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ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРЫ  
ПРИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ  

(ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР)

И.Б. Сулайманов, Г.К. Садыбакасова

Аннотация. Рассматриваются ключевые аспекты интеграции стоматологического образования в подготовку 
студентов-медиков, а также необходимость внедрения профилактических методов и стратегии ранней 
диагностики стоматологических заболеваний. Подчеркивается важность междисциплинарного подхода для 
улучшения качества медицинской помощи, формируя у будущих врачей навыки, направленные на профилактику 
и лечение заболеваний зубочелюстной системы. Обсуждаются проблемы распространенности зубочелюстных 
аномалий у детей, необходимость повышения доступности стоматологической помощи в различных регионах, 
а также роль витаминов и фторидов в профилактике стоматологических заболеваний. Внимание уделяется 
современным методам лечения, таким как использование бактериофагов для профилактики периимплантита, 
а также минимизации микробного загрязнения в стоматологической практике. Оценка качества жизни пациентов 
и развитие профилактических стратегий являются важными элементами эффективного подхода в современной 
стоматологии.

Ключевые слова: профилактика; эпидемиология; образование; стоматологические заболевания; дети; кариес; 
пародонтоз.

ТИШ ООРУЛАРЫНЫН АЛДЫН АЛУУ ЧАРАЛАРЫ  
(АДАБИЙ СЕРЕП) 

И.Б. Сулайманов, Г.К. Садыбакасова

Аннотация. Макалада стоматологиялык билим берүүнү медициналык студенттерди окутууга интеграциялоонун 
негизги аспектилери, ошондой эле тиш ооруларын эрте диагностикалоонун алдын алуу ыкмаларын 
жана стратегияларын киргизүү зарылдыгы каралат. Медициналык жардамдын сапатын жакшыртуу үчүн 
дисциплиналар аралык мамиленин маанилүүлүгү баса белгиленип, келечектеги дарыгерлердин тиш 
системасынын ооруларын алдын алууга жана дарылоого багытталган көндүмдөрүн калыптандырат. Балдарда 
тиш мандибулярдык аномалиялардын таралуу көйгөйлөрү, ар кайсы региондордо стоматологиялык жардамдын 
жеткиликтүүлүгүн жогорулатуу зарылдыгы, ошондой эле тиш ооруларынын алдын алууда витаминдердин 
жана фториддердин ролу талкууланат. Пери-имплантиттин алдын алуу үчүн бактериофагдарды колдонуу, 
ошондой эле стоматологиялык практикада микробдук булганууну азайтуу сыяктуу заманбап дарылоолорго 
көңүл бурулат. Бейтаптардын жашоо сапатын баалоо жана алдын алуу стратегияларын иштеп чыгуу заманбап 
Стоматологиядагы эффективдүү мамиленин маанилүү элементтери болуп саналат.

Түйүндүү сөздөр: алдын алуу; эпидемиология; билим берүү; тиш оорулары; балдар; кариес; пародонт оорусу.

PREVENTIVE MEASURES FOR DENTAL DISEASES  
(LITERATURE REVIEW) 

I.B. Sulaimanov, G.K. Sadybakasova

Abstract. The article discusses the key aspects of integrating dental education into the training of medical students, as 
well as the need to implement preventive methods and strategies for early diagnosis of dental diseases. It emphasizes 
the importance of an interdisciplinary approach to improving the quality of medical care by developing future doctors’ 
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skills in the prevention and treatment of diseases of the dentition. The article also addresses the issues of the prevalence 
of dental anomalies in children, the need to increase the availability of dental care in various regions, and the role of 
vitamins and fluorides in the prevention of dental diseases. Attention is paid to modern treatment methods, such as 
the use of bacteriophages for the prevention of periimplantitis, as well as the minimization of microbial contamination 
in dental practice. The assessment of patient quality of life and the development of preventive strategies are important 
elements of an effective approach in modern dentistry.

Keywords: prevention; epidemiology; education; dental diseases; children; caries; periodontal disease.

В процессе подготовки студентов-медиков 
оптимальной можно считать интеграцию сто-
матологических знаний, прививание им опре-
деленных навыков стоматологического профи-
ля. Подобный подход является обоснованным 
междисциплинарным методом. Это приведет 
к улучшению результатов медицинской помощи 
в целом [1]. Для предотвращения заболеваний 
и поддержания здоровья, стоматологического 
и не только, ключевыми можно считать методы 
профилактических осмотров и консультативного 
приема, которые должны преподаваться на этапе 
специалитета в подготовке будущих врачей. Это 
также является частью формирования культуры 
здорового образа жизни для специалистов и па-
циентов разных возрастов. Подобная интеграция 
повышает осведомленность и ответственность 
за свое здоровье и здоровье своих пациентов [2]. 

Распространенными являются зубочелюст-
ные аномалии (ЗЧА). В отечественных источ-
никах можно встретить распространенность 
различных типов зубочелюстных деформаций 
в 48–52 % среди детей. Их серьезность под-
тверждается в угнетении речи, дыхания, нега-
тивном влиянии на пищеварительную функцию 
и психоэмоциональное состояние детей [3]. 
Только междисциплинарная и комплексная так-
тика способна повлиять на проблему ЗЧА как 
одних из специфических маркеров врожденной 
коллагенопатии [4]. 

Об отрицательной динамике доступности 
стоматологической медицинской помощи де-
тям может свидетельствовать уменьшение пер-
вичной специализированной помощи и числа 
посещений. Виной тому могут быть дефицит 
материально-технической базы, кадрового обес- 
печения, особенно в регионах. Также серьезной 
проблемой является недостаток финансирования 
[5]. О высокой потребности в создании работа-
ющих профилактических стратегий свидетель-
ствуют затратные терапии стоматологических 

заболеваний и перспектива роста заболеваемо-
сти среди детей [6]. 

Что можно считать удовлетворенностью ле-
чением? Для большинства пациентов это полно-
ценное жевание пищи и отсутствие не только 
боли, но и дискомфорта. Это важный аспект 
качества жизни. Для оценки уровня лечебно-
диагностической помощи критерий удовлетво-
ренности имеет важное значение, поскольку он 
напрямую отражает приверженность пациентов 
к профилактике и лечению [7]. 

Одним из факторов этиотропной профилак-
тики в стоматологии является путь жирораство-
римого витамина секостероидного строения, 
витамина D. Установлена его роль в фосфорно-
кальциевом обмене, минерализации и ремодели-
ровании кости. Он активирует ряд транспортных 
белков, активирует дифференцировку остео- 
кластов, увеличивает синтез остеопонтина,  
остеокальцина и остеопектина [8–10]. 

В Кыргызстане областью с природным де-
фицитом фторидов оказалась Ошская. Это мо-
жет быть одной из причин высокой распростра-
ненности кариеса среди населения региона. Для 
снижения заболеваемости необходимы меры 
первичной профилактики, в частности – обеспе-
чение населения минеральными водами, обога-
щенными фторидами [11]. 

В эпидемиологическом и профилактиче-
ском контекстах можно выделить такое поня-
тие, стоматотоксичность. Оно может включать 
периапикальную патологию, как осложнение 
кариозного поражения при плохой гигиене – па-
родонтоз. Но это более уместно при сопутству-
ющей патологии, такой как онкология [12]. К со- 
жалению, многие клинические исследования- 
опросы подтверждают низкую онкологическую 
настороженность врачей-стоматологов. Это од-
на из причин позднего обнаружения рака по-
лости рта и ухудшения прогноза в дальнейшем  
[13, 14]. 
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Жевательная поверхность моляров облада-
ет сложным и вариабельным рельефом, который 
создает все условия для плотной фиксации на-
лета. Затруднительной также оказывается защи-
та от слюны и фтора. По этой причине эти зубы 
наиболее подвержены кариесу [15]. 

В некоторых случаях необходимо учитывать 
иммунитет, применяемые медикаменты и общий 
статус пациента. Дополнительными методами 
служат цитология, ПЦР и гистология [16]. 

При изучении воспалительного процесса 
пульпы зуба снижение выраженности процесса 
можно наблюдать при уменьшении общего чис-
ла микроорганизмов и продуктов их жизнедея-
тельности [17]. 

Через 1–3 дня после удаления зуба может 
возникнуть альвеолит. По Blum I.R., это пост- 
операционная боль внутри и вокруг места экс-
тракции, которая усиливается в течение первых 
трех суток после удаления зуба, сопровождает-
ся частичным или полным распадом кровяного 
сгустка в лунке, а также галитозом [18, 19]. 

К развитию периимплантита могут привес- 
ти такие факторы, как курение, сердечно-сосу-
дистые заболевания, пародонтит, синдром Ше-
грена, эктодермальная дисплазия, остеопороз, 
ревматоидный артрит и болезнь Крона. ВИЧ не 
оказывает существенного влияния на эффектив-
ность имплантации [20–22]. Для профилактики 
периимплантного мукозита в первые 5–7 дней 
рекомендовано применение бактериофагов. 
Метод оказался успешным у 98 % пациентов 
в возрасте 38–62 года. Критерии эффективности 
спустя 3 месяца после установки импланта: кли-
нические, клинико-лабораторные, рентгенологи-
ческие и социологические [23]. 

Лечение одонтогенных кист развивается ме-
нее динамично, чем лечение других заболеваний 
челюстно-лицевой области (ЧЛО) и заболеваний 
стоматологического профиля. В последние годы 
для предотвращения ранних осложнений после 
цистэктомии стало практиковаться заполнение 
костной полости биокомпозиционными мате-
риалами после удаления оболочки кисты [24]. 

Принципы минимального микробного за-
грязнения, ускорения заживления и максимально 
возможного снижения риска осложнений осно-
ваны на доказательной медицине. Применяются 

антисептические растворы до и после хирурги-
ческих манипуляций ротовой полости. Как ре-
зультат – клинически подтвержденное снижение 
вероятности инфицирования [25, 26]. 

Достаточно редким, но актуальным ослож-
нением являются аллергические реакции на 
местные анестетики, шовный и другие мате-
риалы. К примеру, менее, чем у 1 % пациентов 
наблюдается аллергия на местные анестетики 
при индивидуальной непереносимости того или 
иного компонента. Осложнение редкое, но, учи-
тывая всю опасность, имеет значение при про-
ведении стоматологических и хирургических 
манипуляций [27]. 

Изменения, происходящие с возрастом: 
меняются окклюзионные соотношения, био-
механика жевательного аппарата, происходят 
морфологические изменения зубов; снижается 
эффективность жевания, так как исчезает вы-
раженность бугров и фиссур; происходит поте-
ря зубов при осложнениях кариеса и по другим 
причинам; уменьшается нижняя треть лица; раз-
виваются функциональные нарушения; поража-
ется височно-нижнечелюстного сустав [28]. 

Сам врач-стоматолог в процессе работы за-
частую пренебрегает эргометрическими прин-
ципами, постоянно подвергаясь статическим 
и динамическим нагрузкам, находясь в фикси-
рованной рабочей позе. Сохраняется постоян-
ное напряжение для положения тела в нужной 
позе, совершение длительных однообразных 
движений. Это все может послужить причиной 
для развития: сколиоза, лордоза, остеохондроза, 
артрита, артроза. Также могут возникнуть боли 
в шее, плечах, спине, крестце при расхождении 
позвонков. Чаще всех стоматологи-хирурги за-
нимают положение стоя, тогда нагрузка наблю-
дается преимущественно на шейных и заты-
лочных мышцах. Развиваются варикоз и тром-
бофлебит из-за нарушения кровообращения, 
венозного оттока. При пальпации острых краев 
коронки зуба, пломб, зубного камня стоматолог 
получает 8–10 микротравм [29–31]. 

Заключение. Таким образом, интеграция 
стоматологического образования в программу 
подготовки медицинских специалистов способ-
ствует улучшению качества медицинской помо-
щи, улучшению понимания причины и течения 
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заболеваний. Профилактика и ранняя диагно-
стика заболеваний, использование новых мето-
дов лечения, а также повышение доступности 
стоматологической помощи являются важней-
шими аспектами для формирования здоровой 
нации. Междисциплинарный подход в обучении 
врачей, в частности семейных врачей, позволяет 
не только лечить заболевания, но и предупреж-
дать их развитие на ранних стадиях, что оказы-
вает значительное влияние на общее состояние 
здоровья населения.

Поступила: 01.09.2025;  
рецензирована: 12.09.2025; принята: 15.09.2025.
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