
- Emphasizing the ECC as a public problem through the «NET» of the 
different scientific field of researches (psychologists, social workers, 
sociologists, linguists, public health educators, lawyers, economics, dentists 
etc.), to extend an open dialog with corporation of the researches from 
multilingual minorities, immigrants and the newcomers and insure efficient 
access of minority population groups to appropriate dental health services. 
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Введение. За последние 20 лет распространенность гастроэнтероло-
гических заболеваний у детей выросла на 30%. В структуре заболеваний 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) основное место по частоте и разнооб-
разию поражения системы пищеварения принадлежит кислотзависимым 
заболеваниям, к которым принято относить гастроэзофагеальную рефлюк-
сную болезнь, хронический гастрит, дуоденит, язвенную болезнь [1]. 

Так как анатомически и функционально полость рта связана с верх-
ними отделами желудочно-кишечного тракта, следует предположить, что 
частота и степень проявления стоматологических заболеваний зависят от 
состояния секрето- и кислотообразующей функции желудка [2]. 

Цель работы - оценить стоматологический статус детей, находя-
щихся на стационарном лечении в гастроэнтерологическом отделении 
УЗ «4-я городская детская клиническая больница» г. Минска. 

Объекты и методы. Проведено стоматологическое обследование 
92 детей в возрасте 5-17 лет, которые находились на лечении в гастроэн-
терологическом отделении УЗ «4-я городская детская клиническая боль-
ница» г. Минска. Исследование осуществлялось с января по март 2015 
года. Анализировали распространенность кариеса зубов, оценивали ин-
тенсивность кариеса зубов по индексам КПУз, КПУз+кпуз, состояние ги-
гиены полости рта с использованием упрощенного индекса гигиены OHI-
S (Green-Vermillion, 1964) [3]. Контрольную группу составили 96 детей 6, 
12,15-летнего возраста, учащиеся СШ № 132 г. Минска. 

Полученные данные подвергали статистической обработке. 
Результаты. В результате исследования установлено, что у детей 6-

летнего возраста с гастроэнтерологическими заболеваниями распростра-
ненность кариеса временных и постоянных зубов составила 100%, в то 
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время, как у их здоровых сверстников этот показатель был значительно 
ниже - 85,37±6,15%. 

Среди детей 12-летнего возраста с заболеваниями ЖКТ 94,43±4,19% 
обследованных имели постоянные зубы, пораженные кариесом. У сома-
тически здоровых школьников аналогичного возраста показатель распро-
страненности кариеса зубов составил 83,31 ±6,49%. 

Из числа подростков 15-летнего возраста, находящихся на лечении в 
гастроэнтерологическом отделении, показатель распространенности ка-
риеса постоянных зубов составил 96,29±3,39%, в то время, как у ровесни-
ков контрольной группы - 86,45±5,95%. 

Как свидетельствуют полученные данные, интенсивность кариеса 
зубов по индексу КПУз+кпуз у детей 6-летнего возраста с заболеваниями 
ЖКТ составила 5,81 ±0,02, а у практически здоровых детей аналогичного 
возраста - 4,90±0,03. 

У 12-летних детей группы сравнения показатель интенсивности ка-
риеса зубов составил 3,00±0,04 и был ниже, чем у детей аналогичного воз-
раста с гастроэнтерологическими проблемами, у которых данный показа-
тель - 3,95±0,03. 

В группе подростков 15-летнего возраста с заболеваниями пищева-
рительного аппарата показатель КПУз составил 5,33±0,02, в то время как 
у здоровых детей контрольной группы показатель интенсивности кариеса 
зубов -4,40±0,03. 

Установлено что, у всех пациентов гастроэнтерологического отделе-
ния показатель гигиенического состояния полости рта по индексу OHI-S 
был выше, чем у практически здоровых детей группы сравнения. 

У 6-летних детей, имеющих заболевания ЖКТ, среднестатистиче-
ский показатель индекса OHI-S составил 1,83±0,02 и был на 0,73 выше, 
чем у детей контрольной группы (1,1 ±0,04). 

У 12-летних детей с заболеваниями пищеварительного тракта гигие-
ническое состояние полости рта было хуже по индексу OHI-S на 0,51 
балла, чем у школьников группы сравнения (1,71±0,02 и 1,2±0,03, соот-
ветственно). 

В группе подростков 15-летнего возраста с гастроэнтерологиче-
скими заболеваниями среднестатистический показатель индекса OHI-S 
составил 1,66±0,02 и был выше на 0,64, чем у ровесников контрольной 
группы (1,0±0,04). 

Заключение. Таким образом, у детей с заболеваниями желудочно-
кишечного тракта выявлены высокая распространенность и интенсив-
ность кариозного процесса, неудовлетворительная гигиена полости рта, 
что диктует необходимость дифференцированного подхода к проведению 
лечебно-профилактических мероприятий у данной категории детей. 
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Введение. Ранний детский кариес (РДК) на современном этапе отно-
сят к одной из наиболее распространенных медицинских проблем детей 
первых лет жизни [1]. Распространенность кариеса временных зубов у 12-
месячных детей г. Минска составляет 9,7%, в 2 года - 25%, в 2,5 года-33% 
[2]. РДК возникает и развивается под влиянием биологических, социаль-
ных и поведенческих факторов. Поэтому важным условием предотвраще-
ния кариеса зубов у маленьких детей является раннее выявление факто-
ров риска его развития и их устранение путем информирования и мотива-
ции родителей [3]. 

Цель работы - оценить влияние основных этиологических факторов, 
приводящих к развитию РДК, у детей до 3 лет г. Минска. 

Объекты и методы. Проведено стоматологическое обследование 50 
детей в возрасте 6- 36 месяцев, явившихся в стоматологическое отделение 
УЗ «19-я городская детская поликлиника» г. Минска на профилактиче-
ский осмотр. Осмотр полости рта детей проводили в стоматологическом 
кресле на коленях у матери с помощью стоматологического зеркала. Была 
оценена распространенность и интенсивность кариеса временных зубов, 
гигиеническое состояние полости рта с помощью индекса Э. М. Кузьми-
ной (2000). Из педиатрической амбулаторной карты была получена ин-
формация о группе здоровья ребенка. Родителям обследованных детей 
было предложено ответить на вопросы анкеты, в которой учитывались 
факторы риска развития РДК: характер проводимой гигиены полости рта 
и ее частота, вид вскармливания ребенка, привычки питания, течение бе-
ременности у матери и т.д. 
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