
Тема: Организация проведения групповой профилактики стоматологических 

заболеваний. Групповая профилактика кариеса зубов и заболеваний пародонта 

школьников. Организация и проведение групповой профилактики в школе. 

 

Струкрутра проведения практического занятия. 

-15 мин – тестовый контроль исходного уровня знаний 

-30 мин – устный опрос 

-15 мин – перерыв 

-30 мин – теоретический разбор темы занятия 

-15 мин – подготовка к проведению практической части занятия 

-15 мин - перерыв 

-30 мин – практическая часть занятия 

-15 мин – контроль полученных знаний и навыков во время занятия 

Многочисленные исследования показали высокую интенсивность кариеса у детей. 

Наиболее часто наблюдается поражение жевательной поверхности первых постоянных 

моляров. Интересным фактом является то, что начальные формы кариеса возникают 

именно в период прорезывания зубов. Для профилактики кариеса в этот период была 

разработана программа, которая основывалась на результатах исследований Королевского 

университета Копенгагена и кафедры профилактики МГМСУ. Программа была внедрена в 

Солнцевском районе Москвы и продемонстрировала очень хорошие результаты по 

снижению кариеса постоянных зубов. 

Программа включала в себя обучение родителей и пациентов основам поддержания 

стоматологического здоровья, рациональную гигиену полости рта (контролируемая и 

профессиональная чистки зубов) и местное применение препаратов фтора. 

Чистка зубов. Программа гигиены полости рта основывается на привитии навыков 

самостоятельной чистки зубов в домашних условиях. При каждом посещении пациентом 

стоматологического кабинета проводится контролируемая чистка зубов. Перед 

профессиональной чисткой зубы пациента окрашивают фуксином для демонстрации 

зубного налета и затем очищают вращающимися щеточками и резиновыми колпачками. 

Диагностические, профилактические и лечебные мероприятия проводят после 

изолирования и высушивания поверхностей зубов. 

Местное применение фторидсодер-жащих средств. После чистки, изоляции и 

высушивания зубов осматривают их поверхности. При наличии белого пятна или 

микрополости в эмали применяют аппликации с 2 % раствором фторида натрия в течение 

3 мин. 

Герметизация фиссур. При активном прогрессировании кариеса и 

неудовлетворительной гигиене полости рта лечение фторидсодержа-щими растворами 

дополняют герметизацией фиссур. 

Показания к применению герме-тиков: 

• начальный кариес без признаков стабилизации; 

• прогрессирование кариеса в виде увеличения очага поражения, появление признаков 

эрозии поверхности или микрополости эмали (не проникающей в дентин) в сочетании с 

неудовлетворительной гигиеной полости рта, высокой активностью кариозного процесса, 

множественным кариесом и положением зуба вне окклюзии. 



Мотивация и обучение родителей и детей. Для родителей и детей проводятся занятия, 

включающие: 

• информацию о конечных целях программы и пользе ее проведения для здоровья детей; 

• сведения о механизме возникновения кариеса; 

• данные о роли зубного налета и факторах, ускоряющих и замедляющих процесс 

развития кариеса; 

• сведения о влиянии некоторых продуктов питания, в частности сладостей, на 

развитие кариозного процесса и советы по рациональному питанию; 

• рекомендации по применению зубных щеток и паст; 

• обучение правилам чистки зубов. 

Важным звеном для передачи информации и создания мотивации у родителей и детей 

являются воспитатели детских садов и учителя школ. 

Интервалы посещения детьми стоматолога. Оптимальный комплекс лечебных и 

профилактических мероприятий назначают индивидуально в соответствии со 

стоматологическим статусом и интервалами посещения детьми стоматолога 

Интервал повторного посещения детского стоматолога определяется суммированием 

баллов по вышеописанным критериям: 8 баллов — 1 мес, 7 баллов — 2 мес, 6 баллов — 3 

мес, 5 баллов — 4 мес, 4 балла — 6—12 мес. 

На каждом приеме стоматолог проводит все вышеописанные лечебно-

профилактические мероприятия с учетом индивидуальных особенностей ребенка и по 

завершении их определяет новый интервал до следующего посещения. 

Профилактика стоматологических заболеваний с учетом возрастных и 

психологических особенностей детей. Необходимой частью комплексных программ 

профилактики стоматологических заболеваний у детей является образовательный 

компонент, включающий стоматологическое просвещение и гигиеническое воспитание. 

Образовательная программа должна учитывать психолого-педагогические 

закономерности, особенности психики, тип психологического восприятия информации 

ребенком (табл. 2.8) и включать стоматологическое просвещение, гигиеническое 

обучение, беседы с родителями и педагогами. При разработке программ профилактики 

необходимо также обращать внимание на физиологические особенности детей, в 

частности на повышенный риск возникновения кариеса в период прорезывания 

постоянных зубов. 

Дошкольный возраст является важным этапом психического развития детей, поэтому 

в программе по профилактике заболеваний должны превалировать игровые формы 

обучения с активным участием в этом процессе родителей и воспитателей. 

В младшем школьном возрасте хорошие результаты в обучении детей дают групповые 

формы организации занятий, напоминающие сюжетно-ролевые игры, к которым дети 

привыкли еще в дошкольном возрасте. Учитывая это, занятия проводят в виде уроков 

гигиены с элементами игры. В этом возрасте особенно важна роль учителя, который 

становится центром жизни ребенка, определяющим его отношение к родителям и другим 

детям. 

В подростковом возрасте рекомендуются групповые формы организации занятий с 

учетом особенностей межличностных отношений, основанных на взаимопомощи. 

Образовательная программа для подросткового возраста может быть представлена циклом 

лекций и практических занятий по обучению гигиеническим навыкам. 



Для старшего школьного возраста характерен более высокий уровень самосознания. 

Эталоны межличностного восприятия окружающих людей становятся более 

обобщенными и соотносятся не с мнениями отдельных людей, как это было в младшем 

школьном возрасте, а с идеалами, ценностями, общепринятыми нормами. 

Целью занятий со старшеклассниками является создание у них мотивации к уходу за 

полостью рта с активным изучением научно-популярной литературы по этому вопросу. В 

образовательной программе для старшеклассников стоматологическое просвещение 

проводят в виде лекций, обучение практическим навыкам чистки зубов среди 

юношей и девушек осуществляют раздельно. 

Результаты стоматологического обследования детей в 12-летнем возрасте 

показывают, что самый низкий показатель интенсивности кариеса определяется в группах, 

где программа профилактики начиналась в дошкольном возрасте и продолжалась в школе. 

Наши наблюдения убедительно доказывают, что наряду со стоматологическим 

просвещением и гигиеническим обучением детей должны использоваться различные 

средства профилактики: чистка зубов фто-ридсодержащими пастами и покрытие зубов 

фторлаком, герметизация фиссур постоянных моляров, профессиональная гигиена 

полости рта. Имеется взаимосвязь между уровнем приобретенных знаний, мануальными 

навыками по уходу за полостью рта, гигиеной полости рта, интенсивностью кариеса зубов 

и частотой заболеваний пародонта. 

Важна разработка образовательных программ с учетом типов психологического 

восприятия информации, ведущего типа деятельности в каждом возрастном периоде и 

других психологических аспектов, которые способствуют формированию у детей и 

подростков знаний и мануальных навыков по уходу за полостью рта. Для того чтобы 

добиться хороших результатов при обучении мануальным навыкам ухода за полостью рта, 

необходим индивидуальный подход. 

 


