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Резюме. 27 детей были разделены на 4 группы, для которых были предложены различные 

методы лечения. Через год после начала наблюдения их матери были проанкетированы на предмет 

выполнения врачебных рекомендаций и субъективной оценки адаптации ребенка к стоматологиче-

ским манипуляциям. Также было оценено значение рейтинга по Фрэнклу для каждого ребенка. Все 

дети успешно адаптировались к стоматологическому обследованию и лечению, определены самые 

трудновыполнимые на дому врачебные рекомендации, различные методы приостановления кариеса 

на данном этапе зарекомендовали себя одинаково хорошо. 

Ключевые слова: кариес зубов, неконтактный пациент, приостановление кариеса, адапта-

ция пациента к лечению. 

Resume. 27 children were divided into 4 groups, for which various methods of treatment were of-

fered. One year after the beginning of the observations, their mothers were surveyed for the implementation 

of medical recommendations and subjective assessments of the child's adaptation to dental manipulations. 

The value of the Frankl rating for each child was also evaluated. All children successfully adapted to the 

dental examination and treatment, prescribed the most difficult to do at home medical recommendations, 

various methods of prevention of caries at this stage proved to be equally good. 

Keywords: caries, non-contact patient, arrest of caries, adaptation of the patient to treatment. 

 

Актуальность. В настоящее время в Республике Беларусь достаточно высока 

доля детей, имеющих негативное отношение к проведению стоматологического об-
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следования и лечения. По причине такого отношения у таких детей, как правило, от-

мечается значительное количество зубных отложений, высокая распространенность 

и интенсивность кариеса с большим числом не леченных кариозных зубов [1, 2]. 

Цель: Определить эффективность приостановления кариеса при использова-

нии различных методов стоматологического лечения у детей, имеющих рейтинг 1 и 2 

по шкале Фрэнкла. 

Задачи:  

1. Оценить адаптацию обследованных детей к стоматологическим манипуля-

циям спустя год после начала наблюдения. 

2. Сравнить значения рейтингов по шкале Фрэнкла до и после проведенного 

лечения. 

3. Проанализировать степень корреляции между процентом выполнения детьми 

и их родителями  врачебных рекомендаций и приростом индекса кпуп. 

4. Выявить наиболее трудновыполнимые врачебные рекомендации, данные с 

целью приостановления кариозного процесса у детей 

5. Сравнить прирост индексов кпуп у групп, в которых применялись различные 

методики приостановления кариеса 

Материал и методы. Поведенческая шкала Фрэнкла (объективная оценка тре-

вожности) используется в исследованиях поведения детей на стоматологическом при-

еме и делит поведение ребенка на четыре категории (Фрэнкл и соавт, 1962) [3]: 

 1. Абсолютно негативное «F--». Ребенок отказывается от лечения. Плачет, по-

лон страха. 

 2. Негативное «F-». Ребенок с неохотой принимает лечение, имеются некото-

рые признаки негативизма, но не столь явно выраженные.  

3. Позитивное «F+». Ребенок принимает лечение, но с настороженностью. Он 

выполняет требования врача.  

4. Абсолютно позитивное «F++». Хороший контакт с врачом, ребенок прояв-

ляет интерес к проводимым процедурам, смеется, радуется. 

Было проведено стоматологическое обследование и лечение 205 детей в воз-

расте от 1 до 6 лет, имеющих негативное отношение к лечению у стоматолога на базе 

15 и 17 городских детских поликлиник г. Минска, а также на базе детских садов Ста-

родорожского района Минской области. 

У каждого ребенка до лечения для определения интенсивности кариеса зубов и 

их поверхностей использовались индексы КПУз и КПУп (ВОЗ, 1962). 

Дети были разделены на 4 группы, для которых были предложены различные 

варианты лечения: метод офисной фторпрофилактики, метод импрегнации твердых 

тканей зубов серебром, метод импрегнации твердых тканей зубов производными се-

ребра, бондинга дентина. 

По поводу выполнения врачебных рекомендаций  на дому и субъективной 

оценки адаптации ребенка к стоматологическим манипуляциям было проанкетиро-

вано 27 матерей, дети которых наблюдаются год и более, и они вошли в настоящее 

исследование.  
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Результаты и их обсуждение.  

Медианное значение оценок по всем вопросам адаптации равняется 10 (наивыс-

шая оценка - 10), что говорит об успешной адаптации детей к стоматологу по мнению 

матерей (таблица 1). 

 
Таблица 1. Результаты анкетирования матерей по поводу адаптации детей к стоматологиче-

ским манипуляциям. 

 
 

 Среднее значение рейтинга по шкале Фрэнкла по группе до начала наблюдения 

составляло 1,93, а спустя год – 3,07. Полученные данные совпадают с результатами 

анкетирования матерей и свидетельствуют об успешной адаптации детей к визитам к 

стоматологу и изменению поведения на позитивное при проведении стоматологиче-

ских манипуляций (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1 - Среднее значение рейтинга по шкале Фрэнкла по группе 

 

Прирост индекса кпуп составил от 0 до 2 и находится в слабой обратной линей-

ной корреляции от процента выполнения врачебных рекомендаций на дому. Коэффи-

циент корреляции равен ‒0,33 (рисунок 2). 

 

До наблюдения

Спустя год
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Рисунок 2 - Значение прироста кпуп в зависимости от процента выполнения врачебных ре-

комендаций 

 

Анкетирование также помогло установить наиболее трудновыполнимые вра-

чебные рекомендации, данные с целью приостановления кариеса. Ими оказались за-

прет слюнных контактов и коррекция рациона перекусов в сторону меньшего содер-

жания рафинированных углеводов (таблица 2). 

 
Таблица 2. Процент выполнения врачебных рекомендаций по группе. 

 
Рекомендация 

Да  
(регулярно, все-

гда), %  

Да 
(нерегулярно, 

иногда), %  

Нет, %  

1 Запрет слюнных контактов 29,6 55,6 14,8 
2 Отказ от ночных кормлений 81,5 11,1 7,4 
3 Разрешенные перекусы: сыр, орехи, мясо, сало 55,6 25,9 18,5 

 Гигиена полости рта: 
   

4  -чистка зубов не реже  2 раз в день: утром после еды, ве-

чером перед сном 81,5 18,5 0,0 
5  -очищение жевательной->наружной->внутренней по-

верхностей зубов 70,4 29,6 0,0 
6  -замена мягкой зубной щетки по мере износа (при 

наклоне щетинок) 100,0 0,0 0,0 
7  -зубная паста: утром ROCS 0-3, горошина, вечером 

ROCS 4-7, следы 92,6 7,4 0,0 

 Первые две недели (с повтором через 3 месяца): 
   

8  Хлоргексидин 0,05% 2 раза в день после чистки на ват-

ном тампоне 77,8 18,5 3,7 
9  GC-мусс 2 раза в день после хлоргексидина, горошина 

88,9 7,4 3,7 

 Последующие недели: 
   

10  Бетадин (раствор) 2 раза в неделю после чистки на ват-

ном тампоне 63,0 29,6 7,4 
11  GC-мусс 2 раза в неделю после Бетадина, горошина 74,1 22,2 3,7 

 

В представленной группе наибольшую долю имеют дети, у которых приоста-

новление проводилось путем активной фторпрофилактики и бондинга дентина (10 и 
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12 детей соответственно). Средние значения прироста кпуп по подгруппам статисти-

чески значимых различий не выявили (0,5 и 0,5 соответственно), что говорит об эф-

фективности обеих методик для устранения психологического компонента, препят-

ствующего лечению, и, непосредственно, для приостановления кариеса. 

Выводы: 

1. Результаты анкетирования матерей свидетельствуют об эффективной адапта-

ции детей к стоматологическим манипуляциям. 

2. Объективная оценка тревожности ребенка при контрольном посещении сто-

матолога с помощью поведенческой шкалы Фрэнкла установила, что 100% детей 

успешно адаптировались к стоматологическому обследованию и лечению. 

3. Анализ степени выполнения врачебных рекомендаций в сопоставлении с 

приростом индекса кпуп демонстрирует слабую обратную линейную корреляцию 

(коэффициент корреляции равен  ‒0,33), что говорит о существовании зависимости 

между этими компонентами, а также о необходимости дальнейших исследований с 

большей выборкой. 

4. Наиболее трудновыполнимыми врачебными рекомендациями оказались за-

прет слюнных контактов с ребенком и желательный рацион перекусов с минималь-

ным содержанием рафинированных углеводов. В то же время все матери заявили о 

готовности заменить зубную щетку ребенка при первых признаках износа. 

5. Методы активной фторпрофилактики и бондинга дентина показали одинако-

вую эффективность  приостановления кариеса в исследуемой группе. 
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