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барҳарорсозие, ки дар шуъбаи урологи-
яи кӯдакони клиника, инчунин шуъбаи 
кӯдакони ДДТТ ба сурати расмҳои 
наҳшавӣ иҷро шудаанд, рентгено-
грамма, дастурҳои амалиётӣ бар пояи 
усулҳои кашфшуда дар робита бо 84 бе-
море, ки бар рӯяшон амалиёти тармимӣ-
барҳарорсозӣ татбиҳ ёфтааст, урограмма 
ва расмҳои наҳшавии беморони дорои 
нефролитиаз дар заминаи ҳолибе, ки 
дар ҳавзак ба сурати кашишхӯрда ҷой 
гирифта, сабабгори санги афзоишёф-
та дар дохили ҳолибест, ки ба дару-
ни ҳавзак кашида шудааст, ҳамчунин 
амалиётҳои тармимӣ-барҳарорсозӣ зим-
ни аномалияи роҳҳои пешоббарор дар 

кӯдакон ба пояи усулҳои ихтироънаму-
даи клиника муаррифӣ гаштаанд.

Хулоса. Дастовардҳои ҳосилшуда 
дар заминаи такмили усулҳои таслеҳи 
амалиётии нуҳсонҳои бахши рушд 
тавассути амалиётҳои таркибию 
ҳамзамон ва инноватсияи ихтироот дар 
клиникаҳои ҷумҳурӣ ва хориҷ аз он, аз 
ҷумла дар «Шифохонаи низомии Ака-
демияи ҳарбии Афғонистон», инчунин 
шифохонаи низомии ба номи Габриел 
Туре Р. воҳеъ дар Мали амалан татбиҳи 
худро ёфтаанд.

Калимаҳои калидӣ: анома-
лия рушд, амалиётҳои тармимӣ-бар
ҳарорсозӣ, ихтироот.
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Цель исследования. Дать характеристику стоматологическому статусу детей млад-
шего, среднего и подросткового возраста.

Материалы и методы исследования. Проведена оценка распространённости кариеса 
и его интенсивность среди 90 детей различных возрастных групп, младшая группа – 6 лет - 
20 детей, средняя возрастная группа – 12 лет - 45 детей, и подростки – 15 лет - 25 детей. 
Оценивали индекс КПУ (К – число очагов кариеса; П – установленные пломбы; У – удаленные 
(отсутствующие) зубы), рассчитывали средние значения показателей (%, M), стандартную 
ошибку (± m).

Результаты исследования и их обсуждение. У детей среднего возраста в структуре 
индекса КПУ начинает регистрироваться компонент «К» (кариес), данная динамика характе-
ризуется тем, что с возрастом выявляется выраженная тенденция к росту, так у подрост-
ков - 4,04±2,08, что больше чем в 2 раза, по сравнению с детьми средней возрастной группы. 
Идентичная картина регистрируется и с другим компонентом индекса «П» (пломба) – так 
если у 6 летних детей он составлял всего 0,1±0,02, то с увлечением возраста данный пока-
затель также имел выраженную тенденцию к росту и составил 2,15±0,15. Следовательно, 
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среди подростков преобладает компонент «П» и он равен – 2,15±0,15, тогда как компонент 
«К» – 1,57±0,13, что в 1,3 раза меньше.

Выводы. Установлена возрастная зависимость распространённости и интенсивности 
кариеса. У детей среднего возраста в структуре индекса КПУ начинает регистрироваться 
компонент «К», который с возрастом имеет выраженную тенденцию к росту. Основываясь 
на результатах проведенного исследования нами установлено, что среди матерей и детей, 
имеет место недостаточно высокий уровень стоматологического просвещения по предотвра-
щению кариеса зубов и других стоматологических заболеваний. По результатам проведенного 
анкетирования установлено, что около 3/3 (84,6%) респондентов отдают предпочтение про-
дуктам мягкой пищи. Особое внимание при проведении разъяснительной работы, по предот-
вращению развития кариеса, требует необходимости в коренном пересмотре существующей 
методологии организации и проведения работы, особенно среди детского контингента.

Ключевые слова: дети, распространенность, индекс КПУ.
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Target. To characterize the dental status of children of younger, middle and adolescence.
Material and research methods. An assessment was made of the prevalence of caries and its 

intensity among 90 children of various age groups, the younger group - 6 years old - 20 children, 
the middle age group - 12 years old - 45 children, and adolescents - 15 years old - 25 children. 
Evaluated (KPU index), calculated the average values ​​of indicators (%, M), standard error (± m).

Results of the study and their discussion. In middle-aged children, the “K” component begins 
to register in the structure of the KPU index, this dynamics is characterized by the fact that with 
age a pronounced upward trend is revealed, for example, in adolescents - 4.04 ± 2.08, which is 
more than 2 times compared to with middle age children. An identical picture is also recorded 
with another component of the “P” index (filling) - so if in 6-year-old children from was only 0.1 
± 0.02, then with age, this indicator also had a pronounced upward trend and amounted to 2.15 ± 
0.15. Consequently, among adolescents, the “P” component prevails and it is equal to 2.15 ± 0.15, 
while the “K” component is 1.57 ± 0.13, which is 1.3 times less.

Conclusions. An age dependence of the prevalence and intensity of caries has been established. 
In middle-aged children, the “K” component begins to register in the structure of the KPU index, 
which has a pronounced upward trend with age. Based on the results of the study, we found that 
among mothers and children, there is an insufficiently high level of dental education to prevent 
dental caries and other dental diseases.

According to the results of the survey, it was found that about 3/3 (84.6%) of the respondents 
prefer soft foods. Particular attention in carrying out explanatory work to prevent the development 
of caries requires a radical review of the existing methodology for organizing and conducting work, 
especially among children.

Key words: children, prevalence, KPU index.
_____________________________________________________________________
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Актуальность. Основной пробле-
мой детской стоматологии остается 
проблема с распространённостью и 
сохраняющейся тенденцией к росту 
кариеса среди детей практически всех 
возрастных групп.

В последние годы в научных пу-
бликациях авторы уделяют все боль-
шее внимание оценке влияния питания 
на здоровья детей. Доказанным фактом 
является то, что негативное влияние 
несбалансированного питания по сво-
ей значимости сопоставимости влия-
нием неблагоприятных генетических 
факторов на здоровье [12]. Большин-
ство детей, с раннего возраста име-
ют низкий уровень здоровья зачастую 
причиной, которого является высокая 
распространенность низкой минераль-
ной плотности кости и как итог этого 
развитие кариеса зубов, возникающий 
по причине дефицита кальция и фтора 
[12, 13]. Максимальная концентрация 
фтора сосредоточена в скелете человека 
и твердых тканях зубов.

Недостаток фтора негативно влияет 
на многие физиологические процессы, 
особенно на эритропоэз тем самым спо-
собствует развитию анемии [3, 5]. В ли-
тературе имеются работы посвящённые 
изучению фтор-дефицитных состояний 
(гипофтороз), его влияния на течение 
обменных процессов в организме детей 
и подростков. Фтор обладает уникаль-
ной способностью в течении(секунды) 
входит в реакцию – гидроксиапатитом, 
что в последующем приводит к образо-
ванию гидрогсифторапатит, которое бо-
лее стойкое к органическим кислотам, 
включая микробное происхождение. 
Фторвходящий в состав эмали способ-

ствует повышению резистентности к 
воздействию кислот и, как итог к об-
разованию кариеса [7-9].

Другим зашитым свойством фтора 
является то, что он ингибирует (тор-
мозит) активность ферментафосфоэ-
нолпируваткиназу микробного проис-
хождения, что в свою очередь снижает 
процесс микробной кислотопродукции, 
в конечном итоге приводя к снижению 
заболеваемости кариесом. Максималь-
ная концентрация фтора локализуется 
в поверхностных слоях эмали и более 
меньшее содержание в глубоких слоях, 
тогда как в органической матрице эмали 
и дентина он практически отсутствует 
[2]. Проблема распространенности и со-
хранившаяся тенденция к росту кариеса 
зубов среди детей разных возрастных 
групп, определяет актуальность данной 
работы.

Цель исследования. Оценить сто-
матологический статус детей в зависи-
мости от возраста.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено оценка распростра-
нённости кариеса и его интенсивность 
среди 90 детей различных возрастных 
групп, младшая группа – 6 лет – 20 де-
тей, средняя возрастная группа – 12 лет 
45 детей, и подростки – 15 лет 25 детей. 
Оценивали индекс КПУ (К – число оча-
гов кариеса; П – установленные плом-
бы; У – удаленные (отсутствующие) 
зубы), рассчитывали средние значения 
показателей (%, M), стандартную ошиб-
ку (± m). В процессе работы было про-
ведено анкетирование 95 школьников 
в возрасте от 8 до 17 лет и столько же 
родителей, проживающих в г. Душанбе. 
Респонденты – дети были разделены на 



19

Вестник медико-социального института Таджикистана, №4, 2022

следующие группы - 1 группа - возраст 
детей 8-9 лет - 25 (26,3%); 2 группа от 
13-14 лет - 30 (31,6%) детей; 3 состави-
ли 40 (42,1%) подростков от 15-17 лет. 
Общее число охваченных опросом мам 
составило - 75 (79%) и пап 20 (21,0%) 
человек. Исследования проведены на 
базе НГИ Стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии за период с 2016 по 
2020 гг.

Результаты исследования и их 
обсуждение. В течение последних лет 
ВОЗ, дает информацию о том, что по-
казатели пораженности зубов карие-
сом среди детей в большинстве стран 
мира колеблется в достаточно высоких 
процентах от 80-98%. Ряд специально 
проведенных эпидемиологических ис-
следований демонстрируют то, что по-
казатели интенсивности кариеса, среди 
детского населения включая и подрост-
ков сохраняется на достаточно высоких 
показателях и от 3 до 5,5. Кариес зубов 
относится к политологическому процес-
су, включающих как внутренние, так и 
внешние факторы [1, 3, 9].

Проведенные исследования, направ-
ленные на оценку распространенности 
кариеса временных и постоянных зубов 
в Таджикистане отмечают, что еще в 
80 годы прошлого столетия среди дет-
ского контингента, начиная с раннего 
школьного возраста до подросткового 
составляло от 76,2 до 89,6%. Распреде-
ление показателей по возрастным груп-
пам показало, что максимальные по-
казатели приходятся на две возрастные 
группы 7-9 и 15-17 лет, среди которых 
анализируемые показатели составля-
ют до 90,0%. С истечением времени в 
2014 г. среди детей 15 лет распростра-

ненность превысила (96,3%), основной 
причиной автор определяет отсутствие 
или некачественную организацию про-
филактических мероприятий [3, 9, 10, 
11].

Роль и значение микроэлементов, в 
организме человека в большинстве слу-
чаев обусловлена их метаболической ак-
тивностью: микроэлементы выступают 
в качестве коферментов и субстратных 
кофакторов в процессе обмена белков, 
липидов и углеводов. Важной биоло-
гической особенностью фтора являет-
ся – костеобразование, зубная эмаль, 
формирование дентина, предупрежде-
ние развития старческого остеопороза, 
также соединение фтора способствует 
выраженному кариесостатическому дей-
ствию [1, 4, 5, 9].

В процессе проведенного анализа 
распространенности и интенсивности 
кариеса постоянных зубов у детей, 
установлено, что с возрастом реги-
стрируется нарастание интенсивности 
кариеса постоянных зубов. Так, у детей 
младшей возрастной группы, показатель 
распространённости кариеса составил 
(19,54±3,75%), тогда как у подростков 
был больше чем в 4,3 раза (85,21±3,1%).

Необходимо отметить то, что у де-
тей средней возрастной группы, пока-
затель средней интенсивности кариеса 
постоянных зубов был равен 2,73±1,44. 
Однако, начиная со среднего возрас-
та в структуре индекса КПУ, начина-
ет регистрироваться компонент «К», 
данная динамика характеризуется тем, 
что с возрастом выявляется выраженная 
тенденция к росту, так у подростков - 
4,04±2,08, что больше чем в 2 раза, по 
сравнению с детьми средней возрастной 
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группы. Идентичная картина регистри-
руется и с другим компонентом индек-
са «П» (пломба) – так если у 6 летних 
детей он составлял всего 0,1±0,02, то с 
увлечением возраста данный показатель 
также имел выраженную тенденцию к 
росту и составил 2,15±0,15. Следова-
тельно, среди у подростков преобладает 
компонент «П» и он равен – 2,15±0,15, 
тогда как компонент «К» – 1,57±0,13, 
что в 1,3 раза меньше.

Установлено, что наряду с высокой 
распространённостью кариеса среди 
детей отмечен и рост пародонта. Дан-
ная группа заболеваний, также имеет 
возрастные различия, среди детей 6 
лет – частота регистрации составляет 
(52,33%). У детей средней возрастной 
группы, пародонт был выявлен у более 
2/3 и составил (81,48%). У каждого пя-
того ребенка (19,72%) - данной возраст-
ной группы имеет место высокий риск 
к заболеванию. Характер интенсивности 
поражения пародонта у детей средней 
возрастной группы не превышал 1,56. 
Как было отмечено выше с увеличени-
ем возраста регистрируется и рот пока-
зателей распространённости пародонта, 
так у подростков показатель превышал 
(86,2%). Остается достаточно высокий 
риск вероятности заболеть – (13,2%). 

Тогда как сохраняется тенденция к ро-
сту интенсивности заболеваний паро-
донта до 1,74.

Проведя анализ степени тяжести 
патологического течения установле-
но, что у 2/3 больных (66,31%) детей, 
средней возрастной группы выявлено 
легкая степень пораженности парен-
химы пародонта, данной группе детей 
достаточно организовать и провести 
обучение правилам гигиены полости 
рта. Тогда как у (16,01%) детей, было 
регистрировано наличие средней степе-
ни тяжести поражения пародонта, эта 
группа детей нуждаются в организации 
и проведении профессиональной гигие-
ны полости рта. Тогда как у подростков, 
анализированные показатели составили 
– (64,2% и 17,4% соответственно).

Определив существующие пробле-
мы с причинами и последствия кариеса 
у детей, с целью разработки профилак-
тической работы нами было проведено 
анкетирование родителей детей стра-
дающих кариесом зубов, результаты 
анкетирования показали, что

По результатам проведенного анке-
тирования 75,6% респондентов счита-
ют одной из наиболее частых причин 
развития кариеса плохой уход, тогда 
как 24,4% остановились на том, что к 

Таблица 1. Характеристика распространенности и интенсивности  
кариеса у детей различных возрастных групп г. Душанбе n=88

Возраст
Распространен-
ность кариеса 

зубов (%)
 КПУ

Структура индекса «КПУ»

К П У

Младшая группа 19,54±3,75 0,26±1,2 0,15±0,02 0,1±0,02 -
Средняя возраст-
ная группа 79,25±3,19 2,73±1,44 1,34±0,14 0,89±0,09 0,01±0,01

Подростки 85,21±3,1 4,04±2,08 1,57±0,13 2,15±0,15 0,12±0,01
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основным причинам относятся чрезмер-
ное употребление сладостей. Однако, 
никто из опрошенных не отметил то, 
что недостаток фтора в питьевой воде 
может быть причиной развития кариеса.

Результаты опроса относительно 
информированности о причинно-след-
ственных факторах развития патологии 
зубов (60,2%) указали на неполную ин-
формированность, о причинах возник-
новения заболеваний зубов. Тогда как 
(19,3%) склонны к мнению о недоста-
точном владении информации, хотя у 
них было желание знать больше, всего 
(12,3%), оказались достаточно инфор-
мированы, о полной не информирован-
ности по данной проблеме высказались 
(8,2%) опрошенных матерей.

При выяснении мнение школьников 
о необходимости их обучении правилам 
чистки зубов, как основы предупреж-
дения стоматологических заболеваний, 
около половины школьников (47,9%) 
ответили, что не знают, 38,3% не видят 
в этом необходимости, лишь - 13,8% 
считают целесообразным обучение на-
выкам чистки зубов.

Посещение врача-стоматолога 
(71,9%) отметили по причине лечения 
зубов, 28,1% интервьюеров указали на 
наличие у них признаков стоматофо-
бией.

Выясняя мнение родителей, отно-
сительно - с какого возраста ребенка 
можно начать чистить зубы, каждая 5 
мать (19,27%) высказали мнение, о том, 
что зубы необходимо чистить с момента 
прорезывания зубов. Тогда как каждая 3 
из опрошенных (34,11%) указала о не-
обходимости чистить детям зубы с 2-х 
летнего возраста, каждая 4 (26,22%) с 

3-х летнего возраста, каждая 5 (22,44%) 
с 4-х лет и старше.

На вопрос, какие необходимы сред-
ства гигиены ребенку для чистки зубов? 
- 99,52% родителей утвердительно от-
ветили, что необходима зубная щетка 
и паста. Из числа опрошенных, почти 
половина (47,32%), дополнительно от-
метили, что для этих целей можно ис-
пользовать следующие предметы гиги-
ены полости рта (жевательную резинку, 
ополаскиватели, зубочистки, флоссы). 
Только незначительное число матерей 
2,32% ответили, что их дети вообще 
не чистят зубы, большинство из них 
проживают в сельской местности, где 
социально бытовые условия особенно в 
зимний период не позволяет соблюдать 
данные требования.

Оценивая кратность чистки зубов, 
было выяснено, что (52,24%) детей, 
чистят зубы два раза в день, (44,34%) 
один раз, 1,80% по завершению приема 
пищи, 0,51% чистят зубы периодически. 
Регулярно ли чистят зубы?, - нерегу-
лярно выполняют данную процедуру 
(17,3%), мальчиков среди них оказалось 
больше чем девочек – 4,1% (р< 0,001). 
Ни в одном случае среди девочек отказа 
от чистки зубов не выявлено, тогда как 
среди мальчиков таковых было (5,3%). 
Трата времени на один процесс чистки 
зубов, показало, что (3,5%) детей на эту 
процедуру уделяют до 1 минуты, 60,6% 
до 2 мин, 35,9% детей на данную ги-
гиеническую процедуру уделяют более 
2 минут. Замен зубных щеток 1 раз в 
месяц проводят – 7,1% респондентов, 
каждые 2-3 мес. – 79,9% и в полгода 
– 13,0%.
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55,2% родителей придерживаются 
мнение о том, что необходимо использо-
вать флоссы после приема пищи, в тех 
случаях, когда пища застревает между 
зубами – 44,8%. Больше 2/3 (84,2%) 
матерей высказали мнение о том, что 
прием сладкого требует необходимости 
в ополаскивании рта, однако 15,8% не 
считают обязательным. Отрицательное 
мнение о возможности приема детьми 
для чистки зубов - зубочисток высказа-
ли 65,2% матерей, за – 35,8%.

Позитивно высказались 69,3% ма-
терей, за использования жевательных 
резинок детьми для чистки зубов сразу 
после приема пищи, 30,7% отметили о 
пользе. В первые 5-10 мин после еды 
одобрили 94,4% родителей, в течение 1 
часа – 5,6%. Отдавая приоритет формам 
жевательных резинок 83,5%, склонны 
к сахаросодержащим 16,5% не содер-
жащим сахар.

Необходимо отметить тот факт, что 
прием стоматолога основан на само-
обращении. На вопрос, относительно 
кратности посещения стоматолога ре-
бенком? - 22,3% матерей, ответили, что 
с детьми посещают врача стоматолога 
1 раз в полгода, (1,33%) имеет мнение 
о том, что достаточно одного визита в 
течении двух лет, однако было установ-
лено и то, что 3,13% детей не были на 
приеме у стоматолога никогда. Более 
половины респондентов (56,60%) вы-
сказались о том, что основным поводом 
к обращению к специалисту стоматоло-
гу был болевой синдром в зубах.

Не маловажную роль в профилак-
тике стоматологических заболеваний 
отводится своевременности обращения 
родителей с детьми к стоматологу. По 

результатам опроса установлено, что 
более половины (53,27%) родителей в 
процессе посещения стоматолога, не 
получили необходимую информацию в 
нужном объеме о путях и методах про-
филактики кариеса. Нужную информа-
цию с демонстрацией навыков необхо-
димых для проведения профилактики 
кариеса получили (46,73%).

Особая роль в профилактике кари-
еса зубов и других стоматологических 
заболеваний отводится кратности смены 
зубных щеток. В процессе опроса детей 
было выявлено, что более 2/3 (74,3%) 
из них производят замену зубной щет-
ки 1 раз в 2-3 месяца, не чаще 1 раза 
в полгода (25,7%). Разделение данного 
процедуры по половому признаку пока-
зало, что девочки чаще меняют зубную 
щетку, чем мальчики (р< 0,05).

Проведя опрос среди школьников 
относительно потребности в дополни-
тельных средствах чистки зубов было 
установлено, что на постоянной основе 
зубочисткой пользуются – (15,7%), не 
регулярно (48,5%), не использовали ни 
когда (27,3%), флюсами пользовались 
только (8,5%) детей, преимущественно 
девочки (р< 0,01). Далее было установ-
лено, что не регулярно но все же ис-
пользуют зубную нить – (52,4%), счи-
тают не целесообразным (47,6%), среди 
них превалировали мальчики (р<0,05).

Эффективность личной гигиены 
зависит от возраста детей, чем мень-
ше возраст ребенка, тем потребность 
в содействия и поддержки со стороны 
взрослых возрастет. Дети среднего и 
старшего школьного возраста в (79,3%) 
положительно ответили об отсутствии 
необходимости в контроле проведения 
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индивидуальной гигиены рта (ИГР). 
Около четверти опрошенных (24,2%), 
преимущественно мальчики достоверно 
(р<0,001) чаще возражали требованиям 
соблюдение ИГР.

Более половины опрошенных детей 
(54,3%) среди дополнительных средств 
отдают предпочтение жевательной ре-
зинке, (17,4%) не регулярно ею пользу-
ются, (28,3%) не применяют, среди них 
преобладают девочки (р<0,05). Уточ-
няя длительность использования жева-
тельной резинки было выявлено, что 
(49,2%) детей, ее используют в течении 
15 минут после еды, (31,2%) более 15 
минут и (19,6%) на протяжении всего 
дня. Девочки правильно использовали 
жевательную резинки по отношению к 
мальчикам (р<0,001).

На наш взгляд уточнение мнение 
родителей, относительно потребности 
их детей в стоматологических услугах, 
является наиболее важным этапом в 
профилактике стоматологических за-
болеваний. Опрос показал, что более 
2/3 (69,1%) родителей утвердительно 
дали ответ о том, что их ребенок имеют 
потребность в профилактике стоматоло-
гических заболеваний, однако (19,5%) 
ответили, нет, а (11,5%) информировали 
о том, что не владеют необходимой ин-
формацией. Совместная роль родителей 
и врача стоматолога в процессе органи-
зации и проведения профилактики сто-
матологических заболеваний достаточно 
весома. В данном процессе более 2/3 
(73,6%) матерей изъявили большую го-
товность принимать активное участие, 
(26,4%) отказались основным поводом 
отказа было отсутствие свободного вре-
мени.

Своевременное выполнение на-
значений и рекомендаций врача сто-
матолога является основным залогов 
достижения успеха в профилактике 
стоматологических заболеваний. Оце-
нивая исполнения рекомендации врача, 
со стороны матерей, нами установлено, 
что каждая третья мать (33,2%) не регу-
лярно и не в полном объеме выполняла 
предложенные рекомендации, (42,4%) 
рекомендации исполняли не всегда 
своевременно, у (12,5%) основной при-
чиной не исполнения рекомендаций 
считают отсутствие времени, (9,40%) 
основным поводом наличие финансо-
вых проблем, 1,6% высказали мнение 
относительно компетентности врача, и 
только (0,95%) не доверяют в эффектив-
ность профилактических мероприятий.

Успех любого мероприятия по про-
филактике стоматологических заболева-
ний и кариеса, в том числе в большей 
степени опирается на выбранную мето-
дологию проведения разъяснительной 
работы. Процесс достижения успеха в 
профилактической работе включает в 
себя различные формы и методы. Нами 
проведено оценка доверия респондентов 
к форме и методам проведения разъ-
яснительной работы со стороны вра-
ча. Анализ опроса показал, что инди-
видуальной беседе с врачом доверяют 
(89,4%), средствам СМИ – 4,5%, ин-
формационно- раздаточным материал 
(5,1%), лекциям специалистов ПМСП 
(1,0%).

Роль рациона и режима питания в 
профилактике стоматологических за-
болеваний достаточно весома. По ре-
зультатам проведенного анкетирования 
установлено, что около 3/3 (84,6%) ре-
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спондентов отдают предпочтение про-
дуктам мягкой пищи (каш быстрого 
приготовления, кремо-образных супов, 
продуктов сети «Бистро» молочным 
продуктам содержащим сахар – различ-
ным йогуртам, мягким творогам и др.). 
Данная группа продуктов преимуще-
ственно представлена углевод содержа-
щими продуктами, которые повышают 
риск развития кариеса. Предпочтение 
такому характеру пище отдают девоч-
ки (р<0,01). О положительном эффек-
те твердых сортов овощей и фруктов в 
профилактике кариеса положительно 
ответили (91,3%), почти каждая 10 мать 
(8,7%) высказала мнение о целесообраз-
ности включения данных продуктов в 
меню.

По нашему мнению расширение 
ассортимента блюд в меню ребенка, 
играет значительную роль в профилак-
тике стоматологических заболеваний. 
Девочки более ответственно относятся 
к сохранению и укреплению зубов, чем 
мальчики.

Выводы. Установлена возрастная 
зависимость распространённости и ин-
тенсивности кариеса. У детей средне-
го возраста в структуре индекса КПУ 
начинает регистрироваться компонент 
«К», который с возрастом имеет выра-
женную тенденцию к росту.

Основываясь на результатах про-
веденного исследования нами установ-
лено, что среди матерей и детей, имеет 
место недостаточно высокий уровень 
стоматологического просвещения по 
предотвращению кариеса зубов и дру-
гих стоматологических заболеваний.

По результатам проведенного анке-
тирования установлено, что около 3/3 

(84,6%) респондентов отдают предпо-
чтение продуктам мягкой пищи

Особое внимание при проведении 
разъяснительной работы, по предотвра-
щению развития кариеса, требует необ-
ходимости в коренном пересмотре су-
ществующей методологии организации 
и проведения работы, особенно среди 
детского контингента.
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ХУЛОСА
М.А. Аҳмадзода

ДАРАҶАИ ВУСЪАТЁБӢ ВА  
ШИДАТИ КАРИЕС ДАР 
КӮДАКОН

Мақсади таҳқиқот. Барои тав-
сиф кардани вазъи дандонпизишкии 
кӯдакони синни хурд, миёна ва наврас.

Мавод ва услуҳои таҳқиқот. Ар-
зёбии паҳншавии кариес ва шиддатно-
кии он дар байни 90 кӯдаки гурӯҳҳои 
синну соли гуногун, гурӯҳи хурдта-

рин - 6 сола - 20 кӯдак, гурӯҳи синни 
миёна - 12 сола 45 кӯдак ва наврасон 
- 15 сола - 25 кӯдак баҳогузорӣ карда 
шудааст (индекси KPУ) (ҳисобҳои ми-
ёнаи нишондиҳандаҳо (%, M), хатои 
стандартӣ (± m)).

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
муҳокимаи онҳо. Дар кӯдакони синну 
соли миёна, дар таркиби индекси KPУ 
ҷузъи “K” ба қайд гирифта мешавад, ин 
динамика бо он хос аст, ки тамоюли ба 
назар намоён ба афзоиш бо синну сол 
зоҳир мешавад, аз ин рӯ дар наврасон 
- 4.04 ± 2.08, ки ин нисбат ба кӯдакони 
гурӯҳи синни миёна бештар аз 2 маро-
тиба зиёд аст. Тасвири шабеҳ бо ҷузъи 
дигари индекси “P” сабт карда мешавад 
(пур кардан) - аз ин рӯ, агар кӯдакони 
6-сола аз ҳамагӣ 0,1 ± 0,02 буданд, пас 
бо шавқи синну сол ин нишондиҳанда 
низ тамоюли ба назар намоён ба афзо-
иш дошт ва ба 2.15 ± 0.15. Аз ин рӯ, 
дар байни наврасон, ҷузъи “P” бартарӣ 
дорад ва он ба - 2,15 ± 0,15 баробар 
аст, дар ҳоле, ки ҷузъи “K” 1,57 ± 0,13 
мебошад, ки 1,3 маротиба камтар аст.

Хулоса. Вобастагии синнусолии 
паҳншавӣ ва шиддатнокии кариес 
муқаррар карда шудааст. Дар кӯдакони 
синни миёна, ҷузъи “К” дар сохтори 
индекси KPU ба қайд гирифта меша-
вад, ки бо афзоиши синну сол тамою-
ли возеҳ дорад. Дар асоси натиҷаҳои 
таҳқиқот маълум гардид, ки дар байни 
модарон ва кӯдакон сатҳи нокифояи ба-
ланди маърифати стоматологӣ ҷиҳати 
пешгирии кариес ва дигар бемориҳои 
дандонпизишкӣ вуҷуд дорад. Аз рӯи 
натиҷаҳои пурсиш маълум шуд, ки 
тақрибан 3/3 (84,6%) аз пурсидашуда-
гон ғизои мулоимро афзалтар медонанд. 
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Диққати махсус ба гузаронидани корҳои 
фаҳмондадиҳӣ оид ба пешгирии рушди 
кариес аз нав дида баромадани усулҳои 
мавҷудаи ташкил ва гузаронидани кор, 

махсусан дар байни кӯдаконро талаб 
мекунад.

Калимаҳои калидӣ: кӯдакон, 
паҳншавӣ, индекси кариес.
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Цель исследования: анализ реальной потребности Республики Таджикистан в рент-
генотерапевтическом оборудовании.

Материалы и методы исследования: методы библиографического, информационно-
го, семантического поиска, анализ научной литературы и нормативно-правовых актов, 
экономический метод математического моделирования.

Результаты исследования и их обсуждение. Потребность в рентгенотерапев-
тических аппаратах для Таджикистана может быть рассчитана тремя основными 
способами: «по количеству обслуживаемого населения» - 12 аппаратов, «по количеству 
онкодиспансеров в стране» - 5 штук, «по потребности» (по онкологической заболеваемо-
сти) (подход Lean-менеджмент) достаточно одного аппарата. Предложенные модели 
должны быть скорректирована с учетом территориальной доступности метода для 
населения, действующих клинических рекомендаций, а также наличия прочего радио-
терапевтического оборудования.

Заключение. Рентгенотерапия представляет особый интерес к организации онколо-
гической помощи ввиду невысокой стоимости РТ-аппаратов в сравнении с прочей радио-
терапевтической аппаратурой, а также низкой стоимостью их обслуживания, высокими 
показателями операционной эффективности и простоте использования. Руководителям 
медицинских учреждений необходимо знать разные подходы к расчету потребности для 
составления заявок на закупку аппаратуры.

Ключевые слова: лучевая терапия, качество медицинской помощи, доступность 
медицинской помощи, оптимизация, рак кожи, математическая модель, клиническое 
управление.


