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• � вид кожных покровов: цвет (гиперемия — при 
воспалении, бледность — при болях), высыпа-
ния;

• � степень выраженности носогубных складок 
(при отсутствии зубов или их патологической 
стираемости);

Внеротовое обследование:
• � внешний осмотр пациента (физическое и пси-

хоэмоциональное состояние);
• � конфигурация лица: асимметрия и  дефекты 

(при врожденной патологии, травме, воспали-
тельных процессах, новообразованиях);

Краткая характеристика заболеваний твердых тканей зубов у детей	 Таблица 48

Заболевание Факторы риска, причины возникновения Клинические признаки

Нарушения формирования зубов
Некариозные поражения твердых тканей зубов

Гипоплазия эмали К00.40  — недоразвитие 
твердых тканей зуба в период их 
формирования 

Борозды на резцах и клыках  
при гипоплазии эмали

Изменение цвета зубов, вызванное 
приемом тетрациклина 

 

 
А	 Б

Зубы Тернера К00.46
А — точечные углубления на губной 

поверхности резца; Б — отсутствие участка 
эмали у премоляра

Гипоплазию временных зубов обусловливают 
нарушения в организме беременной: токсикоз 
и ряд других заболеваний; она встречается 
у детей недоношенных, с врожденной аллергией, 
перенесших родовую травму, асфиксию при родах.

Гипоплазия постоянных зубов возникает у детей, 
перенесших в первый год жизни различные 
заболевания: рахит, острые инфекции, диспепсию, 
алиментарную дистрофию, врожденный сифилис, 
гиповитаминозы А, С, Д, нефрозы. 

Развитие одного из видов гипоплазии связано 
с приемом беременными и детьми антибиотиков 
тетрациклинового ряда.

Зубы Тернера — нарушение формирования 
эмали одного-двух постоянных зубов, связанное 
с воспалением зачатка (хронический периодонтит 
временных моляров-предшественников) или его 
травмой (механическая травма временного зуба-
предшественника или его травматичное удаление).

Жалобы пациента:
косметический дефект, в ряде случаев — повышение 
чувствительности зубов.
При осмотре:
на вестибулярной поверхности зубов, буграх 
премоляров и моляров могут быть:
— пятна белого или желтого цвета с гладкой, 
блестящей поверхностью, не окрашивающиеся 
раствором метиленового синего; 
— валики и небольшие углубления между ними 
(“волнистая” эмаль); 
— точечные углубления; 
— одиночные или множественные борозды; 
— отсутствие (аплазия) участка эмали. 
Элементы поражения эмали располагаются 
на симметричных зубах одного срока 
минерализации, чаще на резцах, клыках и первых 
постоянных молярах. 
“Тетрациклиновые” зубы — окрашивание зубов 
коричневого оттенка разной интенсивности, 
связанное с приемом тетрациклина в период их 
формирования.

Зубы Тернера — элементы поражения эмали 
локализуются на одном-двух постоянных зубах, чаще 
на премолярах (зачатки которых располагаются 
между корнями временных моляров) или резцах. 

Эндемическая (флюорозная ) крапчатость 
эмали (флюороз зубов) К00.30 системное 
нарушение развития твердых тканей зубов, 
развивающееся при приеме воды и продуктов 
с повышенным содержанием фторидов

Множественные белые и желтые пятна 
на зубах при флюорозе

Употребление питьевой воды с повышенным 
содержанием фторидов (в зависимости 
от климатической зоны) в период формирования 
зубов. 
Тяжесть поражения увеличивается при повышении 
концентрации фторидов в воде.

Жалобы пациента:
косметический дефект, при тяжелых формах — 
сколы части коронок зубов. 
При осмотре:
множественные белые, желтые или коричневые 
пятна с гладкой поверхностью, обычно локализуются 
на всех постоянных зубах, поражаются все 
поверхности.
При более тяжелом поражении образуются дефекты 
эмали в виде крапинок, ямок, эрозий.
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Кариес зубов К02

Кариес эмали К02.0

Кариес эмали (стадия белого (мелового) 
пятна, [начальный кариес])

Белые матовые пятна в пришеечной 
области на резцах и клыках

Деминерализация эмали под действием кислот, 
продуцируемых кариесогенными бактериями 
зубного налета [стрептококками (S.mutans, 
S.salivarius, S.sanguis), лактобациллами, 
актиномицетами].

Факторы риска возникновения кариеса:
Местные:
— неудовлетворительная гигиена полости рта;
— частое употребление легкоферментируемых 
углеводов;
— снижение скорости слюноотделения, низкая 
буферная емкость, высокая вязкость слюны;
— незавершенная минерализация фиссур в период 
прорезывания постоянных зубов;
— наличие факторов, способствующих ретенции 
зубного налета (аномалии положения зубов, наличие 
несъемных ортодонтических и ортопедических 
конструкций, нависающие края пломб и т. д.);
Общие:
— низкое содержание фторидов в питьевой воде;
— алиментарный дефицит минеральных веществ 
(прежде всего кальция), особенно в период 
формирования зубов; 
— соматические заболевания (хроническая 
патология желудочно-кишечного тракта, 
эндокринной системы, нарушения обмена веществ, 
гиповитаминозы); 
— экстремальные воздействия на организм, стресс.

Жалобы пациента:
обычно отсутствуют.
При осмотре:
меловидные пятна с матовым оттенком, поверхность 
эмали шероховатая, лишена естественного 
блеска. Пятна, как правило, единичные, обычно 
локализуется в пришеечной области, на контактных 
или жевательных поверхностях зубов.

Кариес эмали (стадия полости) Жалобы пациента:
на кратковременные боли от химических 
раздражителей (в большей степени от сладкого). 
При осмотре:
определяется неглубокая кариозная полость 
в пределах эмали; дно и стенки полости 
чаще пигментированы, шероховатые; 
зондирование может сопровождаться сильной, 
но кратковременной болью.

Кариес дентина К02.1

Кариозные полости на резцах и клыке 

Кариозная полость  
на жевательной поверхности

Жалобы пациента:
часто отсутствуют, возможна кратковременная боль 
от температурных и химических раздражителей, при 
попадании пищи во время еды.
При осмотре:
наличие кариозной полости, заполненной 
размягченным дентином; зондирование болезненно 
в области дентино-эмалевого соединения.

Приостановившийся кариес К02.3

Пигментированные участки  
фиссуры моляра

Реминерализация белого пятна, стабилизация 
кариозного процесса.

Жалобы пациента:
обычно отсутствуют.
При осмотре:
пигментированное пятно цветом от светло-
коричневого до черного, с плотной поверхностью, 
чаще локализуется в фиссурах и на контактных 
поверхностях зубов.

Продолжение	 Таблица 48
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• � красная кайма губ (контур, характер смыкания, 
образование чешуек, корок);

• � нижнечелюстные и подбородочные лимфоузлы 
(размер, подвижность, болезненность);

• � область височно-нижнечелюстного сустава 
(степень открывания рта и  смещения нижней 
челюсти, щелканье в суставе, болезненность).

Внутриротовое обследование позволяет определить 
состояние органов и тканей полости рта.

Рисунок 23
Оценка глубины поражения эмали:  
А — шкала для измерения степени  

окрашивания очагов деминерализации эмали;  
Б — очаги деминерализации эмали,  

окрашенные 2% раствором метиленового синего.

	 А	 Б

Рисунок 22
 Признаки активности кариозного процесса

А

Б

В

В области преддверия полости рта оценивают:
•  глубину, выраженность уздечек верхней и ниж-

ней губы — при сомкнутых зубах и поочередном оття-
гивании губ;

•  слизистую оболочку губ (цвет, увлажненность, 
целостность);

•  слизистую оболочку щек (цвет, увлажненность, 
отпечатки зубов);

•  альвеолярные отростки и десну (цвет слизистой 
оболочки, вид и тяжесть воспаления, характер тече-
ния, распространенность, отек).

Полость рта осматривают при широко открытом 
рте, обращая внимание на:

•  язык (все поверхности; выраженность уздечки 
языка проверяют при широко открытом рте возмож
ностью достать его кончиком верхние фронтальные 
зубы);

•  дно полости рта (цвет и увлажненность слизистой);
•  твердое и мягкое небо (целостность, цвет, воз-

можные изменения);
•  зубы (количество, цвет, блеск, пятнистость, 

целостность, наличие зубного налета и зубного камня);
•  окклюзию (соотношение челюстей, форма зуб-

ных дуг, контакты между зубами).
Оценка состояния твердых тканей зубов
Для определения принадлежности зуба исполь-

зуют международную цифровую систему обозначе-
ния зубов, предложенную Международной Органи-
зацией Стандартов. Согласно этой системе, каждый 
зуб имеет свое цифровое обозначение (рисунки  19, 
20). Помимо этого, цифрами обозначают каждый 
квадрант верхней и нижней челюсти.
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—  изолировать от слюны;
—  высушить поверхность воздухом;
—  визуально определить размеры очага. 
На активность кариозного процесса указывают:
— � белый цвет и матовая поверхность очага деми-

нерализации эмали (рисунок 22А);
— � наличие кариесогенного зубного налета (рису-

нок 22Б);
— � воспаление и кровоточивость десны в области 

очага начального кариеса (рисунок 22В).
Зондирование очага начального кариеса 

в  активной стадии проводить не  рекомендуется, 

При осмотре полости рта детей важно обра-
щать внимание на соответствие сроков прорезы-
вания временных и  постоянных зубов (таблицы 
47, 48).

Методы диагностики начального кариеса зубов 
(кариеса в стадии белого пятна) (рисунок 21)

Перед проведением диагностики начального 
кариеса необходимо удалить зубные отложения 
и высушить поверхность зуба.

Визуальный метод
Обследуемый зуб следует:
—  очистить от зубного налета;

 Оценка степени тяжести флюороза	 Таблица 49

Степень тяжести флюороза Клинические признаки

Сомнительная Нормальный цвет эмали практически не изменен. 

Очень слабая Элементы поражения имеют вид полосок или пятен белого цвета 
и занимают менее 25% от площади коронки зуба. Меловидные полосы 
находятся в подповерхностном слое эмали.

Слабая

 

Полоски и пятна белого цвета занимают менее 50% поверхности коронки 
зуба, могут сливаться. 

Средней тяжести
 

 

Наличие желтого или коричневого окрашивания коронок зубов. Белые 
пятна занимают более 50% поверхности коронки зуба, любое количество 
пигментированных пятен.

Тяжелая
 

 

На фоне коричневого окрашивания имеются очаги разрушения в виде ямок 
и эрозий не только на поверхности эмали, но и дентина.

Примечание: фотографии представлены ВОЗ (1995).
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поскольку это может разрушить поверхностный 
слой деминерализованной эмали и  ускорить про-
грессирование кариозного процесса. Однако сто-
матологический или пародонтальный зонд может 
использоваться для определения шероховатости 
поверхности.

При выявлении начального кариеса в активной ста-
дии необходимы:

— � проведение реминерализирующей терапии с  при-
менением местных фторид- и кальцийсодержа-
щих средств;

— � коррекция навыков гигиенического ухода за  по-
лостью рта;

— � ежедневное использование зубных паст с ремине-
рализирующими компонентами (фторидами, 
кальцием), домашнее применение реминерализи-
рующих средств (Tooth Mousse и др.);

— � контроль за состоянием эмали (повторное посе-
щение пациента через 2-3 месяца). 

Метод витального окрашивания эмали
С помощью данного метода удается не  только 

определить наличие начального кариеса, но и судить 
о глубине поражения эмали. 

Принцип метода основан на  факте увеличения 
проницаемости деминерализованной эмали для кра-
сителя (2% водного раствора метиленового синего). 

Для оценки очага деминерализации эмали следует:
—  очистить зуб от зубного налета;
—  изолировать от слюны;
—  высушить поверхность воздухом;
—  нанести тампон с красителем на 3 минуты;
—  удалить тампон и смыть избыток красителя. 
Интенсивность окрашивания очага сравнивают 

со  специальной градационной 10-балльной шкалой, 
имеющей различные оттенки синего цвета. 

Для оценки окрашивания можно использовать следу-
ющие критерии:
Интенсивность окрашивания	 Степень окрашивания 
1-3 балла	 низкая
4-5 баллов	 средняя
6-10 баллов	 высокая

Примечание. При выявлении белого пятна необхо-
дима дифференциальная диагностика между началь-
ным кариесом, гипоплазией эмали и  флюорозом. 
Белое пятно, образовавшееся вследствие очаговой 
деминерализации эмали, окрашивается 2% раство-

Краткая характеристика воспалительных заболеваний пародонта у детей	 Таблица 50

Заболевание Факторы риска, причины возникновения Клинические признаки

Гингивит — воспаление десны, обусловленное неблагоприятным воздействием местных и общих факторов  
и протекающее без нарушения целостности зубодесневого соединения

Острый гингивит К05.0 Развивается как один из симптомов острых 
респираторных инфекций, гриппа, острого 
герпетического стоматита, острой травмы 
(локальный)

Гиперемия десневых сосочков и маргинальной 
десны, кровоточивость, отечность, болезненность 
десны. Характеризуется коротким течением 
и обратимостью процесса.

Хронический гингивит

Простой маргинальный гингивит К05.10

Гиперемия десны с цианотичным оттенком, 
отечностью десневых сосочков

Воспаление вызвано жизнедеятельностью бактерий 
зубного налета.
Основной фактор риска — неудовлетворительный 
гигиенический уход за полостью рта. 
Поражение десны может развиваться на фоне 
системных заболеваний (сердечно-сосудистых, 
эндокринных, желудочно-кишечного тракта), 
под действием стресса. Локализованное 
поражение десны может быть вызвано факторами, 
травмирующими десну или затрудняющими 
проведение гигиены: скученность зубов, 
нависающие края пломб или отсутствие контактного 
пункта между соседними зубами, несъемные 
протезы, аномалии прикрепления уздечек губ и др. 

Жалобы пациента: 
кровоточивость десен при чистке зубов, при 
длительном течении — почти постоянно, изменение 
формы и цвета межзубных сосочков. 
При осмотре: 
гиперемия десны с цианотичным оттенком, 
отечность десневых сосочков, кровоточивость 
при зондировании, наличие мягких (реже 
минерализованных) зубных отложений
При обострении воспаления
Жалобы пациента: боль при приеме пищи, 
спонтанная кровоточивость десен.
При осмотре: ярко-красная окраска воспаленных 
участков, отечность десны.

Гиперпластический гингивит К05.11

Гиперемия, отек и разрастание 
 десневых сосочков, вызванные 

аномалией положения зубов

Причины:
— гормональные сдвиги (гингивит у подростков);
— прием лекарственных препаратов 
(противоэпилептических, пероральных 
противозачаточных средств);
— дефицит витамина С;
заболевания крови (лейкемические ретикулезы);
— местные раздражающие факторы (нависающие 
края пломб, аномалии положения зубов и окклюзии, 
нерациональное протезирование).

Жалобы пациента:
разрастание десны, при отечной форме — 
кровоточивость, иногда спонтанная.
При осмотре:
деформация десневого края, разросшиеся 
десневые сосочки покрывают часть коронок зубов, 
наличие ложных карманов (пародонтальный 
зонд погружается под десну, однако целостность 
зубодесневого соединения не нарушена).
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ром метиленового синего, тогда как пятна при гипо-
плазии и флюорозе — нет.

Индексы для оценки интенсивности кариеса зубов
Для оценки стоматологического статуса пациента 

применяют индексы, характеризующие интенсив-
ность кариеса временных и постоянных зубов.

Интенсивность кариеса временных зубов (до 6 лет 
включительно)

• � индекс КПУ(з)  — сумма зубов, пораженных 
кариесом, запломбированных и  удаленных 
по поводу осложнений кариеса;

• � индекс КПУ(п)  — сумма поверхностей, пора-
женных кариесом, запломбированных и  уда-
ленных по поводу осложнений кариеса.

Интенсивность кариеса в  период смены зубов (с  7 
до 12 лет)

Для оценки состояния временных зубов используют 
индексы:

• � КПУ(з)  — сумма зубов, пораженных кариесом 
и запломбированных;

• � КПУ(п)  — сумма поверхностей, пораженных 
кариесом и запломбированных. 

Для оценки состояния постоянных зубов используют 
индексы:

•  КПУ(з) — сумма кариозных, пломбированных 
и удаленных по поводу осложнений кариеса зубов;

•  индекс КПУ(п)  — сумма всех поверхностей, 
на которых диагностирован кариес или пломба.

Интенсивность кариеса постоянных зубов (у  детей 
старше 12 лет):

•  Индекс КПУ(з)
•  Индекс КПУ(п)
Примечания: 
1) при подсчете интенсивности кариеса зубов 

и  поверхностей не  учитывают начальные кариозные 
поражения (кариес в стадии белого пятна);

2) если удален зуб жевательной группы (премо-
ляры, моляры), в  индексе КПУ(п) его считают за  5 
единиц, если удален зуб фронтальной группы (резцы, 
клыки) — за 4 единицы.

Индекс для оценки флюороза 
Для оценки степени тяжести флюороза исполь- 

зуют критерии, описанные H. Dean (1941) (таблица 49).
Оценка состояния тканей пародонта
Для диагностики состояния тканей пародонта 

используют пародонтальный (пуговчатый) зонд со спе-
циальными метками для измерения глубины пародон-
тального кармана, применять который следует с  уси-
лием, не превышающим 20 г (это соответствует безболез-
ненному нажатию зондом под ноготь большого пальца).

Индексы для оценки состояния тканей пародонта 
(таблица 50)

Папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
РМА (Parma, 1960)

Данный индекс также используют для оценки 
тяжести воспаления десны. Для его определения йод-

содержащим раствором окрашивают вестибулярную 
поверхность десны и определяют ее состояние у каж-
дого зуба — в области десневого сосочка, свободной 
краевой (маргинальной) десны и  прикрепленной 
(альвеолярной) десны. Воспаленные участки окра-
шиваются в темно-коричневый цвет.

Коды и критерии оценки:
0 — отсутствие воспаления; 
1 — воспаление десневого сосочка; 
2  — воспаление десневого сосочка и  маргиналь-

ной десны;
3 — воспаление десневого сосочка, маргинальной 

и альвеолярной десны (рисунок 24).
Формула для расчета значения индекса:

	 сумма кодов
РМА= 	  х100%, 
	 3 х n

где n — количество зубов, которое при сохранении 
целостности зубных рядов рассчитывают в зависимо-
сти от возраста:

•  6-11 лет — 24 зуба;
•  12-14 лет — 28 зубов;
•  15 лет и старше — 30 зубов.
Примечание: если часть зубов отсутствует, то делят 

на количество зубов, имеющихся в полости рта.
Интерпретация значений индекса

Значение индекса	 Степень тяжести воспаления десны 
менее 30%	 легкая
31-60%	 средняя
61% и более	 тяжелая

Оценка состояния слизистой оболочки рта
См. таблицу 51 “Краткая характеристика заболева-

ний слизистой оболочки рта у детей” на стр. 81-83.
Оценка гигиенического состояния полости рта 

у детей
Оценить наличие зубных отложений (зубного 

налета и  зубного камня) можно количественными 
и качественными методами.

Качественная оценка присутствия зубных отложений
Качественная оценка предполагает выявление 

локализации отложения зубного налета и  зубного 
камня. 

Это можно выявить:
•  визуально (рисунок 25 А, Б);
• � с помощью стоматологического зонда (если 

налета или камня достаточно много);

Рисунок 24
Коды для оценки степени  

воспаления десны
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Рисунок 25
 Видимые зубной налет (А)  

и зубной камень (Б)

А

Б

• � путем окрашивания налета специально пред-
назначенными для этого красителями.

Для окрашивания зубного налета можно приме-
нять:

Рисунок 26
Коды для оценки зубного налета  

по индексу Федорова — Володкиной

1 балл
2 балла
3 балла
4 балла
5 баллов

• � раствор Шиллера–Писарева (водный раствор 
йода);

• � раствор фуксина;
• � специальные средства для выявления зубного 

налета (растворы, гели, жевательные таблетки).
Индекс Федорова — Володкиной (1971) 
Данный индекс целесообразно применять для 

выявления налета на зубах у детей до 5-6 лет.
Ход определения индекса
Окрашивают и  обследуют губную поверхность 

шести нижних фронтальных зубов: 
8.3, 8.2, 8.1, 7.1, 7.2, 7.3 
Присутствие зубного налета оценивают с  помощью 

следующих кодов (рисунок 26):

Краткая характеристика заболеваний слизистой оболочки рта у детей	 Таблица 51

Заболевание Факторы риска, причины возникновения Клинические признаки

Поражения, связанные с травмой

Поверхностная травма губы 
и полости рта

Травматическая язва  
на боковой поверхности языка

Причины травмы:
острые края зубов и пломб, вредные 
привычки (прикусывание слизистой щек, губ, 
языка), острая и горячая пища

Жалобы пациента:
чувство дискомфорта, болезненность, припухлость.
При осмотре:
гиперемия, отек, нарушение целостности слизистой оболочки 
(эрозии, афты, язвы). 
При травматической язве по краям имеется воспалительный 
инфильтрат, ее поверхность покрыта серым налетом, болезненна 
при пальпации, регионарные лимфатические узлы увеличены, 
подвижны, болезненны. 
При длительном течении (2-3 месяца и более) травматическая 
язва может озлокачествляться.

Коды и критерии оценки:
1 балл — зубной налет не выявлен;
2 балла — окрашивание одной четверти поверхно-

сти коронки зуба;
3 балла  — окрашивание половины поверхности 

коронки зуба;
4 балла — окрашивание трех четвертей поверхно-

сти коронки зуба;
5 баллов  — окрашивание всей поверхности 

коронки зуба.
Расчет значений индекса
Определяют код налета на каждом из обследован-

ных зубов, суммируют эти результаты и делят на коли-
чество осмотренных зубов (т. е. на 6).
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Инфекционные заболевания

Герпетиформный стоматит
Острый герпетический стоматит

Геморрагические корки 
и множественные эрозии  
на красной кайме губ

Мелкие округлые эрозии на языке, 
гиперемия и отек десневых сосочков

Первичный контакт с вирусом herpes simplex. 
Болеют дети в возрасте от 1 до 5 лет.

Жалобы пациента:
повышение температуры тела от 37.5° до 40°С, явления 
интоксикации, отказ от приема пищи.
При осмотре:
увеличение и болезненность регионарных лимфоузлов; 
на красной кайме и коже губ множественные пузырьки, после 
вскрытия которых образуются эрозии, покрытые корками; 
на слизистой оболочке губ, щек, языка — множественные эрозии 
1-5 мм в диаметре, которые могут сливаться, резко болезненные.
Острый катаральный гингивит, нередко с эрозированием 
десневого края.

Рецидивирующий хронический герпес

Пузыри на красной кайме губ 
 при слиянии пузырьков

Проявляется у людей любого возраста, ранее 
инфицированных вирусом herpes simplex.

Жалобы пациента:
болевые ощущения.
При осмотре:
болезненная эрозия с неровными фестончатыми краями 
на гиперемированной, слегка отечной слизистой оболочке; рядом 
могут выявляться отдельные мелкие эрозии округлой формы; 
типичная локализация — твердое небо, десна, язык. 
На красной кайме губ — группа мелких слившихся пузырьков.

Кандидозный стоматит

Кандидозный стоматит 
у новорожденного

Поражение вызывают дрожжеподобные 
грибы рода Candida, которые в качестве 
резидентной микрофлоры присутствуют 
у 50% здоровых людей. При понижении 
иммунитета они приобретают вирулентность, 
размножаются и рассеиваются по слизистой 
оболочке рта.
Возникновению кандидоза способствуют:
— продолжительный прием антибиотиков, 
лучевая и иммуносупрессивная терапия,
неудовлетворительная гигиена полости рта, 
Чаще кандидоз наблюдается у грудных детей, 
при тяжелых общих заболеваниях.

Жалобы пациента:
жжение слизистой оболочки, болезненность при приеме 
раздражающей пищи, сухость в полости рта, появление 
болезненных трещин в углах рта.
При осмотре:
белый творожистый налет на языке, слизистой оболочке рта, 
внутренней поверхности съемных протезов; трещины в углах рта, 
покрытые мелкими, белесоватыми чешуйками.

Заболевания, связанные с аллергией

Рецидивирующий афтозный стоматит

Афта на кончике языка

Этиология:
— инфекционная аллергия 
(преимущественно к вирусу простого герпеса 
или цитомегаловирусу, бактериальным 
антигенам);
— на фоне заболеваний крови (нейтропения); 
— идиопатическая (неясной этиологии).
Наиболее распространенное поражение 
слизистой оболочки рта (до 20%).

Жалобы пациента:
болезненность в полости рта
При осмотре:
язвы (афты) на слизистой оболочке рта (кроме твердого 
неба и прикрепленной десны) округлой формы, размером 
до 1 см, покрытые серовато-желтым налетом и ограниченные 
гиперемированным ободком. Высыпания одиночные или 
множественные (чаще от 1 до 2-3). 

Продолжение	 Таблица 51
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Заболевания губ

Актинический хейлит

Сухая форма актинического хейлита

Причины возникновения:
— повышенная чувствительность 
к ультрафиолетовому излучению.

Жалобы пациента:
зуд, жжение губ.
При осмотре: покраснение губ (эритема), на фоне которой 
возникают:
— шелушение с образованием чешуек (сухая форма);
— мелкие пузырьки, мокнущие участки, эрозии, серозные корки 
(экссудативная форма). 

Эксфолиативный хейлит

Лента из сухих чешуек от середины 
красной каймы до зоны Клейна

Заболевание относят к психосоматическим 
болезням.
Чаще поражается нижняя губа.

Жалобы пациента:
сухость, чувство стягивания, онемение губ, появление чешуек (при 
сухой форме); боль, наличие корок (при экссудативной форме).
При осмотре:
характерная локализация поражения — от середины красной 
каймы до зоны Клейна (места перехода в слизистую оболочку);
наличие коричневатых чешуек, плотно прилегающих центральной 
частью к красной кайме (сухая форма), или массивных корок 
коричневого цвета, после удаления которых обнажается 
целостная красная кайма (экссудативная форма).

Ангулярный хейлит 

Ангулярный стоматит при импетиго

Ангулярный стоматит 
 при гиповитаминозе В

2

Образование трещин в углах рта характерно 
при:
— импетиго (гнойничковое заболевание, 
вызванное стрептококком с последующим 
присоединением стафилококка);
— гиповитаминоз В

2
;

— вторичный сифилис;
— кандидозный стоматит.
Трещины в углах рта могут наблюдаться 
при общесоматических заболеваниях 
(железодефицитной анемии и т. д.), 
аллергических поражениях. 

Жалобы пациента:
наличие болезненных трещин в углах рта.
При осмотре:
элементы поражения (трещины, эрозии, папулы) располагаются 
в углах рта; часто в процесс вовлекается кожа околоротовой 
области.
Клиническая картина определяется основным заболеванием:
— стрептостафилококковой инфекцией (импетиго) — эрозии, 
покрытые массивными золотисто-желтыми “медовыми” корками;
— авитаминозом В

2
 — сухие трещины с мелкими сероватыми 

чешуйками на фоне сухости, шелушения, покраснения губ, 
атрофии сосочков языка; 
— кандидозным стоматитом — сухие эрозии, покрытые тонкими 
белесоватыми чешуйками.

Хроническая трещина губы

Хроническая трещина губы

Ее появлению способствуют 
неблагоприятные метеорологические 
воздействия (повышенная или пониженная 
влажность, запыленность воздуха, ветер, 
холод, солнечная радиация), вызывающие 
сухость, шелушение, потерю эластичности 
красной каймы губ. При длительном 
существовании может озлокачествляться.

Жалобы пациента:
болезненность губы, усиливающаяся при улыбке, приеме пищи. 
При осмотре:
одиночный глубокий линейный дефект от 0,2 до 1,5 см, чаще 
по центру губы. 
В случае присоединения вторичной инфекции покрывается 
кровянистыми или желтыми корками, появляются болезненность, 
гиперемия, отек окружающих тканей. 

Заболевания и аномалии языка

Географический язык

Чередование участков десквамации 
эпителия с повышенным ороговением 
нитевидных сосочков

Врожденная особенность слущивания 
эпителия сосочков языка (вариант нормы); 
связь с функциональными нарушениями 
желудочно-кишечного тракта (возможен 
при глистной инвазии), у детей — на фоне 
экссудативного диатеза. 
Встречается у 1-4% людей (чаще у женщин), 
регистрируется с детского возраста.

Жалобы пациента:
чувствительность языка при приеме раздражающей пищи, 
иногда — чувство покалывания, жжения.
При осмотре: на спинке и/или боковых поверхностях языка 
чередуются серовато-белые (набухший и помутневший эпителий 
нитевидных сосочков) и красноватые (участок слизистой 
оболочки, лишенной нитевидных сосочков) пятна в виде колец 
или полуколец различного диаметра, четко отграниченные друг 
от друга белым “бордюром” (участками увеличенных нитевидных 
сосочков); очертания очагов десквамации обычно меняются 
в течение нескольких суток.
Десквамация (слущивание) сосочков языка также наблюдается 
при авитаминозах (В

2
, В

6
, В

12
), аллергических состояниях, 

вирусных инфекциях и др.

Продолжение	 Таблица 51
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Формула для расчета: 

	 Сумма значений налета
Индекс гигиены = 	

	 количество осмотренных зубов

Интерпретация значений индекса:
Значение индекса	 	 Уровень гигиены
1,1-1,5	 —	 хороший
1,6-2,0	 —	 удовлетворительный
2,1-2,5	 —	 неудовлетворительный
2,6-3,4	 —	 плохой
3,5-5,0	 —	 очень плохой
Упрощенный индекс зубного налета Green – Vermillion, 

OHI-S (ИГР-У) используют для количественной 

Рекомендации по уходу за полостью рта в зависимости от возраста ребенка	 Таблица 52

Возраст Рекомендуемые средства гигиены Методы гигиенического ухода за полостью рта

От 0 до 
1 года

Марлевая салфетка
Очень мягкая резиновая щетка-напальчник

Зубная щетка-напальчник 
для очищения временных зубов  
у детей до 1 года

До прорезывания зубов:
после каждого кормления младенца марлевой салфеткой удаляют остатки пищи 
с альвеолярных гребней и неба.
С момента прорезывания первого зуба:
родители чистят зубы ребенку 1 раз в день (вечером перед сном), без применения зубной 
пасты; зубной налет удаляют с каждой поверхности зуба движениями от десны к режущему 
краю.

1-2 года Детская зубная щетка с очень мягкой 
щетиной 

Родители чистят зубы ребенку 2 раза в день (утром и вечером) без применения зубной пасты 
движениями от десны к режущему краю или жевательной поверхности зуба 

2-5 лет Детская зубная щетка с очень мягкой 
щетиной;
детские зубные пасты 
с противокариозными компонентами: 
фторидсодержащие (500 ppm F

-
), 

кальцийсодержащие. 

Чистка зубов ребенком 2 раза в день (утром и вечером) под контролем родителей. Для 
однократной чистки используется малое количество зубной пасты (размером не более горошины).
Для детей дошкольного возраста наиболее удобен круговой метод чистки зубов (Fones) 
Вестибулярные поверхности сомкнутых зубов очищают круговыми движениями, исключая 
краевую часть десны. Затем открывают рот и очищают маленькими вращательными 
движениями оральные поверхности, горизонтальными или вращательными движениями — 
окклюзионные поверхности зубов. 
После чистки зубов рекомендуется прополоскать полость рта водой.

6-12 лет Детская зубная щетка (соответственно 
возрасту ребенка) с мягкой щетиной; 
детские зубные пасты 
с противокариозными компонентами: 
фторидсодержащие (1000-1450 ppm F

-
), 

кальцийсодержащие. 
зубные нити;
детские ополаскиватели. 

Чистка зубов ребенком 2 раза в день (утром и вечером) под контролем родителей.
Наиболее часто используется стандартный метод чистки зубов (см. ниже).
Для очищения зубов (премоляров и моляров), находящихся в стадии прорезывания, 
используется следующий метод:
Щека отводится указательным пальцем левой руки, а рабочая часть зубной щетки располагается 
на жевательной поверхности зуба в стадии прорезывания, перпендикулярно зубному 
ряду. Удаление зубного налета осуществляется возвратно-поступательными движениями. 
Самостоятельное использование зубных нитей рекомендуется с возраста 9-10 лет.

Очищение прорезывающегося первого постоянного моляра

оценки зубного налета и  зубного камня у  детей 
старше 6 лет.

Ход определения индекса
Обследуют 6 зубов:
1.6, 1.1, 2.6, 3.1 – вестибулярные поверхности;
3.6, 4.6 — язычные поверхности.
На каждом из  указанных зубов вначале опреде-

ляют код зубного налета с помощью стоматологиче-
ского зонда (можно применять и  окрашивающие 
средства, но это не обязательно).

Коды и критерии для оценки зубного налета (рисунок 27А):
0 баллов — зубной налет не выявлен;
1 балл  — мягкий зубной налет, покрывающий 
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не более 1/3 поверхности коронки зуба, или наличие 
любого количества окрашенных отложений (зеле-
ных, коричневых и др.);

2 балла  — мягкий зубной налет, покрывающий 
более 1/3, но менее 2/3 поверхности зуба;

3 балла  — мягкий зубной налет, покрывающий 
более 2/3 поверхности зуба.

Затем с  помощью стоматологического зонда 
в  области каждого из  перечисленных зубов опреде-
ляют присутствие над- и поддесневого зубного камня. 

Продолжение	 Таблица 52

Старше 
12 лет 

Зубная щетка средней жесткости;
лечебно-профилактические зубные пасты 
комплексного действия: содержащие 
фториды (1450 ppm F

-
), 

экстракты лекарственных растений;
зубные нити; ополаскиватели.

Чистка зубов 2 раза в день (утром и вечером) щеткой и пастой, использование ополаскивателя, 
очищение контактных поверхностей зубов зубными нитями. 
Метод чистки зубов, предложенный на кафедре профилактики стоматологических заболеваний МГМСУ
Зубную щетку располагают под углом 45° к линии десны в области нижних зубов. 
Очищение вестибулярных и оральных поверхностей зубов проводят вертикальными 
движениями от десны к режущему краю или жевательной поверхности (рис. А, Б). Внутреннюю 
поверхность фронтальных зубов очищают движениями зубной щетки сверху вниз — на верхней 
челюсти и снизу вверх — на нижней (рис. В).
Жевательные поверхности зубов очищают горизонтальными (возвратно-поступательными) 
движениями (рис. Г). 
Заканчивают чистку круговыми массирующими движениями на наружной поверхности зубов, 
захватывая область десен (рис. Д).

  
А	 Б	 В

 
	 Г	 Д
Метод чистки зубов, предложенный на кафедре профилактики  
стоматологических заболеваний МГМСУ
Способ применения зубных нитей
Нить длиной 35-40 см накручивают вокруг первой фаланги средних пальцев обеих рук. 
Затем осторожно вводят натянутую нить (с помощью указательных пальцев на нижней 
челюсти и больших пальцев на верхней челюсти) по контактной поверхности зуба, стараясь 
не травмировать зубодесневой сосочек (рис. А). Несколькими движениями нити в вертикальном 
направлении удаляют все мягкие отложения (рис. Б). Последовательно производят очищение 
контактных поверхностей со всех сторон каждого зуба.

 
А	 Б
Методика использования зубных нитей
Способ применения ополаскивателей
Полоскание полости рта после чистки зубов 10-15 мл ополаскивателя в течение 30 секунд. Для 
достижения максимальной эффективности рекомендуется в течение 30 мин после процедуры 
воздержаться от приема пищи и напитков.
Рекомендуется чередовать использование зубных паст и ополаскивателей 
с различными биологически активными компонентами.
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Коды и критерии для оценки зубного камня (рисунок 
27Б):

0 баллов — зубной камень не выявлен;
1 балл — наддесневой зубной камень, покрываю-

щий не более 1/3 поверхности зуба;
2 балла — наддесневой зубной камень, покрываю-

щий более 1/3, но  менее 2/3 поверхности зуба, или 
наличие отдельных отложений поддесневого камня 
в пришеечной области зуба;

3 балла — наддесневой зубной камень, покрываю-
щий более 2/3 поверхности зуба, или значительные 
отложения поддесневого камня вокруг шейки зуба.

Расчет значений индекса
Расчет суммарного значения индекса, ком-

плексно характеризующего гигиеническое состоя-
ние полости рта индивидуума, происходит 
в несколько этапов:

1.  суммируют коды зубного налета для каждого 
зуба и делят на количество обследованных поверхно-
стей зубов (т. е. 6);

2.  суммируют коды зубного камня для каждого 
зуба и делят на количество обследованных поверхно-
стей зубов (т. е. 6);

3.  суммируют значения, полученные п. 1 и п. 2.
Формула для расчета значения индекса Green — 

Vermillion

	 сумма значений налета	 сумма значений камня
ИГР-У= 	  + 	

	 количество поверхностей 	 количество поверхностей 

Интерпретация суммарных значений индекса
Суммарное значение ИГР-У	 Уровень гигиены 
0,0-1,2	 хороший
1,3-3,0	 удовлетворительный 
3,1-6,0	 плохой

Интерпретация значений показателей зубного 
налета или зубного камня

Значение	 Уровень гигиены
0,0-0,6 балла	 хороший
0,7-1,8 балла	 удовлетворительный
1,9-3,0 балла	 плохой
Обучение гигиене полости рта. Рекомендации 

по индивидуальному подбору средств гигиены
При обучении гигиене полости рта следует прини-

мать во внимание:
•  возраст пациента;
•  стоматологический статус (наличие съемных 

и  несъемных протезов, ортодонтических конструкций, 
зубочелюстных аномалий, состояние тканей пародонта);

Рекомендации по подбору средств гигиены детям и подросткам в зависимости от состояния полости рта	 Таблица 53

Особенности стоматологического статуса Рекомендуемые средства гигиены полости рта

Начальный кариес. Высокая интенсивность 
кариеса. Гипоплазия эмали

Зубная щетка мягкая или средней жесткости (соответственно возрасту), противокариозные зубные 
пасты — фторид— и кальцийсодержащие, зубные нити, фторидсодержащие ополаскиватели.

Проживание в районе с повышенной 
концентрацией фторидов в воде. Флюороз 
зубов.

Зубная щетка мягкая или средней жесткости (соответственно возрасту), зубные пасты, не содержащие 
фторидов, для профилактики кариеса — кальцийсодержащие зубные пасты, зубные нити, 
ополаскиватели, не содержащие фторидов.

Воспалительные заболевания пародонта:

— хронический простой маргинальный 
гингивит

Зубная щетка с мягкой щетиной, противовоспалительные зубные пасты и ополаскиватели без спирта 
с противовоспалительными компонентами (экстрактами лекарственных растений, антисептиками*), 
зубные нити, ирригаторы.
*Примечание: курсовое применение под контролем стоматолога у детей старше 12 лет.

— гиперпластический гингивит Зубная щетка с мягкой щетиной, зубные пасты с экстрактами лекарственных растений, 
спиртосодержащие ополаскиватели и зубные эликсиры, ирригаторы в режиме “слабого душа”.
Не рекомендуется использовать электрические зубные щетки, зубные нити, суперфлоссы, жевательные 
резинки.

Аномалии положения зубов (скученность, 
дистопия зубов)

Зубная щетка и лечебно-профилактическая зубная паста (соответственно возрасту), зубные нити, 
межзубные ершики, ополаскиватели.

Наличие брекет-систем Зубная щетка ортодонтическая средней жесткости (с V-образным углублением рабочей части), зубные 
пасты и ополаскиватели комплексного действия (с противокариозными и противовоспалительными 
компонентами), межзубные ершики, монопучковые щетки, суперфлоссы, ирригаторы. 
Не рекомендуется использовать жевательные резинки.

Наличие съемных ортодонтических 
конструкций

Средства гигиены полости рта (зубные щетки, лечебно-профилактические зубные пасты, ополаскиватели, 
зубные нити) — соответственно возрасту. Дополнительно — очищающие таблетки для съемных 
ортодонтических конструкций.

Рисунок 27
 Коды для оценки зубного налета (А) и зубного камня 

(Б) по индексу Green – Vermillion

 
А	 Б
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•  мотивацию;
•  мануальные навыки;
•  общее состояние здоровья, включая заболева-

ния мышц и суставов, психические расстройства.
В таблице 52 представлены рекомендации по гиги-

еническому уходу за полостью рта и подбору средств 
гигиены в  зависимости от  возраста и  особенностей 
стоматологического статуса пациента.

Гигиенист демонстрирует пациенту методы чистки 
зубов и  использования различных средств гигиены 
(зубных нитей и др.) на моделях зубных рядов. Паци-
ент должен повторить правильные движения под 
наблюдением гигиениста и  научиться выполнять их 
за определенное время (таблица 54).

Контроль гигиены полости рта
Контролируемая чистка зубов подразумевает чистку 

зубов, которую ребенок осуществляет самостоятельно 
в присутствии специалиста (гигиениста стоматологи-
ческого). 

Цели контролируемой чистки зубов:
•  оценка эффективности удаления зубного 

налета;
•  коррекция навыков ухода за полостью рта.
Процедуру осуществляют в  стоматологическом 

кабинете или комнате гигиены полости рта. Для ее 
проведения необходимы:

•  зубная щетка и паста;
•  краситель для выявления зубного налета (рас-

твор или таблетки);
•  модели челюстей;
•  раковина;
•  зеркало;
•  песочные часы.
Последовательность процедуры:
—  обработка зубов ребенка окрашивающим сред

ством, определение гигиенического индекса, демон-
страция с  помощью зеркала мест наибольшего ско-
пления зубного налета;

—  чистка зубов ребенком в обычной манере; для 
контроля ее продолжительности можно использовать 
песочные часы;

—  повторное определение гигиенического 
индекса, оценка эффективности удаления зубного 
налета (сравнение показателей индекса гигиены 
до  и  после чистки зубов), демонстрация ребенку 
с помощью зеркала окрашенных участков, где зубной 
налет не был удален при чистке;

—  демонстрация правильной техники чистки 
зубов на моделях, рекомендации ребенку и его роди-
телям по  коррекции недостатков гигиенического 
ухода за полостью рта, обучение использованию зуб-
ных нитей и дополнительных средств гигиены.

Характеристика различных методов профессионального удаления зубных отложений	 Таблица 54

Название метода Показания 
к применению

Применяемые 
инструменты, аппараты

Противопоказания Особые указания

Ручной (механический) Удаление зубного камня Стоматологические 
инструменты (серповидные 
скейлеры; кюреты)

- Для удаления зубного камня 
с временных и недавно 
прорезавшихся постоянных 
зубов следует использовать 
инструменты с пластиковой 
рабочей частью

Ультразвуковой, звуковой Удаление зубного камня 
с постоянных зубов

Звуковые (пневматические) 
и ультразвуковые 
(магнитоконстрик-ционные 
и пьезоэлектрические) 
скейлеры

Имплантированный 
кардиостимулятор; 
злокачественные 
новообразования; тяжелая форма 
СД; эпилепсия; локализованный 
остеомиелит; острые 
и хронические инфекционные 
заболевания; нарушение носового 
дыхания.

Не рекомендуется 
удалять зубные отложения 
с временных и недавно 
прорезавшихся постоянных 
зубов. необходимо избегать 
области деминерализации 
эмали, кариозных полостей, 
контакта со слизистой 
оболочкой рта

Воздушно-абразивный Удаление 
пигментированного 
налета, очищение 
фиссур (в том числе, 
перед герметизацией), 
очищение гладких 
поверхностей зубов 
перед фиксацией 
брекетов

Воздушно-абразивные 
системы (Air-Flow (EMS), 
Prophyflex (KaVo), Air-N-Go 
(Satelec Acteon) и др.)

Бронхиальная астма; 
респираторные и иные 
инфекционные заболевания 
(в т. ч. гепатит и ВИЧ); контроль 
электролитного баланса; 
эпилепсия; гиперплазия десны

Полировка зубов Удаление остатков 
зубного налета, 
создание гладкой 
поверхности 
зубов, устранение 
ретенционных пунктов 
для зубного налета

Резиновые колпачки, 
конусы, торцевые щеточки, 
полировочные пасты разной 
степени абразивности, 
механический наконечник 
на скорости 2000-5000 
об./мин.

- Не рекомендуется 
интенсивное использование 
высокоабразивной 
полировочной пасты
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устраняющих и  предотвращающих развитие кариеса 
зубов и  воспалительных заболеваний пародонта 
путем полного удаления с  поверхности зубов над- 
и поддесневых зубных отложений (таблица 54).

Профессиональную гигиену полости рта рекомен-
дуется проводить при каждом профилактическом 
посещении.

Длительность интервала проведения профессио-
нальной гигиены зависит от:

—  гигиенического состояния полости рта;
—  наличия начального кариеса и признаков вос-

паления десны;
—  степени прорезывания зубов;
—  наличия вредных привычек (курение);
—  наличия в  полости рта ортодонтических кон-

струкций;
—  наличия системных заболеваний, оказываю-

щих влияние на скорость слюноотделения, состояние 
твердых тканей зубов и тканей пародонта.

Профессиональному удалению зубных отложений 
должна предшествовать подготовка полости рта, которая 
заключается в орошении слабым раствором антисептика.

Применение местных фторидсодержащих и ремине-
рализирующих средств

Применение местных фторидсодержащих средств 
является наиболее эффективным (с позиции доказа-
тельной медицины) и доступным методом профилак-
тики кариеса временных и постоянных зубов, причем 
в большей степени противокариозный эффект выра-
жен на гладких поверхностях зубов (таблица 55).

Показаниями к  назначению местных фторидсодер-
жащих средств являются:

•  профилактика кариеса у  детей, проживающих 
в  районах с  содержанием фторидов в  питьевой воде 
ниже оптимального для данной климатической зоны;

•  лечение начального кариеса;
•  восстановление поверхности эмали после про-

ведения стоматологических процедур (профессио-
нальной гигиены полости рта).

Противопоказания к  назначению местных фторид-
содержащих средств:

•  повышенное содержание фторидов в  питьевой 
воде;

•  наличие у ребенка флюороза зубов; 
•  аллергические реакции на фториды.
Кальцийсодержащие реминерализирующие средства 

могут быть в форме:
—  растворов для полосканий и аппликаций (10% 

р-р глюконата кальция, раствор БВ (двухкомпонент-
ный препарат, включающий 10% р-р нитрата кальция 
и 10% р-р кислого фосфата аммония);

—  гелей или муссов (GC Tooth mousse, MI Paste 
Plus, R.O.C.S. Medical Minerals и др.).

Кальцийсодержащие средства эффективны для 
реминерализации начальных кариозных поражений 
и являются средством выбора для профилактики и лече-

В последующие посещения снова определяют индекс 
гигиены, и  при его неудовлетворительном значении 
процедуру повторяют.

Профессиональная гигиена полости рта
Профессиональная гигиена полости является 

одним из основных компонентов профилактики сто-
матологических заболеваний. Это комплекс мер, 

Характеристика местных методов 	 Таблица 55 
фторидпрофилактики

Наименование,
концентрация
фторида

Цель и способ применения

Фторидсодержащие зубные 
пасты
(500-1450 ppm F

-
)

Для профилактики кариеса зубов 
у детей с 2 лет и взрослых
Чистка зубов 2 раза в день (утром 
и перед сном) не менее 3 минут
Рекомендованные дозировки F

-
:  

с 2 до 5 лет — 500 ppm; 
с 6 до 11 лет — 1000 –1450 ppm;  
12 лет и старше — 1450 ppm

Растворы фторида натрия для 
полоскания
(225-900 ppm F

-
)

Для профилактики кариеса зубов 
у детей с 6 лет и взрослых
Ополаскивание рта в течение  
1 минуты 10 мл раствора:
0,05% р-р — ежедневно
0,1% р-р — 1 раз в неделю
0,2% р-р — 1 раз в 2 недели
Процедура проводится после чистки 
зубов.

Фторидсодержащие лаки
(5000-22600 ppm F

-
)

Для профилактики кариеса зубов 
у детей с 2-3 лет и взрослых, 
лечения начальных форм кариеса, 
гиперчувствительности зубов.
Наносят на очищенную 
и высушенную поверхность зубов 
с помощью кисточки.
После процедуры рекомендуется 
в течение 12-24 часов воздержаться 
от чистки зубов и приема твердой 
пищи.

Фторидсодержащие гели
(5000-12300 ppm F

-
)

Для профилактики кариеса 
зубов у детей с 6 лет и взрослых, 
лечения начальных форм кариеса, 
гиперчувствительности зубов.
Наносят на очищенную 
и высушенную поверхность зубов 
в виде аппликаций в стандартных 
каппах на 3-5 мин.
После процедуры рекомендуется 
в течение 2 часов воздержаться 
от приема пищи и напитков.

Растворы фторида натрия для 
аппликаций
(4500-9000 ppm F

-
)

Для профилактики кариеса зубов 
у детей с 6 лет и взрослых, лечения 
начальных форм кариеса
Аппликации на очищенную 
и высушенную поверхность эмали 
в течение 3 минут:
1% р-р — 2 раза год
2% р-р — 1 раз год
После процедуры рекомендуется 
в течение 2 часов воздержаться 
от приема пищи и напитков.
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—  удаление остатков налета с  поверхности зуба 
струей воды;

—  изоляция зуба от  слюны ватными валиками 
и слюноотсосом;

—  тщательное высушивание поверхности зуба 
в течение 30 секунд;

—  протравливание эмали фиссуры 35-37% орто-
фосфорной кислотой в течение 30 секунд;

—  удаление кислоты с  поверхности зуба струей 
воды; при этом время смывания должно соответство-
вать времени протравливания кислотой; для удале-
ния кислоты из полости рта рекомендуется использо-
вать стоматологический пылесос;

—  повторная изоляция зуба от  слюны ватными 
валиками и слюноотсосом (попадание слюны на про-
травленную поверхность приводит к  загрязнению 
пор эмали и ухудшает ретенцию герметика);

—  высушивание протравленной поверхности воз-
духом; эмаль должна быть матовой, меловидно-
белого цвета;

—  нанесение герметика тонким слоем по  всей 
фиссурно-ямочной сети жевательной поверхности, 
его распределение с помощью зонда или тонкой гла-
дилки, исключая образование пузырьков воздуха;

—  полимеризация герметика;
—  проверка окклюзионных контактов с помощью 

артикуляционной бумаги;
—  устранение суперконтактов с помощью алмаз-

ных боров, с последующей полировкой поверхности.
Этапы герметизации фиссур стеклоиномерным 

цементом (СИЦ)
—  подготовка материала  — замешивание стек

лоиономерного цемента ручным способом или 
с  помощью специального аппарата (для капсулиро-
ванных СИЦ);

—  нанесение СИЦ на очищенную и высушенную 
жевательную поверхность;

—  распределение материала в фиссуре (его можно 
осуществлять путем надавливания пальцем);

—  покрытие поверхности материала защитным 
лаком;

—  затвердевание СИЦ;
—  удаление излишков материала для обеспечения 

нормальной окклюзии.
Стоматологическое просвещение. Рекомендации 

по питанию 
Стоматологическое просвещение  — необходимый 

компонент профилактики. Его целью является выра-
ботка у  ребенка привычек правильного гигиениче-
ского ухода за полостью рта и питания с точки зрения 
профилактики основных стоматологических заболе-
ваний. 

Для этого пациенту необходимо в  доступной 
форме дать представление о механизмах возникнове-
ния основных стоматологических заболеваний, обра-
щая внимание и на общем здоровье.

ния начального кариеса у детей, проживающих в районах 
с повышенным содержанием фторидов в питьевой воде.

Методика проведения аппликации кальцийсодержа-
щими реминерализирующими средствами:

—  очищение зубов от налета;
—  изоляция от слюны;
—  высушивание;
—  нанесение препарата на  поверхность зубов 

с  помощью аппликатора или стандартных капп 
на 10-15 минут;

—  удаление избытка средства путем сплевывания, 
не ополаскивая рта водой;

—  рекомендуется воздержаться от  приема пищи 
и напитков в течение 30 мин — 1 часа.

Герметизация фиссур постоянных зубов 
Герметизация фиссур является специфическим мето-

дом профилактики кариеса жевательных поверхностей 
постоянных зубов у детей. Он заключается в изоляции 
фиссуры от кариесогенных факторов в период созрева-
ния эмали путем создания физического барьера, предо-
твращающего попадание в  ретенционные участки 
эмали микроорганизмов полости рта и конечных про-
дуктов их жизнедеятельности — органических кислот.

Показания к проведению метода герметизации:
—  возрастные: 
—  6-7 лет — для первых постоянных моляров; 
—  10-12 лет — для премоляров;
—  12-13 лет — для вторых постоянных моляров; 
—  анатомические особенности жевательных 

поверхностей: наличие глубоких и  с  выраженным 
рельефом фиссур и ямок, недоступных для очищения 
зубной щеткой; 

—  отсутствие контакта с зубом-антагонистом;
—  неудовлетворительная гигиена полости рта.
Противопоказания к проведению метода герметиза-

ции фиссур:
абсолютные — кариес дентина; 
относительные: 
—  кариес эмали; 
—  отсутствие выраженных ямок и  фиссур жева-

тельной поверхности, а  также интактные фиссуры 
в течение нескольких лет после прорезывания зуба;

—  неполное прорезывание жевательной поверх-
ности зуба.

Материалы для герметизации фиссур:
—  герметики (силанты);
—  стеклоиономерные цементы (при невозможно-

сти надежной изоляции от  слюны, несовершенном 
строении твердых тканей зубов, неудовлетворитель-
ной гигиене полости рта);

—  компомеры.
Этапы герметизации фиссур силантом с использова-

нием неинвазивной методики
—  очищение жевательной поверхности зуба вра-

щающейся щеточкой и абразивной пастой, не содер-
жащей фторида;
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В центрах здоровья гигиенист проводит стомато-
логическое просвещение на индивидуальном уровне 
в виде беседы с родителями и ребенком, демонстра-
ции наглядных материалов (для детей в зависимости 
от  возраста это могут быть тематические игрушки, 
мультфильмы, детские книжки и  обучающие игры; 
для родителей — памятки, буклеты, брошюры, обуча-
ющие видеофильмы и т. д.).

Рекомендации по питанию являются необходимым 
компонентом стоматологического просвещения. 
Прежде всего они направлены на  уменьшение упо-
требления ребенком сахара (включая сладости).

Рекомендации по  снижению кариесогенного потен-
циала питания у детей раннего возраста (с 6 мес. до 3 
лет):

—  поить ребенка обычной, а  не  подслащенной 
водой;

—  ограничить употребление ребенком сладкого 
сока или других сахаросодержащих напитков из буты-
лочки; 

—  не давать ребенку засыпать с бутылочкой; 
—  ограничить употребление сладостей, особенно 

между приемами пищи; 
—  после приема сладостей почистить ребенку 

зубы; 
—  избегать употребления ребенком сладостей, 

длительно находящихся во рту (леденцы и др.).
В дальнейшем, рекомендации по  питанию для 

профилактики стоматологических заболеваний 
у детей и подростков включают следующие основные 
принципы:

—  снижение количества и частоты употребления 
пищи и напитков, содержащих сахара; ограничение 
или отказ от  употребления сладостей между основ-
ным приемами пищи; уменьшение количества 
сахара в рационе детей дошкольного возраста до 20 г 
в сутки;

—  соблюдение полноценного рациона питания, 
включающего достаточное количество белка, макро— 
и  микроэлементов, витаминов; особый акцент  — 
на  употреблении детьми молочных продуктов, ово-

щей и фруктов; при необходимости (по согласованию 
с  педиатром) восполнение алиментарного дефицита 
витаминов и  минералов приемом витаминно-мине-
ральных комплексов;

—  употребление твердой пищи, требующей 
интенсивного жевания, которая способствует повы-
шению слюноотделения и  самоочищению полости 
рта, тренировке зубочелюстной системы, воспита-
нию привычки к жеванию.

Определение интервала до следующего профилакти-
ческого посещения

Гигиенист стоматологический должен мотивиро-
вать детей и их родителей к регулярному посещению 
с целью профилактики стоматологических заболева-
ний. 

Интервал посещения для проведения профилактиче-
ских мероприятий определяется индивидуально и варь-
ирует от 2 до 6 месяцев.

Более частое посещение ребенком гигиениста сто-
матологического в  центре здоровья рекомендуется 
при наличии следующих факторов риска:

—  начального кариеса в активной стадии (интер-
вал 2-3 месяца);

—  признаков гингивита (интервал 3-4 месяца 
в зависимости от степени воспаления десны);

—  неудовлетворительной гигиене полости рта 
(интервал 3-4 месяца);

—  прорезывании зубов (интервал 3 месяца — при 
наличии 4 зубов вне окклюзии; 4 месяца — 3-4 зуба 
вне окклюзии; 5 месяцев — 1-2 зуба вне окклюзии);

—  ортодонтическом лечении с  использованием 
несъемных аппаратов (брекет-системы) (интервал 
3 месяца);

—  системных хронических заболеваний, оказыва-
ющих влияние на  состояние твердых тканей зубов 
и тканей пародонта (интервал уменьшается на 1 один 
месяц с учетом других факторов риска).

При отсутствии вышеперечисленных факторов 
риска возникновения стоматологических заболева-
ний ребенок должен посещать гигиениста в  центре 
здоровья не реже 1 раза в 6 месяцев.
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