5,86%. 

                100 - 66,35 

 

Балльно-рейтинговая оценка состояния твердых тканей зубов и гигиены 

полости рта студентов II группы 2 подгруппы не показала значительных изме-

нений (Таб. 8). 

Таблица 8 

Балльно - рейтинговая оценка состояния твердых тканей зубов и гигиены по-

лости рта студентов II группы 2 подгруппы 

Баллы Количество студентов 

до лечения после лечения 

К-во студентов ∑балло

в 

К-во студентов ∑балло

в абс

. 

% абс

. 

% 

0-10 0 0 0 0 0 0 

11-20 0 0 0 0 0 0 

21-30 0 0 0 0 0 0 

31-40 0 0 0 0 0 0 

41-50 0 0 0 0 0 0 

51-60 0 0 0 0 0 0 

61-70 48 77,42±5,31 3095 39 62,90±6,14 2625 

71-80 14 22,58±5,31 1029 23 37,10±6,14 1698 

81-90 0 0 0 0 0 0 

91-100 0 0 0 0 0 0 

ИТОГО 62 100 4124 62 100 4323 

Ср. балл 66,52±5,99 69,73±5,84 

 

Эффективность диспансеризации студентов II группы 2 подгруппы была 

оценена следующим образом: 

            (69,73 – 66,52)   x 100% 

ЭД=                                          = 9,59±3,74%. 

                 100 - 66,52 



94 

 

Таким образом, эффективность диспансеризации студентов данной под-

группы была низкой и составила 9,59±3,74%, в отличие от эффективности дис-

пансеризации студентов первой подгруппы, которая составила 29,06±5,86%. 

Таким образом, у студентов 2 подгруппы эффективность диспансеризации в 

целом была низкой, так как за помощью они обращались только в случае край-

ней необходимости. 

Эффективность диспансеризации студентов III группы 1 подгруппы так 

же определяли с помощью балльно-рейтинговой системы оценки состояния 

твердых тканей зубов и гигиены полости рта (Таб. 9). 

Таблица 9 

Балльно - рейтинговая оценка состояния твердых тканей зубов и гигиены 

полости рта студентов III группы 1 подгруппы 

Баллы Количество студентов 

до лечения после лечения 

К-во студентов ∑баллов К-во студентов ∑баллов 

абс. % абс. % 

0-10 0 0 0 0 0 0 

11-20 0 0 0 0 0 0 

21-30 0 0 0 0 0 0 

31-40 11 13,92±3,90 392 0 0 0 

41-50 18 22,78±4,72 802 0 0 0 

51-60 50 63,29±5,42 2679 15 18,99±4,41 848 

61-70 0 0 0 0 0 0 

71-80 0 0 0 64 80,01±4,41 4700 

81-90 0 0 0 0 0 0 

91-100 0 0 0 0 0 0 

ИТОГО 79 100 3873 79 100 5548 

Ср.балл 49,03±5,62 70,23±5,14 

 

Эффективность диспансеризации студентов III группы 1 подгруппы была 

оценена следующим образом: 
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              (70,23 – 49,03)  x 100% 

ЭД=                                              = 41,59±5,55%. 

                   100 - 49,03 

Балльно-рейтинговая оценка состояния твердых тканей зубов и гигиены 

полости рта студентов III группы 2 подгруппы не показала значительных изме-

нений (Таб. 10). 

Таблица 10 

Балльно - рейтинговая оценка состояния состояния твердых тканей зубов и ги-

гиены полости рта студентов III группы 2 подгруппы 

Баллы Количество студентов 

до лечения после лечения 

К-во студентов ∑баллов К-во студентов ∑баллов 

абс

. 

% абс. % 

0-10 0 0 0 0 0 0 

11-20 0 0 0 0 0 0 

21-30 0 0 0 0 0 0 

31-40 12 14,81±3,95 432 4 4,94±2,41 147 

41-50 23 28,40±5,01 1026 21 25,93±4,87 945 

51-60 46 56,79±5,50 2510 51 62,96±5,37 2742 

61-70 0 0 0 5 6,17±2,67 335 

71-80 0 0 0 0 0 0 

81-90 0 0 0 0 0 0 

91-100 0 0 0 0 0 0 

ИТОГО 81 100 3968 81 100 4169 

Ср.балл 

 

48,99±5,55 51,47±5,55 

Эффективность  диспансеризации студентов III группы 2 подгруппы была 

оценена следующим образом: 

            (51,47 – 48,99)        x 100% 

ЭД=                                                 = 4,86±2,39% 

                  100 - 48,99 

Таким образом, эффективность диспансеризации студентов данной под-

группы была низкой и составила 4,86±2,39%, в отличие от эффективности дис-
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пансеризации студентов первой подгруппы, которая составила 41,59±5,55% 

(t>2).  

Эффективность диспансеризации студентов IV группы 1 подгруппы так же 

определяли с помощью балльно-рейтинговой системы оценки состояния твер-

дых тканей зубов и гигиены полости рта (Таб. 11). 

Таблица 11 

Балльно - рейтинговая оценка состояния твердых тканей зубов и гигиены по-

лости рта студентов IV группы 1 подгруппы 

Баллы  

Количество студентов 

до лечения после лечения 

К-во студентов ∑баллов К-во студентов ∑баллов 

абс. % абс. % 

0-10 0 0 0 0 0 0 

11-20 7 16,28±5,63 91 0 0 0 

21-30 36 83,72±5,63 936 9 20,93±6,20 236 

31-40 0 0 0 14 32,56±7,15 468 

41-50 0 0 0 0 0 0 

51-60 0 0 0 12 27,91±6,84 653 

61-70 0 0 0 0 0 0 

71-80 0 0 0 8 18,60±5,93 616 

81-90 0 0 0 0 0 0 

91-100 0 0 0 0 0 0 

ИТОГО 43 100 1027 43 100 1973 

Ср.балл 23,88±6,50 45,88±7,60 

Эффективность диспансеризации студентов IV группы 1 подгруппы была 

оценена следующим образом: 

         (45,88– 23,88)     x 100% 

ЭД=                                                   = 28,90±6,91%. 

          100 - 23,88  

Балльно-рейтинговая оценка состояния твердых тканей зубов и гигиены 

полости рта студентов IV группы 2 подгруппы не показала значительных изме-

нений (Таб. 12). 



97 

 

Таблица 12 

Балльно - рейтинговая оценка состояния твердых тканей зубов и гигиены по-

лости рта студентов IV группы 2 подгруппы 

Баллы Количество студентов 

до лечения после лечения 

К-во студентов ∑баллов К-во студентов ∑баллов 

абс. % абс. % 

0-10 0 0 0 0 0 0 

11-20 10 23,81±6,57 160 2 4,76±3,29 34 

21-30 32 76,19±6,57 836 40 95,24±3,29 1080 

31-40 0 0 0 0 0 0 

41-50 0 0 0 0 0 0 

51-60 0 0 0 0 0 0 

61-70 0 0 0 0 0 0 

71-80 0 0 0  0 0 

81-90 0 0 0 0 0 0 

91-100 0 0 0 0 0 0 

ИТОГО 42 100 996 42 100 1114 

Ср.балл 23,71±6,56 26,52±6,81 

Эффективность диспансеризации студентов IV группы 2 подгруппы была 

оценена следующим образом: 

                (26,52 – 23,71)     x 100% 

ЭД=                                                     = 3,69±2,91%. 

                      100 - 23,71 

Следовательно, эффективность диспансеризации студентов данной под-

группы составила 3,69±2,91%, в отличие от эффективности диспансеризации 

студентов первой подгруппы, которая составила 28,90±6,91% (t>2).  

Таким образом, у студентов 2 подгруппы I, II, III и IV диспансерных 

групп эффективность диспансеризации составила 8,23±4,94%, 9,59±3,74%, 

4,86±2,39% и 3,69±2,91% соответственно, тогда как у 1 подгруппы 

66,90±9,06%,  29,06±5,86%, 41,59±5,55%, 28,90±6,91%. Низкие показатели во 2 

подгруппе  студентов связаны с тем, что за помощью они обращались только в 

случае крайней необходимости. 
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

 

Взаимообусловленное влияние специфических и неспецифических фак-

торов, воздействующих на молодой организм, создает предпосылки для воз-

можного развития различных заболеваний, в том числе и стоматологических. 

По данным углубленных медицинских осмотров к концу обучения каждый вто-

рой студент имеет то или иное хроническое заболевание, а так же различные 

болезни полости рта [2, 88]. 

Нами выявлено, что распространенность кариеса зубов среди студентов 

города Волгограда составила 96,62±0,88%, что выше, чем в городе Москве на 

3,92%. Показатели заболеваемости имели  небольшую тенденцию к увеличе-

нию от младших курсов к старшим: от 94,34±2,51% до 98,69±1,23% (t<2). 

В ходе осмотров было установлено, что интенсивность кариеса зубов (по 

индексу КПУз) в среднем была 8,24±0,37, что так же выше, чем у московских 

студентов на 3,16. Следует отметить, что этот показатель так же вариабелен и 

изменяется в сторону увеличения от первого курса к пятому: от 6,98±0,70 до 

9,17±0,94 (p<0,05).  

Ранее санированных студентов выявлено 34,69±2,31%, с интактными зу-

бами – 3,38±0,14%, нуждающихся в санации – 61,93±2,98%. У последних ос-

ложнения кариеса выявлены в среднем в 9,55±0,43% случаев.  Из них как ми-

нимум 3,66±0,12% зубов  требовали эндодонтического лечения, а 2,52±0,08%  

подлежали удалению. 

Кроме этого, нами было установлено, что очаговая деминерализация эмали 

имелась в среднем у 14,77±0,69%  всех студентов, т.е. примерно 0,44±0,02 зуба 

приходилось на одного обследуемого. Количество зубов с очаговой деминера-

лизацией эмали так же возрастало от первого курса к третьему (от 10,83±0,50% 

до 18,92±0,89%) и несколько снижалось к концу обучения (до 13,48±0,63%) 

вследствие процессов адаптации.  

Что касается интенсивности поражений зубов, то показатели по индексу 

КПУп  несколько превышали показатели по индексу КПУз. В среднем сумма 
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поверхностей зубов пораженных кариесом и пломбированных у студентов го-

рода Волгограда была равна 12,33±0,57 на одного человека, и каждый кариоз-

ный зуб в среднем имел 1,60±0,04 пораженных поверхностей.   

На наш взгляд, значительный интерес представлял сравнительный анализ 

основных показателей заболеваемости студентов, полученных нами с анало-

гичными показателями, полученными в ходе исследовательской работы  прове-

денной в городе Волгограде в 1984-1987 г. Что же изменилось более чем за 20 

лет? 

Наибольшее изменение претерпел критерий «ранее санированные» – он 

увеличился с 20,80±0,92% до 34,69±2,31% (p<0,05; t>2). Количество лиц с ин-

тактными зубами возросло с 2,51±0,36% до 3,38±0,14% (t>2). Снизилось число 

«нуждающихся в санации» с 76,69±0,96% до 61,93±2,98% (t>2). Встречаемость 

кариеса уменьшилась незначительно с 97,49±0,35% до 96,62±0,88% (t<2). Ин-

тенсивность по индексу КПУз снизилась от 8,95±0,18 до 8,24±0,37 (t<2). Так же 

уменьшилось количество ранее удаленных зубов «У» с 0,94±0,07 до 0,45±0,02 в 

расчете на одного человека (t>2).   

В результате обследования так же было выявлена высокая распространен-

ность некариозных поражений зубов у студентов города Волгограда – 

42,59±2,40%.  

Флюороз зубов диагностировался в 8,00±1,32% случаев. Наиболее часто 

встречаемыми формами флюороза оказались «очень слабый» (44,12±2,41%) и 

«слабый» (29,41±2,21%). Реже наблюдались «сомнительный» (20,59±1,96%) и 

«средний» (5,88±0,26%). Тяжелая форма не была выявлена ни у одного студен-

та. 

Гипоплазия эмали обнаружена у 4,71±1,03% человек, диффузная  пятни-

стость – у 2,82±0,80%, ограниченная пятнистость – у 2,59±0,77%. 

Клиновидный дефект выявлен у 0,94±0,47% человек. Все дефекты были 

единичные, по глубине поражения – поверхностные и средние, располагались 

на вестибулярной поверхности премоляров обеих челюстей. 
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Стирание твердых тканей зубов составило 1,88±0,66%. Все случаи носили 

локализованный горизонтальный тип развития, I и II степень по классификации 

М.И. Грошикова. 

Эрозия эмали встретилась в 0,94±0,47% случаев. Локализовалась на сим-

метричных поверхностях премоляров нижней челюсти; по степени поражения 

дефекты были начальными и средними, в стадии стабилизации. 

Травма зуба определялась в 0,71±0,41% случаев. Представляла собой от-

лом коронки зуба в зоне эмали и дентина без вскрытия полости зуба.  

          Распространенность повышенной чувствительности зубов у студентов  со-

ставила 20,00±1,94%.  

При исследовании состояния гигиены полости рта у студентов города 

Волгограда было выявлено, что хороший уровень гигиены (OHI-S до 1,2) имели 

61,2% человек, удовлетворительный (OHI-S до 1,3-3,0) – 32,9% , плохой (OHI-S 

более 3,0) – 5,9%. Среднее значение индекса гигиены составляло 1,27±0,54. 

При анализе социально-бытовых и медико-биологических факторов рис-

ка, влияющих на распространенность заболеваний органов полости рта у сту-

дентов, было выявлено, что большое количество молодых людей имеют дефи-

цит знаний в области гигиены полости рта, либо не могут по тем или иным 

причинам их применить в жизни. Так, 11% опрошенных  чистят зубы всего 1 

раз в день, правильной техникой чистки зубов владеют только 81%. Излюблен-

ным средством гигиены среди студентов оказалась жевательная резинка (56%), 

в то время как ополаскиватель применяют лишь 29% студентов. 

Ответы на ряд вопросов, позволяющих выявить факторы питания, небла-

гоприятно сказывающихся на здоровье полости рта студентов, показали, что у 

85% учащихся после поступления в вуз рацион питания резко ухудшается: у 

40% преобладают полуфабрикаты и «фаст-фуд», в перерывах между занятиями 

студенты перекусывают в основном выпечкой или сладким (68% случаев), либо 

вообще ничего не едят (21%). Злоупотребляют продуктами, содержащими 

большое количество сахара каждый день 52% студентов. Покупают полезные и 

необходимые молочные продукты только 48% респондентов. Молоко, творог, 
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кефир в чистом виде употребляют лишь 35% человек. Натуральные фрукты по-

зволяют себе 50% опрошенных, остальные – в виде соков, произведенных из 

концентратов, содержащих большое количество фруктовых кислот. 

Кроме того выяснилось, что 42% всех студентов имеют обще-

соматическую патологию, а 7,5% учащихся имеют сразу несколько хрониче-

ских заболеваний. Свое психоэмоциональное состояние охарактеризовали как 

«нестабильное» 36% человек, «постоянно живу в стрессе» – 8% молодых лю-

дей. 

Таким образом, студенчество попадает в категорию граждан с повышен-

ным риском возникновения кариеса зубов, заболеваний пародонта и зубочелю-

стных деформаций, что требует большего внимания к этой возрастной группе 

населения.   

С позиций практической стоматологии представляет большой интерес 

проведение исследования, ориентированного на всестороннее изучение потреб-

ностей студентов в различных стоматологических услугах. Главной нашей за-

дачей при проведении этого исследования было выявление мнений и предпоч-

тений  студентов города Волгограда, как потребителей, причин 

невостребованности некоторых услуг, в частности профилактических меро-

приятий, а так же уровня информированности молодых людей в сфере стомато-

логии. 

Было выявлено, что 33,0% студентов обращались в последнее время к 

стоматологу только в экстренной ситуации, такой как, например, острая боль 

или выпадение пломбы и др. Наиболее востребованными услугами оказались 

лечение зубов – 52,6%,  с профилактической целью обращались к стоматологу 

только 9,2% молодых людей. Протезирование зубов, ортодонтическое лечение 

были осуществлены у 6,1% студентов в сумме, при этом сюда же вошло и про-

тезирование профилактическими коронками. 

Доверяют свое стоматологическое здоровье государственным медицин-

ским учреждениям 40,2% студентов. Их большая часть желает лечиться только 

в условиях частной клиники – 49,5%. Не видят никакой разницы – 6,2%, а 3,1% 
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респондентов вообще никуда не обращались за последнее время. Однако цена 

стоматологической услуги не имеет значения только для 35,1% человек. Могут 

позволить себе только бесплатный – 3,1%, «недорогой» – 36,0%. Выбор осталь-

ных респондентов зависит от наличия денежных средств в данный момент. 

Связано это еще и с тем, что абсолютное большинство молодых людей полно-

стью находятся на иждивении у родителей – 64,9%. Соответственно, готовы и 

хотят заняться своевременным лечением и профилактикой 56,7%  человек, а с 

оговоркой: «Если это будет доступно материально и физически» – 38,1%.  

В результате выявлен ряд нерешенных проблем, таких как: недоступность 

некоторых видов стоматологической помощи; недостаточная мотивация и, как 

следствие, несвоевременное обращение в клинику; слабая информированность 

студентов об услугах и их стоимости. Основными причинами  пониженной ме-

дицинской стоматологической активности мы считаем низкие материальные 

возможности молодежи и  их недоверие к государственным стоматологическим 

медицинским учреждениям. По мнению некоторых из них доступная помощь 

имеет низкое качество, а проводимые профилактические мероприятия – низкую 

эффективность. 

Таким образом, проведенное исследование показало, что у студентов го-

рода Волгограда имеется высокая распространенность и интенсивность кариеса 

и некоторых форм некариозных поражений зубов, что требует определенных 

доступных, в том числе и с точки зрения финансов, мер, направленных на 

улучшение качества оказания лечебно-профилактической помощи такой орга-

низованной группе населения как студенчество.  

В течение 5 лет обучения в вузе с определенной кратностью проводилась 

ежегодная оценка состояния твердых тканей зубов и гигиены полости рта у 

студентов  двух подгрупп. В I подгруппе (основной) было 209 человек, кото-

рым в полном объеме проводились диагностические и лечебно-

профилактические мероприятия. Во II подгруппе (сравнения) было 216 человек, 

которым лечебно-профилактические мероприятия проводились по обращаемо-
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сти. Все мероприятия подробно описаны в главе «Материалы и методы иссле-

дования». 

На протяжении пяти лет количественный состав диспансерных групп из-

менился. Так в основной подгруппе на 1-ом курсе в 1-ой диспансерной группе 

было 27 человек (12,92%), во 2-ой – 60 (28,71%), в 3-ей – 79 (37,80%) и в 4-ой – 

43 (20,57%). За 5 лет  проведения лечебно-профилактических мероприятий  ко-

личество лиц в 1-ой группе возросло  до 51 (24,40%), во 2-ой – до 61 (29,19%), в 

3-ей не претерпело изменений – 79 (37,80%), в 4-ой – снизилось до 18 (8,61%). 

В подгруппе сравнения на 1-ом курсе в 1-ой диспансерной группе было 31 

человек (14,35%), во 2-ой – 62 (28,70%), в 3-ей – 81(37,51%), в 4-ой – 42 

(19,44%).  Через 5 лет  количество лиц в 1-ой группе уменьшилось до 19 

(8,79%), во 2-ой – до 33 (15,28%),  в 3-ей до 73 (33,80%), а в 4-ой – увеличилось 

до 91 (42,13%). 

Таким образом,  предложенные профилактические мероприятия показали 

свою эффективность, так как 33,01±3,25% студентов (69 человек) из I подгруп-

пы за 5 лет перешли из нижестоящей диспансерной группы в вышестоящую, в 

то время как 49,07±3,40% (106 человек) студентов из II подгруппы перемести-

лись из вышестоящей в нижестоящую (t>2). Динамика изменения состава дис-

пансерных подгрупп на протяжении трех лет отражена в таблицах 3 и 4. 

На 1-ом курсе в I и II подгруппах в целом распространенность кариеса со-

ставила 94,34±3,03%, интенсивность – 3,95±0,45.  В целом через 5 лет было вы-

явлено, что распространенность кариеса зубов среди юношей и девушек в ос-

новной  подгруппе была 96,06±1,35% и 99,33±0,56% – в подгруппе сравнения. 

Различие составило 3,27% (t<2). Интенсивность кариеса зубов была 8,11±0,55 у 

студентов I подгруппы  и 11,26±0,73 – II подгруппы.  В подгруппе сравнения в 

среднем было на 3,15 кариозных, пломбированных и удаленных зуба больше, 

чем у лиц основной подгруппы (p<0,05; t>2).  

Кроме того, в основной подгруппе на 5-ом курсе осложнения кариеса были 

выявлены в среднем в 0,96±0,67% случаев (2 человека), а в подгруппе сравне-

ния – в 7,41±1,78% (16 лиц) (t>2). Очаговая деминерализация эмали встречалась 
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у  7 человек (3,35±1,25% случаев) в I подгруппе и у 18 лиц (8,33±1,88%)  – во II 

подгруппе (t>2). 

Так же было выявлено, что в основной подгруппе распространенность 

клиновидных дефектов на 5-ом курсе  составляла 2,39±1,06% (5 человек), сти-

рания твердых тканей зубов и эрозии эмали по 4,31±1,41% (по 9 человек), 

травмы зубов – 1,44±0,82% (3 человека), повышенной чувствительности зубов – 

11,00±2,16% (23 студента). В подгруппе сравнения удельный вес клиновидных 

дефектов составлял 5,56±1,56%  случаев (12 юношей и девушек), стирания 

твердых тканей зубов – 8,33±1,88% (18 лиц), травмы зубов – 2,31±1,02% (5 че-

ловек), эрозии эмали – 8,33±1,88% (18 студентов), повышенной чувствительно-

сти зубов – 24,54±2,93% (53 человека). 

В результате, распространенность некариозных заболеваний в первой под-

группе возрастала от 19,17±2,72% (в начале обучения) до 23,44±2,93% на 5 кур-

се и увеличилась на 4,27%;  в то время как во второй подгруппе – от 

19,17±2,68%  до 49,07±3,40% (увеличилась на 29,90%) (t>2).   

           В основной подгруппе после проведения лечебно-профилактических ме-

роприятий повышенная чувствительность зубов снизилась с 18,66±2,69% до 

11,00±2,16%. Основной причиной гиперчувствительности зубов у студентов 

была патология твердых тканей зубов.  Лечение кариеса и некариозных пора-

жений зубов и их профилактика, объясняют снижение распространенности это-

го заболевания на 7,7% (в 1,7 раза).  

В подгруппе сравнения существенно повысился удельный вес таких забо-

леваний как клиновидные дефекты, эрозии эмали, стирание твердых тканей и 

повышенная чувствительность зубов (t>2), а так же значительно возросла их 

степень тяжести. 

 Таким образом, через 5 лет у студентов города Волгограда в I подгруппе  

достоверно реже была распространенность некариозных поражений зубов, чем 

у студентов во II подгруппе  на 25,63% (t>2), а так же их степень тяжести. В ос-

новной подгруппе все выявленные и вновь появившиеся эрозии эмали, клино-

видные дефекты остались до 5-го курса поверхностными. В результате прове-
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денных лечебно-профилактических мероприятий удалось добиться стадии 

стойкой ремиссии, в то время как в подгруппе сравнения на 5-ом курсе были 

зарегистрированы прогрессирующие случаи в виде средних эрозий и клино-

видных дефектов, а поверхностные оставались в активной стадии. Также в под-

группе сравнения стирание твердых тканей зубов у 4 человек достигла II степе-

ни. В основной подгруппе удалось уменьшить не только распространенность 

повышенной чувствительности зубов, но и свести ее тяжесть до I степени, в то 

время в подгруппе сравнения она возросла до II и III степеней, а так же зафик-

сировано 5 случаев тотальной гиперчувствительности.  

При исследовании состояния гигиены полости рта,  у студенческой моло-

дежи,  через 5 лет  среднее значение индекса гигиены составляло 0,62±0,54 в I 

подгруппе и 2,93±1,15 – во II подгруппе (t>2), т.е. индекс Грина-Вермиллиона в 

подгруппе сравнения превышал таковой в основной подгруппе в 4,73 раза.  

За все время проведения планово-профилактических мероприятий уровень 

гигиены в основной подгруппе улучшился в 1,69 раза, в то время как в под-

группе сравнения – ухудшился в 2,79 раза.  

Кроме того, компонент «П» в структуре КПУз в первой подгруппе соста-

вил 88,16%, а в подгруппе сравнения – 55,42%. Следовательно, уровень стома-

тологической помощи в основной подгруппе был хорошим, а в подгруппе срав-

нения – удовлетворительным, что так же является критерием эффективности 

профилактических мероприятий и диспансеризации в целом. 

Эффективность диспансеризации в 1подгруппе составила 66,90±9,06% в I 

группе,  29,06±5,86% во II группе, в III группе - 41,59±5,55%, в IV группе - 

28,90±6,91%. У студентов 2 подгруппы эффективность диспансеризации в це-

лом была достоверно ниже (t>2), и составила для четырех групп 8,23±4,94%, 

9,59±3,74%, 4,86±2,39% и 3,69±2,91% соответственно. Связано это с те, что за 

помощью студенты данной подгруппы обращались только в случае крайней не-

обходимости.  

Таким образом, дифференцированный подход к проведению профилакти-

ческих мероприятий у студентов с патологией твердых тканей зубов возможен 
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на основе диспансеризации, которая должна быть методом повседневной прак-

тики стоматологов. Формирование диспансерных групп студентов с определе-

нием перечня и кратности лечебно-профилактических мероприятий для каждой 

из групп диспансерного наблюдения, а так же доступность планово-

профилактических мероприятий позволили значительно улучшить показатели 

заболеваемости и снизить показатели нуждаемости в лечении патологии твер-

дых тканей зубов, что говорит об эффективности предложенной программы 

профилактики. 
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ВЫВОДЫ 

 

1. Распространенность кариеса зубов у студентов г. Волгограда на 1 курсе 

составляла 96,62±0,88%, интенсивность – 8,24±0,37. Распространенность 

некариозных поражений зубов достигла 42,59±2,40%, среднее значение ин-

декса гигиены было 1,27±0,54. После проведения лечебно-

профилактических мероприятий через 5 лет в основной подгруппе распро-

страненность кариеса составила 96,06±1,35%, интенсивность – 8,11±0,55, 

распространенность некариозных поражений – 23,44±2,93%, индекс гигие-

ны – 0,62±0,54. При отсутствии профилактических мероприятий в подгруп-

пе сравнения все показатели имели  тенденцию к увеличению от младших 

курсов к старшим, и составили на 5 курсе: распространенность кариеса зу-

бов 99,33±0,56% (t<2), интенсивность – 11,26±0,73 (p<0,05; t>2), распро-

страненность некариозных поражений – 49,07±3,40% (t>2), индекс гигиены 

– 2,93±1,15 (t>2). 

2. На распространенность заболеваний твердых тканей зубов у студентов 

влияют социально-бытовые и медико-биологические факторы риска, такие, 

как ухудшение рациона питания – 85%, неправильный или неполноценный 

гигиенический уход – 89%, низкая материальная обеспеченность – 49,5%, 

наличие хронических системных заболеваний – 42%, курение – 16%, гипо-

динамия – 13%, хронический стресс – 8%. Низкая  активность студентов в 

плане профилактических мероприятий является следствием  недостаточного 

уровня информированности о состоянии собственной полости рта, а так же 

о современных методах профилактики и лечения. 

3. Основными критериями эффективности профилактических мероприятий 

являются уровень интенсивности кариеса зубов, редукция прироста кариеса 

зубов, а так же  балльно-рейтинговая  система оценки состояния твердых 

тканей зубов и гигиены полости рта. 

4. Эффективным методом является диспансеризация студентов, включаю-

щая в разных группах следующие профилактические мероприятия: гигие-
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ническое обучение и воспитание с индивидуальным подбором средств ги-

гиены, контроль гигиены, профессиональная гигиена полости рта, лечение 

кариеса зубов, реминерализирующая терапия, коррекция факторов риска. 

Студентам всех диспансерных групп, при индексе разрушения окклюзион-

ной поверхности зуба свыше 0,6 необходимо покрытие зубов профилакти-

ческими коронками.  

5. Предложенные профилактические мероприятия являются эффективными, 

так как 33,01±3,25% студентов (69 человек) из I подгруппы за 5 лет прове-

дения лечебно-профилактических мероприятий перешли из нижестоящей 

диспансерной группы в вышестоящую, в то время как 49,07±3,40% (106 че-

ловек) студентов из II подгруппы переместились из вышестоящей в ниже-

стоящую. Эффективность диспансеризации в 1подгруппе составила 

66,90±9,06% в I группе,  29,06±5,86% во II группе, в III группе - 

41,59±5,55%, в IV группе - 28,90±6,91%. У студентов 2 подгруппы эффек-

тивность диспансеризации в целом была достоверно ниже (t>2), и составила 

для четырех групп 8,23±4,94%, 9,59±3,74%, 4,86±2,39% и 3,69±2,91% соот-

ветственно. Редукция прироста кариеса зубов достигла 81,84%. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ  РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Для мониторинга состояния твердых тканей зубов и гигиены полости рта, 

а также эффективности проведения профилактических мероприятий в раз-

личных диспансерных группах предлагаем врачам, оказывающим стомато-

логическую помощь студентам в вузах, использовать разработанную нами 

балльно-рейтинговую систему оценки состояния твердых тканей зубов и ги-

гиены полости рта. 

2. При исследовании состояния твердых тканей зубов по предложенной на-

ми шкале, рекомендуем оценивать в 91-100 баллов при отсутствии кариоз-

ных зубов и ИГ до 1,2. При отсутствии кариозных зубов и ИГ больше 1,2 в 

81-90 баллов. При наличии 2 кариозных зубов и ИГ до 1,2 - в 71-80 баллов. 

При наличии 2 кариозных зубов и ИГ более 1,2 – в 61-70 баллов.  При нали-

чии не более 4 кариозных зубов и ИГ до 1,2 – в 51-60 баллов. При наличии 

не более 4 кариозных зубов и ИГ более 1,2 – в 41-50 баллов. При количестве 

кариозных зубов до 6 и ИГ до 1,2 – в 31-40 баллов. При количестве кариоз-

ных зубов до 6 и ИГ более 1,2 – в 21-30 баллов. При наличии 7 и более ка-

риозных зубов и ИГ до 1,2 – в 11-20 баллов. При наличии 7 и более кариоз-

ных зубов и ИГ более 1,2 – в 1-10 баллов.  

3. Для снижения влияния факторов риска предлагаем рекомендовать сту-

дентам тщательную гигиену полости рта с индивидуальным подбором 

средств гигиены, обследование и лечение у смежных специалистов, норма-

лизовать рацион питания, устранить вредные привычки. При планировании 

лечебно-профилактических мероприятий необходимо уделять особое вни-

мание повышению медицинской активности и формированию навыков здо-

рового образа жизни молодых людей. 
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«Приложение 2» 

 

АНКЕТА 

Ф.И.О._____________________________________________________________________ 

Дата рождения: _____________________________________________________________ 

Место рождения: ____________________________________________________________ 

Место проживания: __________________________________________________________ 

1. Сколько раз в день Вы чистите зубы? 

1) утром и вечером 

2) 1 раз в день 

3) после каждого приема пищи 

4) периодически 

2. Какими движениями Вы очищаете поверхности зубов? 

      1)   горизонтальными 

      2)   вертикальными; 

      3)   круговыми; 

4)   всеми перечисленными 

3. Каким зубным пастам Вы отдаете предпочтение? 

1)   с фтором и кальцием 

2)   с  растительными добавками 

3)   отбеливающим 

4)   разным 

4. Какой зубной щеткой Вы пользуетесь? 

1) электрической 

2) мануальной с индикатором 

3) мануальной без индикатора 

5. Как часто Вы меняете зубную щетку? 

1)  один раз в год 

2)  один раз в месяц 

3)  при исчезновении индикатора щетки 

4)  редко 

6. Пользуетесь ли Вы дополнительными предметами и средствами гигиены полости рта? 

      1)  да 

2)  нет 

7. Какие дополнительные предметы гигиены Вы используете? 

      1)  зубочистки 

      2)  флосс 

      3)  межзубные стимуляторы 

4)  ирригаторы 

5)  не использую 

8. Какие дополнительные средства гигиены Вы используете? 

      1)  зубные эликсиры; 

      2)  ополаскиватели  

      3)  жевательную резинку. 

      4)  не использую. 

9. Если после приема пищи Вам не удается почистить зубы, что Вы делаете? 

      1)  ничего 

      2)  полоскаю рот водой  

      3)  использую зубочистку или флосс 

      4)  использую жевательную резинку 

10. Как часто Вы пользуетесь жевательной резинкой? 

      1)  могу жевать весь день 

      2)  после приема пищи 10-15 минут 

      3)  редко 
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11. Изменился ли Ваш рацион питания в связи с поступлением в вуз? 

     1) да 

     2) нет 

12. В Вашем рационе питания преобладает: 

     1) домашняя еда 

     2) полуфабрикаты 

     3) «Fast-food» 

13. В перерывах между занятиями Вы употребляете: 

     1)  шоколад 

     2)  пирожки 

     3)  чипсы 

     4)  сухарики 

     5)  ничего не употребляю 

14. Как часто Вы употребляете сладкое? 

     1) каждый день 

     2) через день 

     3) раз в неделю 

     4) не употребляю 

15. Как часто Вы употребляете молочные продукты? 

     1) каждый день 

     2) один раз в неделю 

     3) один раз в месяц 

     4) не употребляю 

16. Что из молочных продуктов Вы преимущественно употребляете? 

     1) молоко 

     2) творог 

     3) йогурты 

     4) кефир 

17.  Вы предпочитаете фрукты в натуральном виде или в виде соков? 

     1) в натуральном 

     2) в виде соков  

     3) вообще не употребляю 

     4) по-разному 

18. Какие фрукты Вы предпочитаете больше? 

     1) яблоки, груши 

     2) цитрусовые 

     3) бананы 

     4) киви 

19.Что Вы чаще употребляете на десерт? 

     1) пирожное 

     2) фрукты 

     3) шоколад 

     4) выпечка 

20. Какие вредные привычки у Вас имеются? 

     1) удерживание карандаша (ручки) между зубами 

     2) прикусывание щек 

     3) прикусывание нижней губы 

     4) поддерживание нижней челюсти кулаком 

     5) не имею 

21.  Излюбленная сторона жевания? 

     1) левая 

     2) правая 

     3) обе 

     4) не обращаю внимание 
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22. Как часто Вы посещаете стоматолога? 

     1) один раз в год 

     2) один раз в 6 месяцев 

     3) один раз в несколько лет 

     4) не посещаю 

23. С какой целью Вы посещаете стоматолога? 

     1) с лечебной 

     2) с профилактической           3) с лечебно-профилактической 

24. Какую физкультурную группу вы посещаете? 

     1)основную 

     2)специальную 

25. Какие хронические заболевания вы имеете? 

     1)не имею 

     2)ЖКТ 

     3)сердечно-сосудистые 

     4)эндокринные 

     5)органов дыхания 

     6)мочевыделительной системы 

     7)неврологические 

26. Как часто вы болеете ОРВИ? 

     1)1 раз в несколько лет 

     2)1 раз в год 

     3)2-3 раза в год 

     4)более 3 раз в год 

27. Вы курите? 

     1)да 

     2)нет 

28. Занимаетесь спортом? 

     1)да 

     2)нет 

     3)только физкультурой 

29. Как бы вы оценили свое психоэмоциональное  состояние? 

     1)спокойное 

     2)нестабильное 

     3)постоянно живу в стрессе 

30. Как вы оцениваете состояние своей полости рта? 

     1)отличное 

     2)хорошее 

     3)плохое 

31. Как вы считаете,состояние зубочелюстной системы влияет на качество жизни? 

     1)да 

     2)нет  
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                                            АНКЕТА 

Уважаемые студенты, вопросы данной анкеты помогут нам определить принципы диспансе-

ризации студентов с целью организации стоматологической помощи и созданию в ВУЗах не-

коммерческих стоматологических кабинетов. 

1. Пол 

   -мужской 

   -женский           

2.Возраст 

     -17-20 лет 

     -21-24  года 

     -25 и более 

    

       

3. Профиль учебного учреждения 

    - государственный 

    - частный 

    - муниципальный 

    - свой вариант: 

4. Сфера деятельности (направленность факультета, вуза) 

    - технический 

    - экономический, управление, бизнес 

    - культура 

    - сельское хозяйство 

    - свой вариант: 

5. Место проживания до поступления в вуз 

    - г. Волгоград 

    - города области 

    - поселок, село 

    - свой вариант: 

6. Семейное положение 

    - проживаю с родителями 

    - проживаю отдельно (один, одна) 

   -  замужем (женат) 

   - свой вариант: 

7. Материальное обеспечение 

   - живу на собственные средства 

   - полностью на иждивении 

   - частично на иждивении 

   - свой вариант: 

8. Как часто вы обращаетесь в стоматологический кабинет 

    - в экстренных случаях (боль, дискомфорт и т.д.) 

    - раз в год 

    - раз в полгода 

    - не помню когда посещал в последний раз 

    - свой вариант: 
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9. За какими услугами чаще всего обращаетесь к стоматологу 

    - консультация 

    - лечение зубов, десен 

    - протезирование зубов 

    - ортодонтическое лечение (исправление прикуса) 

    - косметология и профилактика 

    - свой вариант: 

10. Что является мотивацией вашего визита к стоматологу 

     - бережное отношение к своему здоровью 

     - постоянные проблемы с зубами 

     - наличие хронических заболеваний, способствующих разрушению зубов  

       и развитию других стоматологических болезней 

     - свой вариант: 

11. Какое стоматологическое учреждение вы предпочитаете 

      - государственное 

      - частная клиника 

      - свой вариант: 

12. Какая стоматологическая услуга вам не по карману 

     - лечение зубов 

     - лечение десен 

     - имплантация 

     - удаление зубов 

     - протезирование зубов 

     - отбеливание зубов 

     - исправление прикуса 

     - свой вариант: 

13. Какими стоматологическими материалами вы готовы воспользоваться 

     - по минимальной цене 

     - качественными, но цена имеет значение 

     - качественными, цена не имеет значения 

     - только отечественными 

     - только импортными 

     - свой вариант: 

14. Какие пломбировочные материалы вы можете себе позволить 

     - только бесплатные 

     - недорогие 

     - цена не имеет значения 

     - свой вариант: 

15.Какую информацию вы хотите получить от стоматолога  

     - о состоянии полости рта 

     - о современных материалах и возможных методах лечения вашего  

       заболевания 

     - индивидуальные рекомендации по выбору средств гигиены 

     - свой вариант: 
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«Приложение 3 (продолжение)» 

 
 

16. Если вы имеете хроническую предрасположенность к заболеваниям  

      полости рта, то почему это происходит? 

    - неэффективность профилактических мероприятий 

    - доступная стоматологическая помощь имеет низкое качество 

    - несвоевременное обращение к стоматологу 

    - генетическая предрасположенность 

    - свой вариант: 

17. Готовы ли вы заниматься своевременным лечением и профилактикой 

     - да 

     - нет 

     - да, если это будет доступно материально и физически 

     - свой вариант: 

 

                                                  Доброго Вам здоровья! 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 


