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Актуальность. На сегодняшний день в Республике Беларусь достаточно высока доля 

детей, имеющих негативное отношение к проведению стоматологического обследования и 

лечения. Недостаточная адаптация и негативные эмоции в ходе проводимого лечения могут 

обуславливать снижение его эффективности и формировать стойкий психологический 

барьер для лечения в более старшем возрасте.   

Цель: проанализировать влияние различных методов приостановления кариеса зубов 

на адаптацию к стоматологическим манипуляциям детей, имеющих рейтинг 1 и 2 по шкале 

Фрэнкла (Фрэнкл и соавт, 1962). 

Материалы и методы. Проведено стоматологическое обследование и лечение 73 

детей в возрасте от 1 до 6 лет, имеющих негативное отношение к лечению у стоматолога. 

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 серебра, бондинга 

дентина.  

Родителям детей из исследуемых групп через год после проведенного лечения была 

предложена анкета для оценки уровня адаптации ребенка к стоматологическим 

манипуляциям, включающая оценку поведения ребенка перед, во время и после лечения. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, что исследуемые методы лечения детей, 

имеющих негативное отношение к стоматологическим манипуляциям, характеризуются 

различным уровнем адаптации ребенка к стоматологическим манипуляциям.  

Выводы. Использование метода приостановления кариеса временных зубов, 

характеризующегося максимальным возникновением адаптации, позволяет повысить 

эффективность лечения и избежать формирования стойкого психологического барьера для 

лечения в более старшем возрасте.   

 

 

  


