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Мақолада болаларнинг стоматологик касалликларга чалинишида атроф-муҳит омилларини ўрганиш 
натижалари ва экологик танглик ҳудудларидаги даволаш ва профилактика тадбирларини оптимил-
лаштириш асосий йўналишлари кўрсатилган. 
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Dental health in children is one of the sensitive index, reflecting the quality of the environment.   Analysis of 
Environmental factors influence to dental morbidity of children and the main directions of optimization of therapeutic 
and preventive measures in the territories of ecological tension allows to make conclusions that prophylaxis in modern 
stage should carry out in the first priority with ecological positions. .
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Ухудшение экологической ситуации, наблюда-
емое во всем мире, техногенное воздействие 

человека на окружающую среду отрицательно вли-
яют на состояние здоровья. Эпидемиологические 
исследования, направленные на изучение взаимо-
действия человека и среды, уровня здоровья и бо-
лезненности населения, причинно-следственных 
связей являются необходимым базисом для разра-
ботки профилактических мероприятий. Профилак-
тика стоматологических заболеваний на современ-
ном этапе должна проводиться в первую очередь 
с экологических позиций. По распространенности 
и интенсивности преобладающим стоматологиче-
ским заболеванием является кариес зубов. Несмо-
тря на большое количество методов профилактики 
этого заболевания (особенно у детей), оно остается 
ведущим, поэтому изучение стоматологической за-
болеваемости населения конкретных территорий и 
возрастных групп и разработка мер его профилакти-
ки являются актуальными задачами стоматологии.

Доказано, что основные стоматологические забо-
левания (кариес зубов, болезни пародонта) и аномалии 
развития «программируются» до рождения или в пер-
вые годы жизни [3,5,21] и в детском возрасте приоб-
ретают исключительно агрессивное течение. Высокая 
распространенность и интенсивность стоматологиче-
ской патологии у детей выдвигают профилактику сто-
матологических заболеваний в число ведущих меди-
ко-социальных программ здравоохранения [10].

Стоматологическое здоровье детей представля-
ет собой один из наиболее чувствительных показа-

телей, отражающих качество окружающей среды, 
так как для развивающихся и активно растущих тка-
ней челюстно-лицевой области ребенка потенциаль-
но опасны любые концентрации и дозы вредных ве-
ществ в воздухе, воде, пищевых продуктах и в других 
факторах среды обитания. Это проблема вызывает 
беспокойство не только ученых Узбекистана, но и их 
коллег в разных странах мира [1,3,4,6,10,15,20,21].

Стоматологический статус детей и подростков 
Республики Узбекистан имеет устойчивую тенден-
цию к ухудшению. По данным эпидемиологических 
обследований, проведенных в отдельных регио-
нах республики, распространенность кариеса зу-
бов в различных возрастных группах составляет от 
70 до 100%, что объясняется климатическими осо-
бенностями, количеством осадков, содержанием ми-
нералов и полезных веществ в почве и, несомнен-
но, в питьевой воде и в источниках водоснабжения. 
Выявлена прямая связь между процентным содер-
жанием фтора в питьевой воде и возникновением 
кариозного поражения зубов у детей. Поэтому, даже 
находясь в пределах одного региона, часть детей мо-
жет иметь больных зубов в несколько раз больше, 
чем остальные из данного региона в зависимости от 
используемого источника питьевой воды, близости 
промышленных предприятий, полей хлопчатника и 
других техногенных факторов [6,8,9,13].

Особую значимость эпидемиологические сто-
матологические исследования приобретают в 
Узбекистане, для которого характерно большое раз-
нообразие географических и геофизических зон, раз-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 17

О
бзоры

личная плотность населения и особенности функци-
онирования стоматологических служб. Несмотря на 
многочисленные исследования, до сих пор нет точ-
ного ответа на вопрос о различиях в интенсивности 
кариеса городского и сельского детского населения, 
а также о зависимости этих показателей от уров-
ня концентрации фторида в питьевой воде региона 
проживания [13].

Стоматологическая заболеваемость в пределах на-
шей республики носит выраженный региональный 
характер, обусловленный особенностями патогенеза, 
клиники, профилактики, уровнем оказания стоматоло-
гической помощи, укомплектованностью штатами, ис-
пользованием современных технологий [1,4,6,9,16,17].

Кашкадарьинская область Узбекистана – это 
крупный промышленный густонаселенный регион с 
развитой инфраструктурой. Основная экологическая 
проблема района – водоснабжение населения каче-
ственной питьевой водой. Имеются факты загряз-
нения грунтовых вод фенолами и нефтепродукта-
ми. Река Кашкадарья загрязняется коммунальными 
хозяйствами Карши и Шахрисабза, минерализация 
воды составляет до 1220 мг/л, что превышает ПДК в 
1,2 раза, а содержание в ней нефтепродуктов дости-
гает 0,41 мг/л. Отмечается рост заболеваемости на-
селения желчнокаменной и мочекаменной болезнью. 
Патогенетические механизмы стоматологической 
патологии у детей, особенно в сельских экологически 
загрязнённых районах, требуют комплексной оценки 
и выработки мероприятий по улучшению эпидемио-
логической ситуации в данном регионе. 

Одним из главных условий при формировании 
национальных и региональных программ профилак-
тики является знание реальной картины стоматоло-
гической заболеваемости в различных возрастных 
группах населения, получаемой с помощью унифици-
рованных методов обследования [3,6,10,18,20]. В зна-
чительной степени ответ на эти вопросы дают эпи-
демиологические исследования населения на уровне 
популяции по единым критериям оценки [10,20,21]. 
Результаты подобных исследований позволяют выя-
вить закономерности, определить прогноз развития 
стоматологических заболеваний и разработать пато-
генетически обоснованные профилактические ком-
плексные мероприятия, повышающие уровень сто-
матологического здоровья населения [1,15]. 

Немаловажными факторами стоматологических 
заболеваний детей и риска заболеваемости являют-
ся увеличение воздействия стрессорных факторов, 
нерациональное и нездоровое питание, нерезульта-
тивная санитарно-просветительская работа, несво-
евременность оказания стоматологической помощи 
в лечебных учреждениях.

Было установлено, что Республика Узбекистан 
относится к региону с высокой распространенно-
стью заболеваний кариеса в соответствии с клас-
сификацией ВОЗ. Благодаря разработкам ученых 
Узбекистана удалось поднять на более высокий уро-
вень гигиеническое воспитание подростков, их ро-
дителей и учителей школ [4,6,8,13,18].

Бурно развивающиеся инновационные техноло-
гии позволяют использовать последние достижения 
науки и техники в современной стоматологии, осо-
бенно там, где необходимо получение объективных 
диагностических параметров для назначения адек-
ватных лечебных или профилактических мероприя-
тий. Особенно это актуально в клинике детской сто-
матологии, где во главу угла ставится сохранение 
здоровья подрастающего поколения. Главным на-
правлением решения проблемы является профилак-
тика стоматологических заболеваний у детей, профи-
лактика кариеса зубов, которая позволит изменить 
сложившуюся ситуацию и оказать влияние на при-
чины возникновения и развития этого поражения 
[10,19]. Профилактика любых заболеваний, в том чис-
ле и стоматологических, на современном этапе долж-
на проводиться на основании комплексной оценки 
конкретного климато-географического, экологиче-
ского, социального фона той или иной местности.

В качестве основного метода профилактики ка-
риеса зубов у детей на современном этапе развития 
стоматологии по-прежнему используется гигиена ро-
товой полости. Ведущими стоматологами рекоменду-
ется использование лечебно-профилактических зуб-
ных паст и ополаскивателей для полости рта не реже 
двух раз в день после приема пищи. Наиболее подхо-
дящие для профилактики кариеса у детей – зубные 
пасты, содержащие фтор. Использование системных 
и местных фторидов одобрено ассоциациями стома-
тологов США и Европы, причем их рекомендации по-
лучили обоснование и в рекомендациях ВОЗ. Высокая 
эффективность и безопасность данных средств дока-
зана значительным количеством научных исследова-
ний в области стоматологии [15].

По данным литературы, местные методы про-
филактики кариеса зубов у детей с применением ле-
чебно-профилактических зубных паст, гелей, эликси-
ров, реминерализующих растворов, ополаскивателей 
и лаков приводили к снижению прироста кариеса 
на 20-35% и несколько повышали кислотоустойчи-
вость эмали зубов. Поэтому именно сейчас особо важ-
ное значение имеет качественная стоматологическая 
профилактика зубов у пациентов в раннем возрасте, 
так как даже самые современные технологии, вклю-
чая реставрационное пломбирование зубов, проте-
зирование микровкладками, другие новейшие мето-
ды являются лишь следствием отсутствия реальных 
профилактических мероприятий у детей [5].

Результаты оценки стоматологического лече-
ния детей дошкольного возраста представлены в 
статье авторов из Бразилии [21]. Были обследова-
ны дети в возрасте (3,56±1,31 года) с кариозным за-
болеванием. Оценку проводили по бразильской вер-
сии шкалы (B-ECOHIS) для детей раннего возраста 
до и после 30 дней лечения кариеса. Использовался 
и тест Стьюдента t для сравнения средних показа-
телей B-ECOHIS с учетом пола, возраста, социаль-
но-экономического положения, тяжести кариеса и 
характера лечения. Было отмечено большее воз-
действие на девочек (17,67±8,68), чем на мальчи-
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ков (13,30±10,53) (р<0,001) и на детей в возрасте до 
4-х лет (16,71±9,96) (р<0,05). Самые высокие баллы 
B-ECOHIS наблюдались при проведении процедур, 
связанных с удалением зубов и косметическими со-
провождающими. Общее количество B-ECOHIS и его 
доменов уменьшилось после 30-дневного наблю-
дения. Стоматологическая реабилитация детей до-
школьного возраста показала хороший эффект для 
этих детей (ES=1,19) и их семей (ES=1,00). Лечение 
зубов привело к значительному улучшению состоя-
ния детей детского дошкольного возраста.

Стоматологическая практика убедительно дока-
зывает, что сохранить зубы интактными и улучшить 
сложившуюся ситуацию можно, только широко вне-
дрив комплексные программы профилактики среди 
различных групп населения.

Анализ выявления групп риска стоматологи-
ческих заболеваний среди детей и подростков в 
Германии представлен в статье [19]. Авторы изуча-
ли стоматологическое состояние детей в возрасте от 
0 до 17 лет путем анкетного опроса, число опрошен-
ных – 17641. Вопросы анкеты анализировали: как ча-
сто дети чистят зубы, посещают стоматолога, какие 
профилактические препараты против кариеса ис-
пользуют. Социально-демографические факторы, не-
достаточная гигиена полости рта, мужской пол (от-
ношение шансов (OR) 1,6), низкий социальный статус 
(OR 2.2) и мигранты (OR 2,3) составили основную 
группу риска. Также авторы исследования отметили 
такие факторы как социальный и культурный, а так-
же недостаточное использование стоматологических 
осмотров. Кроме того, существуют значительные раз-
личия между Восточной и Западной Германией (OR 
West 1,3) и городской резиденцией (OR 1,9). Возраст 
(0-2 года или 10,4), социальный и миграционный ста-
тус оказались существенными факторами, влияющи-
ми на использование препаратов фтора. Эти резуль-
таты подчеркивают необходимость превентивных 
мер для этих конкретных целевых групп для улучше-
ния гигиены и здоровья зубов у детей и подростков.

В Саксонии (ФРГ) в каждом районе на государ-
ственной службе работают 1-2 стоматолога, кото-
рые один раз в год обязательно проводят осмотр 
всех детей в детских учреждениях (садах и школах) 
с целью выявления среди них нуждающихся в даль-
нейшем лечении. Эта категория детей получает ре-
комендации или направления к семейным стома-
тологам, работающим в частных кабинетах, где и 
проводится лечение зубов по показаниям, а также 
осуществляется индивидуальная профилактика ка-
риеса. Кроме того, действует система групповой про-
филактики кариеса зубов. Обществом стоматологов 
Германии создана специальная программа по орга-
низации профилактики стоматологических заболе-
ваний у детей дошкольного и школьного возраста. 
Эта программа финансируется различными как го-
сударственными, так и частными медицинскими 
страховыми компаниями (кассами), которые на каж-
дого ребенка в год выделяют определенный бюд-
жет. В детских садах эта сумма частично использу-
ется для обеспечения детей зубной пастой, зубными 

щетками, а также для приобретения наглядных посо-
бий, необходимых для проведения занятий по профи-
лактике кариеса зубов. Как правило, ответственными 
за групповую профилактику в детских учреждени-
ях (садах и школах) в рамках данной программы яв-
ляются определенные стоматологи частных кабине-
тов. Такие занятия по профилактике проводятся 2 
раза в год, в основном весной и осенью. В доступной 
форме дается информация о поражении зубов кари-
есом, о его причинах, демонстрируется техника пра-
вильной чистки зубов, даются рекомендации о пра-
вильном питании, пережевывании пищи. Большая 
часть занятия с детьми посвящается упражнениям по 
отработке методики правильной чистки зубов, с по-
следующим нанесением стоматологом фтор-лака на 
зубы. Одновременно проводится обучение присут-
ствующего на занятиях персонала детских садов, осу-
ществляющего ежедневный контроль за качеством 
чистки зубов у детей. В программу групповой про-
филактики входит также разъяснение необходимо-
сти чистки зубов и обучение ее методике родителей 
школьников. Родители получают рекомендации по 
подбору предметов и средств гигиены полости рта с 
учетом результатов осмотра детей. Подобные заня-
тия проводятся на родительских собраниях в школах.

Э.М. Кузьмина и соавт. (2011) отмечают, что 
определяющим условием при формировании наци-
ональных и региональных программ профилактики 
является знание реальной картины интенсивности 
стоматологической заболеваемости в различных 
возрастных группах населения, получаемой с помо-
щью унифицированных методов обследования. В 
значительной степени ответ на эти вопросы дают 
эпидемиологические обследования населения на 
уровне популяции по единым критериям оценки. 
Результаты подобных исследований позволяют вы-
явить закономерности, определить прогноз разви-
тия стоматологических заболеваний и разработать 
патогенетически обоснованные профилактические 
комплексы, повышающие уровень стоматологиче-
ского здоровья детского населения.

По мнению ряда авторов [2,14], ухудшению эпи-
демиологических показателей стоматологическо-
го здоровья у детей нашей страны могут способ-
ствовать следующие основные причины: ухудшение 
экологии – загрязнение окружающей среды; небла-
гоприятное воздействие на население избыточ-
ных количеств пестицидов, нитратов и других хи-
мических веществ пищевых продуктов; вредные 
привычки среди детей и подростков (курение, ал-
коголь, наркотики, токсикомания); снижение уров-
ня физкультурно-оздоровительных мероприятий в 
дошкольных учреждениях и школах; аллергизация, 
иммунодефицит и т.д.; снижение уровня и масшта-
бов оказания стоматологической помощи детям и 
подросткам в условиях увеличения нуждаемости в 
стоматологической помощи.

Таким образом, изучение влияния факторов 
окружающей среды на стоматологическую заболе-
ваемость детей и определение основных направле-
ний оптимизации лечебных и профилактических 
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мероприятий в стоматологии не теряет своей акту-
альности и требует постоянного внимания, особен-
но на территориях экологической напряженности.
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ЭКОЛОГО-ГЕОГРАФИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ДЕТЕЙ И 
ПУТИ ИХ ПРОФИЛАКТИКИ

Ахрорходжаев Н.Ш., Муртазаев С.С., Диникулов Ж.А.
Стоматологическое здоровье детей является 

одним из наиболее чувствительных показателей, 
отражающих качество окружающей среды. Анализ 
влияния факторов окружающей среды на стома-
тологическую заболеваемость детей и основные 
направления оптимизации лечебных и профилакти-
ческих мероприятий на территориях экологической 
напряженности, позволяет сделать выводы, что 
профилактика на современном этапе должна про-
водиться в первую очередь с экологических позиций.

Ключевые слова: окружающая среда, стома-
тологическое здоровье детей, кариес, профилак-
тика стоматологических заболеваний у детей.


