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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования 

Сохранение и укрепление здоровья студенческой  молодежи является одной 

из приоритетных задач современной системы образования, от готовности студен-

тов высших учебных заведений к реализации масштабных государственных задач 

зависит будущее всего общества [58, 63, 123, 138]. Студенты медицинских вузов, 

испытывающие повышенную учебную и психоэмоциональную нагрузку по срав-

нению со сверстниками из иных учебных заведений, должны обладать более вы-

соким потенциалом здоровья [62, 63, 208]. 

Многие отечественные исследования направлены на оценку стоматологиче-

ской заболеваемости детского [14, 12, 127, 204] и взрослого  населения России, в том 

числе студентов вузов [94, 124, 156, 158, 182, 245, 264], формирующим ее факторам 

[105, 160, 161, 169, 203, 230]. Значительная их часть является одномоментными, что 

не позволяет оценить динамику стоматологического здоровья студенческой моло-

дежи в средне- и долгосрочной перспективе. Последнее имеет особую значимость 

при планировании и реализации программ оздоровления студентов медицинских ву-

зов, здоровьесберегающее поведение которых служит ориентиром для окружающих, 

залогом успешной реализации важнейшей профессиональной функции врача — 

формирования здорового образа жизни населения [7, 18, 32, 56, 82]. Данный концепт 

отражает эффективность реализации образовательной организацией одной из своих 

приоритетных задач — конструирование у обучающихся долгосрочных здоровых 

практик [17, 213, 277, 309]. С этой целью вузы, в том числе медицинские, большое 

внимание уделяют разработке и внедрению целевых программ, направленных на со-

хранение общего и стоматологического здоровья молодых людей [60, 91, 120, 218]. 

В то же время высокие показатели встречаемости кариозного процесса и 

болезней пародонта [4, 87, 122, 131], нарастание частоты регистрации некариозных 

поражений твердых тканей зубов и патологии ВНЧС среди российских студентов 
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[39, 46,110, 158, 173] свидетельствуют о недостаточной результативности разраба-

тываемых и реализуемых программ контроля их стоматологического здоровья. 

На сегодняшний день не существует единой концепции сохранения и 

укрепления стоматологического здоровья обучающихся в высших учебных заве-

дений [63, 109, 135, 175]. Не описан доступный в клинической практике инстру-

ментарий, с помощью которого возможно провести количественную скрининг-

оценку здоровьесберегающего поведения индивида [31, 138, 148]. В этой связи 

исследования по разработке объективного индекса оценки активности индивида в 

отношении соматического и стоматологического здоровья представляются свое-

временными. 

На основании вышеизложенного, поиск эффективных путей формирования 

здорового образа жизни студентов медицинских вузов, сохранения и улучшения 

их стоматологического здоровья представляется актуальным и требует проведе-

ния дальнейших исследований. 

Степень разработанности темы исследования 

Анализ специальной литературы последних десятилетий указывает на наличие 

исследований, посвященных поиску путей сохранения и укрепления стоматологиче-

ского здоровья студентов российских вузов [124, 205]. Авторы предлагают програм-

мы, ориентированные на оказание помощи студентам с основными стоматологиче-

ским заболеваниями [96, 124, 206, 211], патологией твердых тканей зубов [93], с вос-

палительными заболеваниями пародонта [41, 132, 145], зубочелюстными аномалия-

ми [6. 187]. Оригинальные лечебно-профилактические стратегии, основанные на 

традиционных мерах первичной, вторичной и третичной профилактики, продемон-

стрировали достаточную эффективность [6, 29, 91]. Вместе с тем практическая зна-

чимость большинства программ ограничена рамками выполняемых научных ис-

следований. В настоящее время основой профилактики стоматологических заболе-

ваний признается междисциплинарное воздействие на поведение индивида с акцен-
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том на здоровое питание [319], что, с учетом хронологии отечественных исследова-

ний по рассматриваемой проблеме, обосновывает значимость настоящей работы. 

Связь работы с научными планами, программами, темами 

Работа выполнена в ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России по научно-

исследовательской теме «Разработка зубосохраняющих способов стоматологическо-

го лечения на основе нанотехнологий», научное направление «Разработка принци-

пов формирования орального здоровья студентов медицинского ВУЗа на основе 

оперативного и ретроспективного анализа стоматологической заболеваемости моло-

дых людей» (шифр специальности 3.1.7 Стоматология) (https://tvgmu.ru/sveden/ 

education/eduprof/). 

Цель исследования 

Совершенствование системы сохранения стоматологического здоровья сту-

дентов медицинского вуза на основании углубленного анализа орофациального ста-

туса, повышения медико-стоматологической активности и разработки стоматологи-

ческого модуля программ по оздоровлению и пропаганде здорового образа жизни. 

Задачи исследования 

1. Изучить стоматологический статус и тенденции стоматологической забо-

леваемости у студентов медицинского вуза. 

2. Проанализировать нуждаемость в различных видах стоматологических 

лечебно-профилактических мероприятий и оценить структуру оказания стомато-

логической помощи студентам. 

3. Предложить способ оценки и определить уровни медико-социальной и 

стоматологической активности студентов различных факультетов медицинского 

университета. 

https://tvgmu.ru/sveden/%20education/eduprof/
https://tvgmu.ru/sveden/%20education/eduprof/
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4. Разработать и апробировать образовательный блок по повышению меди-

ко-стоматологической активности. 

5. Предложить для программ по оздоровлению и пропаганде здорового об-

раза жизни стоматологический модуль, способствующий сохранению и укрепле-

нию орофациального здоровья студентов медицинского вуза. 

Рабочая гипотеза исследования 

Рабочая гипотеза базируется на том, что низкий уровень стоматологического 

здоровья, значительная нуждаемость в лечении заболеваний челюстно-лицевой об-

ласти, недостаточный уровень медико-социальной и стоматологической активно-

сти студентов-медиков требует введения в программы по формированию основ 

здорового образа жизни, реализуемые в медицинских вузах, стоматологического 

модуля, основанного на модификации и закреплении полезных поведенческих при-

вычек и персонализации стоматологической помощи. 

Методология и методы исследования 

Исследование выполнено в соответствии с принципами и правилами доказа-

тельной медицины. Для проверки гипотезы был применен перекрестный фактори-

альный дизайн с двумя межгрупповыми факторами (факультет и курс обучения).  

Методологическую основу работы составили клинические, социологиче-

ские, аналитические и статистические методы исследования. Предмет исследова-

ния – стоматологическая заболеваемость, стоматологическая помощь и уровень 

медико-стоматологической активности студентов медицинского университета.  

Объект исследования – студенты стоматологического и педиатрического факуль-

тетов медицинского университета, оригинальные анкеты, медицинские карты 

стоматологического больного (форма № 043/у).  

Диссертационное исследование включало стоматологическое обследование, 

анкетирование, выявление нуждаемости в лечении и тенденций показателей сто-

матологического здоровья, определение медико-стоматологической активности 
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студентов-медиков и оценку эффективности разработанного образовательного 

блока. Полученные качественно-количественные данные анализировались с по-

мощью статистических методов.  

Научная новизна полученных результатов 

Впервые выполнена на основании контент-анализа оценка тенденций сто-

матологической заболеваемости студентов медицинского вуза, сформирована и 

зарегистрирована база данных «Показатели стоматологического статуса у студен-

тов медицинского вуза» (Приложение Е). 

Автором выполнен углубленный анализ нуждаемости в различных видах 

стоматологической помощи студентам медицинского вуза, создана и зарегистриро-

вана база данных «База данных показателей потребности студентов медицинского 

университета в различных видах стоматологической помощи» (Приложение Ж). 

Впервые изучена медико-стоматологическая активность студентов-медиков, 

создана и зарегистрирована база данных «Индикаторы медико-стоматологической 

активности у студентов медицинского вуза» (Приложение З). Разработан и кли-

нически апробирован интегративный инструмент для ее объективной оценки — 

индекс медико-стоматологической активности населения (ИМСАН). 

Разработанные образовательный блок (раздел факультативной дисциплины 

«Здоровый человек и его окружение») по повышению медико-стоматологической 

активности студентов медицинского вуза и дополнительная профессиональная 

программа повышения квалификации «Оценка и коррекция медико-стоматоло-

гической активности у молодежи» для врачей-стоматологов способствуют реали-

зации важнейшей профессиональной компетенции врача — формирование здоро-

вого образа жизни населения.  

Предложен оригинальный модуль по сохранению и укреплению орофаци-

ального здоровья студентов медицинского вуза, основанный на модификации и 

закреплении положительных поведенческих паттернов, связанных с общим и 

стоматологическим здоровьем и контролируемом комплексе лечебно-



  11 

профилактических мероприятий. Данный модуль возможно интегрировать в про-

граммы по формированию основ здорового образа жизни. 

Научно-практическая значимость полученных результатов 

Полученные современные данные об уровне, структуре и тенденциях сто-

матологической заболеваемости студентов медицинского вуза позволяют осуще-

ствить научно-обоснованный прогноз их стоматологического здоровья в кратко- и 

среднесрочной перспективе. 

Значимость полученных результатов заключается в оценке общих и стома-

тологических поведенческих, связанных с соматическим и стоматологическим 

здоровьем привычек, разработке и апробации индекса для определения уровня 

медико-стоматологической активности студентов, которые являются основой для 

формирования и реализации дифференцированных (персонифицированных) стра-

тегий сохранения и укрепления стоматологического здоровья студентов-медиков. 

Данное исследование дает возможность практическому здравоохранению на 

основании актуализированных данных о нуждаемости студентов медицинских 

направлений обучения в различных видах стоматологического лечения и профи-

лактических мероприятиях, о структуре и особенностях предоставляемого им ле-

чения эффективнее планировать систему оказания стоматологической помощи. 

Полученные результаты исследования возможно использовать в образова-

тельном процессе на до- и последипломном этапах обучения по различным 

направлениям подготовки «Клиническая медицина» при разработке методических 

документов, направленных на практическую реализацию механизмов сохранения 

стоматологического здоровья студентов. 

В результате проведенных исследований разработаны и утверждены обра-

зовательный блок в рамках факультативной дисциплины «Здоровый человек и его 

окружение» (ОПОП — программа специалитета 31.05.03 Стоматология (утвер-

ждена приказом № 754 от «29» августа 2024 г.) и дополнительная профессиональ-

ная программа повышения квалификации «Оценка и коррекция медико-
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стоматологической активности у молодежи» (18 часов) для врачей-стоматологов 

различных специальностей (утверждена приказом №2 по ИПО ТвГМУ МЗ России 

«28» ноября 2025 г.). 

Основные положения, выносимые на защиту 

- Основными стоматологическими заболеваниями студентов-медиков явля-

ются кариес зубов; болезни пародонта; некариозные поражения (повышенная 

стираемость зубов и гиперестезия дентина); часто встречаются нарушения функ-

ций ВНЧС. 

- За 20-летний период структура стоматологической заболеваемости студен-

тов медицинского вуза претерпела изменения, характеризующиеся ростом нека-

риозных поражений твердых тканей, возникающих после прорезывания зубов, 

признаков нарушения функций ВНЧС и снижением количества здоровых 

секстантов пародонта. 

- Нуждаемость студентов в различных видах лечебно-профилактической по-

мощи значительна. Характерно редкое обращение студентов к врачам-

стоматологам ортопедам для консультации и ортопедического лечения. 

- Разработанный индекс позволяет объективно оценить на индивидуальном и 

групповом уровнях медико-стоматологическую активность студенческой молоде-

жи и подтвердить эффективность разработанных мероприятий по ее повышению. 

- Анализ личных негативных поведенческих установок, связанных с общим и 

стоматологическим здоровьем, проработка методов их устранения или регресса спо-

собствуют повышению уровня медико-стоматологической активности студентов. 

Личный вклад диссертанта 

Автору принадлежит основная роль в выборе направления исследования, 

анализе и обобщении полученных результатов. Автор самостоятельно разработал 

все этапы исследования от постановки задач, дизайна исследования до обсужде-

ния полученных результатов в научных публикациях и докладах, участвовал в 
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клиническом этапе исследования, разработке и оценке эффективности образова-

тельного блока. Участие в социологическом исследовании — 85 %, проведение 

занятий образовательного блока — 90 %, статистическая обработка результатов 

исследования — 90 %. Изложение полученных данных, их анализ, формулировка 

выводов и практических рекомендаций в 100 % выполнены автором лично. Об-

щая доля участия автора — свыше 90 %. 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности 

Диссертация по поставленной цели, задачам и полученным результатам 

полностью соответствует паспорту научной специальности: 3.1.7 Стоматология 

(конкретно пунктам 1, 2, 11); отрасли наук: медицинские науки. 

Степень достоверности и апробация результатов исследования 

Степень достоверности научного исследования подтверждается обоснован-

ной целью и задачами; достаточным размером и репрезентативностью групп 

участников исследования (544 студента стоматологического и педиатрического 

факультетов медицинского университета), объемом осуществленных клинических 

исследований, применением нормативных методов стоматологического обследо-

вания и статистической обработки полученной информации.  

На социологическом этапе исследования проанализировано 24480 ответов 

на вопросы 544 анкет, аналитический этап включал контент-анализ 179 медицин-

ских карт стоматологического больного (форма № 043/у) и установление тенден-

ций стоматологической заболеваемости путем сравнения результатов обследова-

ния студентов, обучавшихся в Тверском государственном медицинском универ-

ситете на 2 курсе в 2005 году (152 человека) и в 2025 г. (273 человека). Оценку 

эффективности предложенного образовательного блока проводили на основании 

клинического обследования и определения уровня индекса медико-стоматологи-

ческой активности. 
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Для сбора, хранения и обработки полученной информации созданы электрон-

ные базы данных в программе Microsoft® Office® Excel® 2010 (Microsoft 

Corporation, Tulsa, USA) и IBM® SPSS® Statistics 23.0 (IBM Corporation, Armonk, 

NY, USA). Объемы выборок определялись с помощью модулей Sample size про-

грамм COMPARE2 3.85 и DESCRIBE 3.18 пакета WinPEPI© 11.65 (J.H. Abramson) 

для минимально значимых различий и величин переменных, полученных в пилот-

ных исследованиях и из литературных данных, пороговой величине доверительной 

вероятности равной 5% и пороговой статистической мощности 80%. Добровольное 

участие пациентов в исследовании подтверждалось их письменным согласием. 

Представленные в диссертации положения, выводы и практические рекомен-

дации подтверждены результатами, приведенными в таблицах и рисунках. 

Материалы диссертационного исследования доложены: 

- на Региональной научно-практической конференции «Современные методы 

диагностики и лечения основных стоматологических заболеваний», Тверь, 06 ап-

реля 2018 г.; 

- Международной научно-практической конференции «Современная стома-

тология: от традиций к инновациям», посвященной 100-летию со дня рождения 

основателя кафедры детской стоматологии и ортодонтии д.м.н., проф. Р.Д. Ново-

селова, Тверь, 15-16 ноября 2018 г.; 

- Областной научно-практической конференции «Перспективы развития сто-

матологической службы Тверского региона», Тверь, 15 апреля 2022 г.; 

- Международной научно-образовательной конференции «Дисплазия соеди-

нительной ткани как междисциплинарная проблема: общеклинические и стомато-

логические аспекты диагностики и лечения», Тверь, 20 мая 2022 г.; 

- Областной научно-практической конференции «Актуальные вопросы сто-

матологии Тверского региона», Тверь, 11 ноября 2022 г.; 

- Областной научно-практической конференции Тверской стоматологической 

ассоциации «Актуальные пути развития стоматологии Тверского региона», Тверь, 

10 ноября 2023 г.; 
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- Всероссийской научно-практической конференции молодых ученых, «Сто-

матология XXI века», приуроченной к 50-летию кафедры детской стоматологии и 

ортодонтии ФГБОУ ВО Тверской ГМУ и 105-летию со дня рождения д.м.н., про-

фессора Р.Д. Новоселова, Тверь, 24 ноября 2023 г.  

Материалы диссертации заслушаны и обсуждены на расширенном заседа-

нии проблемной комиссии по стоматологии ФГБОУ ВО ТвГМУ Минздрава Рос-

сии 17 октября 2025 г. 

Публикации результатов исследования 

По теме исследования опубликованы 12 печатных работ, в том числе 4 —  

в рецензируемых научных журналах, рекомендованных ВАК Минобрнауки РФ 

для публикации основных результатов диссертационных исследований на соиска-

ние ученой степени кандидата медицинских наук (1 — в журнале входящем в базу 

данных Scopus). Получено 3 свидетельства о регистрации интеллектуальной соб-

ственности. В опубликованных статьях отражены все этапы проведенной работы, 

недостоверных сведений нет. 

Объем и структура работы 

Диссертация изложена на 202 страницах текста. Состоит из ведения, трех 

глав, обсуждения результатов исследования, заключения, выводов, практических 

рекомендаций, списков сокращений и используемой литературы. Список литера-

туры представлен 329 источниками, из которых 218 работ отечественных авторов, 

111 — зарубежных. Работа иллюстрирована 20 таблицами и 24 рисунками, имеет 

8 приложений. 
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ГЛАВА 1. СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ  

О СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ЗДОРОВЬЕ И СПОСОБАХ  

ЕГО ФОРМИРОВАНИЯ У СТУДЕНТОВ ВУЗОВ  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

1.1  Стоматологическая заболеваемость студентов российских вузов  

в первой четверти XXI века 

Заболевания челюстно-лицевой области, имеющиеся в настоящее время более 

чем у половины человечества, являются значимой проблемой общественного здра-

воохранения [8, 266]. Основным стоматологическим заболеваниям, к которым отне-

сены кариес постоянных зубов (страдают 2,3 миллиарда человек) и заболевания па-

родонта (796 миллионов человек), в глобальном отчете ВОЗ по стоматологическому 

здоровью (2022 г.) уделено особое внимание [326]. 

Прогнозируется рост заболеваемости населения кариесом в течение насто-

ящего [302] и последующих десятилетий, особенно среди молодежи [264]. В те-

кущем столетии было выполнено достаточное количество исследований по оцен-

ке распространенности и интенсивности кариеса зубов у студентов-россиян. Од-

нако часть исследований имела малый объем выборки (менее 30 чел.), некоррект-

ный дизайн и представление результатов, вследствие чего не могла быть исполь-

зована при анализе. 

Распространенность кариеса среди отечественных студентов в течение по-

следних 25 лет была высокой и в среднем составила 92,0 %. Средний показатель 

среди студентов медицинских вузов достигал 91,7 % (91,4 % среди студентов, обу-

чающихся по направлению подготовки 31.05.03 Стоматология) [94, 124, 137, 182, 

205, 211, 245], среди молодых людей иных медицинских направлений подготовки — 

91,3 % [10, 93, 96, 146, 174, 187, 217]. В начале столетия (2000–2004 гг.) заболевание 

встречалось у 93,9 % российских студентов [183], в 2005–2009 гг. — у 84,9 % [10, 
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96], в 2010–2014 гг. — у 90,7 % [5, 34, 103, 124, 137, 146, 188], в 2015–2019 гг. —       

у 92,7 % [27, 68, 117, 135, 143, 154, 168, 192, 245], в 2020–2024 гг. — у 92,0 % [4, 44, 

72, 153, 182, 184]. В различных регионах страны частота кариеса среди студентов ва-

рьировала от 68,6 до 100 % в г. Москва [135, 154], Пятигорск [216], Курск [44], 

Санкт-Петербург [35]; Владикавказ [50]; Саратов [77]; Ростов-на-Дону [103]. 

Средняя интенсивность кариеса зубов по индексу КПУ(з) у студенческой мо-

лодежи России в 2000–2025 гг. составила 6,61 зубов [4, 26, 27, 68, 103, 108, 124, 146, 

168, 182, 187, 211, 212], в том числе в 2000–2004 гг. — 7,48 [183], в 2005–2009 гг. — 

6,47 [10, 96, 97], в 2010–2014 гг. — 7,45 [34, 103, 124, 146, 187], в 2015–2019 гг. — 

6,61 [26, 27, 68, 128, 135, 143, 154, 168, 192, 245]; в 2020–2024 гг. — 5,58 зуба [4, 44, 

94, 182, 153].  

Интенсивность заболевания у студентов стоматологических [4, 26, 27, 34, 68, 

72, 94, 103, 182, 245] и других медицинских факультетов [26, 27, 44, 61, 97, 108, 168, 

205, 211, 245], у студентов немедицинских направлений подготовки [10, 64, 93, 187, 

211, 217] была сопоставимой (соответственно 6,65; 6,75; 5,91). В разные временные 

периоды тяжесть поражения зубов кариесом у студенческой молодежи в федераль-

ных округах варьировала от низких: — 3,75–4,1 [10, 174] до высоких значений: — 

9,2–10,4 [64, 146]. Также высокие показатели патологии были отмечены у студентов, 

обучающихся в медицинских вузах г. Пермь — 10,1 и 10,2 [124, 188], Санкт-

Петербург — 10,8 [35], в том числе на стоматологических факультетах в г. Ростов-

на-Дону — 8,7 [103]; Н. Новгород — 8,7 [103, 128]; Курск — 9,2 [68]; Екатерин-

бург — 10,3 [34] и 11,0 [143]. 

Студенты вузов, не только представляют значительную часть молодого по-

коления страны, но и определяют ее трудовой, репродуктивный и оборонитель-

ный потенциал. Однако некоторые авторы считают, что информации о кариесе 

зубов и его детерминантах у молодых людей в России недостаточно [245], что 

обосновывает необходимость изучения тенденций заболевания с целью разработ-

ки мер его эффективного контроля [326]. 

Частота заболеваний пародонта, являющихся второй по актуальности сто-

матологической проблемой населения во всех странах [266, 288], варьирует в раз-
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личных возрастных, этнических и социальных группах [265, 286]. По данным си-

стематических обзоров утяжеление пародонтальных заболеваний в течение жизни 

[238, 286] в большинстве случаев обусловлено их несвоевременной диагностикой 

и некачественным лечением [233], что подчеркивает актуальность контроля со-

стояния пародонта у молодежи [236, 253]. 

Несмотря на многочисленность выполняющихся по всему миру исследова-

ний, на текущий момент в ВОЗ из 193 государств — членов Организации Объ-

единенных Наций представили данные о состоянии пародонта у подростков толь-

ко 20 стран (10,4 %), у взрослых — 27 (14, %) стран, у пожилых — 18 (9,3 %), что 

указывает на критический дефицит информации о данной патологии у населения 

на глобальном уровне [265]. 

Анализ научных публикаций первой четверти XXI показал, что средняя 

распространенность признаков патологии тканей пародонта по индексу ВОЗ 

(CPITN/CPI), наиболее применяемому при массовых стоматологических обследо-

ваниях населения [257], составила в 2005–2009 гг. — 79,8 % [93, 96, 211, 212], в 

2010–2014 гг. — 78,2 % [88, 103, 124, 146, 188, 206], в 2015–2019 гг. — 68,2 % [3, 

35, 66, 73, 152, 174, 205, 214], в 2020–2024 гг. — 79,3 % [122, 180]. Высокой часто-

та патологии оказалась в большинстве Федеральных округов: в Центральном — 

74,0 % [66, 73, 146, 211, 212], Северо-Западном — 85,9 % [35, 174, 205], Приволж-

ском — 80,4 % [122, 124, 187, 188], Южном — 67,8 % [93, 103, 206], Уральском — 

76,7 % [96], Сибирском — 46,4 % [214]. Отмечена выраженная вариативность 

превалентности патологии среди студентов вузов: от 16,2 % [66] до 97,5 % [211], 

спровоцированной кровоточивости десны — от 12,7 % до 69,9 % [66], зубного 

камня — от 3,5 % [66] до 73,0 % [212], патологических зубодесневых карманов — 

от отсутствия [66, 124, 214] до 16,0 % [88]. 

Частота встречаемости пораженных секстантов пародонта у студентов-

медиков (67,7 %) [35, 122, 124, 188, 205, 214], у студентов-стоматологов (64,2 %) 

[66, 73, 103, 211] и обучающихся вузов иных направлений подготовки (69,9 %) 

практически не отличались. 
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В текущем столетии хронический гингивит в среднем имела половина 

(48,6 %) российских студентов. Показатель встречаемости составил в 2005–

2009 гг. — 65,7 % [96, 77, 211] при разбросе значений от 5,2 % до 96,7 % [77], в 

2010 — 2014 гг. — 55,6 % [34, 41, 88, 103, 124, 146, 206] — разброс от 20,0 % [99] 

до 92,0 % [41], в 2015–2019 гг. — 43,7 % [3, 64, 108, 174, 187, 194, 205] (с реги-

страцией от 10,1 % [168] до 96,5 % [192]), в 2020–2024 гг. — 47,0 % [44, 122, 132, 

218] (с частотой встречаемости от 26,0 % [4] до 89,7 % [122]). 

Выявленные различия результатов исследований, отмечаемые экспертами 

во всем мире, обусловлены рядом факторов: уровнем заболеваемости, размерами 

и техникой формирования выборки, методами диагностики, определения (глосса-

рий) заболеваний пародонта, социально-экономическими характеристиками об-

следуемой популяции и пр. [177, 252, 253]. 

Некариозные поражения, в том числе повышенная стираемость зубов (ПСЗ), 

являются распространенной патологией среди населения всех стран. Представ-

ленные исследователями данные о частоте патологии значительно разнятся, неза-

висимо от рассматриваемого временного отрезка и места проведения исследова-

ния. Так, в 2005–2009 гг. ПСЗ встречалась в среднем у 1,9 % студентов Волгогра-

да [93], 3,6 % — Твери [211], в 2010–2014 гг. — 0,8 % — Ростова-на-Дону [103], 

6,9 % — Твери [212], 42,0 % — Москвы [54], в 2015–2019 гг. — 1,3 % — Курска 

[68], 23,0 % — Екатеринбурга [97], 73,8 % — Барнаула [138], в 2020–2024 гг. — 

29,7 % — 72,0 % Барнаула [166, 196], 58,4 % — Твери [133], 64,0 % — Казани [4], 

75,0 % — Нижнего Новгорода [167]. 

Средняя распространенность ПСЗ среди российской студенческой молоде-

жи составила в 2000–2024 гг. 35,1 %, что практически совпадает с показателями 

патологии среди подростков в возрасте 19 лет во всем мире (30,4 %) [255]. Однако 

сделать однозначный вывод о динамике ПСЗ у студентов в первой четверти теку-

щего столетия вследствие выраженного разнообразия результатов исследований 

достаточно сложно. В последние годы авторы указывают на наличие повышенной 

стираемости зубов у большинства обследованных молодых людей, что с некото-

рой вероятностью позволяет не только говорить о тенденции к ее повышению 
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среди студентов, но и позиционировать патологию как нарастающую и значимую 

стоматологическую проблему [38]. Данные предположения согласуются с мнени-

ем зарубежных исследователей, отмечающих неуклонный рост эрозивного износа 

зубов, среди молодых людей [240, 261]. 

Повышенная стираемость зубов часто приводит к гиперчувствительности 

дентина, распространенность которой среди российского населения в возрасте 

20–65 лет достигает 62–68 % [172]. Среди российских студентов в период 2000–

2024 гг. чувствительный дентин (ЧД) встречался у 38,8 % студентов-медиков и 

51,0 % студентов иных направлений подготовки из Твери [86]; 75,6 % студентов-

медиков из Екатеринбурга [75]; 20,0 % студентов вузов Волгограда [93]. 

Заболеваниям височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у молодых людей в 

настоящее время уделяется большое внимание во всем мире [307]. Согласно данным 

отечественной научной литературы, средняя частота патологии в текущем столетии 

среди студентов высших учебных заведений страны составила 46,1 %. В 2010–

2014 гг. заболевания ВНЧС наблюдались в среднем у 27,5 % молодых людей [53, 69, 

146, 159, 212], встречаясь при этом от 1,1 % (Ростов-на-Дону) [103] до 58,0 % 

(Тверь) [76]. В последующее пятилетие (2015–2019 гг.) таковых студентов было 

51,4 % [15, 21, 59, 141, 150, 151], а границы значений составили 2,5 % (Курск) [68] и 

83,0 % (Смоленск) [178]. В 2020–2024 гг. уже 62,7 % студентов отечественных вузов 

нуждались в помощи врача-ортопеда [4, 149, 182]. При этом наименьший показатель 

составил 21,0 % (Екатеринбург) [203], максимальный — 90,6 % (Ижевск) [42]. Вы-

явленная противоречивость результатов научных исследований о частоте заболева-

ний ВНЧС у студентов согласуется с данными других авторов, указывающих на раз-

брос значений в пределах 12,0–75,0 % [25, 39]. Вместе с тем анализ литературы сви-

детельствует о нарастании частоты патологии в последние годы среди студенческой 

молодежи, что аргументирует поддерживаемую исследователями, целесообразность 

включения дисфункции височно-нижнечелюстного сустава в число основных оро-

фациальных нозологий [39]. 
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1.2  Особенности оказания стоматологической помощи студенческой 

молодежи 

Доступная и качественная стоматологическая помощь является важнейшим 

условием эффективного контроля стоматологической заболеваемости населения, 

особенно студенческой молодежи [91]. 

Изучение отечественной специальной литературы за последние годы не вы-

явило исследований, целенаправленно ориентированных на изучение организации 

стоматологической помощи студентам российских вузов. В этой связи нами про-

анализированы косвенные показатели, позволяющие получить представление о 

ситуации: нуждаемость студентов в различных видах стоматологического лече-

ния; причины посещений студентами врачей стоматологического профиля; пред-

почтения в выборе студентами стоматологической организации; доступность и 

удовлетворенность полученной стоматологической помощью молодых людей. 

Нуждаемость студенческой молодежи в стоматологическом лечении оказа-

лась высокой [111, 205, 211]. По данным А.С. Проценко (2010) 93 % студентов 

московских вузов имели потребность в терапевтической стоматологической по-

мощи, в том числе 35 % — в эндодонтическом лечении; 67 % — в зубопротезиро-

вании; 41,5 % — в пародонтологическом лечении; 23 % — в хирургическом; 

32 % — в ортодонтическом; 100 % — в профилактическом наблюдении и сани-

тарно-гигиеническом просвещении [146]. Несколько меньше (76 %) нуждались в 

плановой санации рта студенты-стоматологи Уральской ГМА (34). 

Напротив, Е.Ю. Леонтьева (2012) указывает на необходимость лечения карие-

са (начального, первичного, вторичного) практически у всех (98 %) обследованных 

студентов-стоматологов 4–5 курсов Ростовского ГМУ. Лечение гингивита требовали 

47,9 % молодых людей, нарушений прикуса — 49,3 %. Всем участникам исследова-

ния (100 %) было показано обучение гигиене, 51,9 % — профгигиена рта [103]. 

Сходные результаты были получены исследователями при обследовании сту-

дентов-стоматологов Красноярского ГМУ: нуждаемость в лечении кариеса перво-

курсников достигала 72,5 %, третьекурсников — 82,5 %. Обучение оральной гигиене 

было показано 82,4 % молодых людей, профессиональная гигиена — 3 % [69]. 



  22 

М.В. Зелинский с соавт. (2015) [65], изучившими стоматологическую заболе-

ваемость студентов высших учебных заведений железнодорожного транспорта, вы-

явили, что должным образом медицинская помощь молодежи не оказывается. Ана-

лиз показал, что значительная часть нуждающихся не охвачена ортодонтической 

помощью. Так, доля девушек, получавших такой вид лечения, из числа студентов 

составила 19,1 %, среди юношей — 13,0 %. Нуждались в ортодонтическом лечении 

на основании индекса DAI 68,3 % студентов уфимских вузов. При этом для 33,3 % 

из них главной причиной ее невыполнения являлась высокая стоимость помощи [6]. 

Только 27,5 % студентов первого и 17,5 % пятого курсов Пятигорского меди-

ко-фармацевтического института ВолгГМУ имели санированную полость рта [216]. 

Изучение индекса CPITN показало, что 47,5 % студентов НИИ Стоматологии 

и ЧЛХ ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова нуждались в обучении правилам ухода за 

ротовой полостью, 54 % — в профессиональной оральной гигиене [205]. 

Обследование выпускников Тверского ГМУ показало, что лечение кариеса 

было необходимо 37,3 % студентам стоматологического и 63,5 % — педиатрическо-

го факультетов [211], а протезирование зубных рядов — 7,7 % студентов-

стоматологов второго и 17,6 % пятого курсов [28]. Следует отметить, что в 2010 г. в 

Тверской ГМА в лечении кариеса нуждались 78,3 % российских студентов [212]. 

Анализ литературы показал, что в последние годы большинство российских 

студентов пренебрегали рекомендованной (раз в полгода) периодичностью визи-

тов к специалистам стоматологического профиля. Среди студентов-стоматологов 

данный показатель приближался к 50 %, среди студентов иных направлений под-

готовки — к 70 % [20, 40, 68, 84, 85, 96, 100, 129, 146, 211]. 

Для студентов вузов в последние десятилетия основным поводом для посе-

щения стоматолога являлось лечение кариеса зубов. А.С. Проценко (2011) при ан-

кетировании студентов московских вузов выявила, что для половины молодых 

людей (51 %) причиной посещения стоматолога являлась острая боль в зубе. 

Лишь 7 % из них регулярно выполняли профосмотры, а периодическое професси-

ональное удаление зубного налета и камня практиковали 23 % обучающихся (5 % 

1–2 раза в год) [147]. 
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Для трети (33 %) студенческой молодежи Волгограда поводом обращения в 

стоматологическую организацию также была острая боль. В структуре стоматоло-

гических услуг преобладало лечение кариеса (52,6 %), а на профилактические по-

сещения пришлось лишь 9,2 % случаев. Протезирование зубных рядов было вы-

полнено лишь 6,1 % студентам от нуждающихся [93]. Острая боль была основным 

мотивом для визитов в стоматологию для большинства (70,5 %) студентов Перво-

го МГМУ им. И.М. Сеченова [135]. 

Исследование Е.Ю. Сивак с соавт. (2017) показало, что посещают стомато-

лога по поводу профосмотра 42 % студентов-стоматологов и 38 % студентов по-

литехнического университета, а профгигиену рта систематически проводят 11 % 

первых и 20 % вторых [171]. 

Согласно исследованиям А.Е. Кривенцева с соавт. (2020) только 20 % студен-

тов-стоматологов Волгоградского ГМУ обращались в стоматологические организа-

ции для профосмотра, из них 50 % — ежегодно, 46 % — дважды и чаще [98]. 

Изучение стоматологического статуса студентов-медиков Казани выявило, что 

50 % из них нуждались в санации, в том числе 36 % — в эндодонтическом лечении. 

Помощь врача-ортодонта была показана 50 % молодых людей [4]. 

М.А. Эль-Айди с соавт. (2023) проанализировали виды стоматологической 

помощи студентам тверских вузов и выявили, что в перечне оказанных услуг в 

более половины случаев преобладало лечение кариеса. Лечение заболеваний па-

родонта выполнялось значительно реже (5,6 % посещений). На профилактические 

приемы пришлось 14,2 % (студенты-медики — 22,5 %), а профосмотр был пово-

дом посещения врача-стоматолога только для 1,7 % из них. В структуре всех ле-

чебно-профилактических манипуляций на удаление зубных отложений пришлось 

12,6 % случаев, а реминерализация эмали, как профилактическая процедура, не 

была отмечена ни в одной медицинской карте [111]. 

Несколько иные результаты представлены авторами, проводивших анкетиро-

вание студентов Уральского ГМУ (г. Екатеринбург) и показавших, что значительная 

часть молодежи (33,9 %) посещает стоматологические клиники с профилактической 

целью. Вместе с тем процент студентов, для которых причиной обращения была 
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острая боль оказался высоким — 22 %. Лечение было основанием для визита к вра-

чу-стоматологу для 38,5 %, консультации — для 27,5 % [60]. Полученные авторами 

данные подтверждает исследование М.У. Каюмовой с соавт. (2021), выполненное в 

данном вузе через три года: 31,2 % студентов-стоматологов Уральского ГМУ счита-

ли необходимым посещение стоматолога с целью профилактики, а 66,7 % имели 

противоположное мнение [130]. 

Необходимо учитывать, что в изученных исследованиях применялись раз-

ные методы анализа: в одних — контент-анализ, в других — анкетирование моло-

дых людей. В последнем случае репрезентативность ответов не всегда гарантиро-

вана [202, 329], что может повлиять на итоговые данные. 

«Профилактическая пассивность» характерна не только для потребителей 

стоматологических услуг — пациентов, но и для структур, их предоставляющих, в 

итоге — врачей-стоматологов. Так, в 2017 г. доля приемов с профилактической це-

лью в структуре всех посещений в стоматологических поликлиниках страны соста-

вила 25 %, а профилактические услуги были оказаны лишь 18 % пациентов [71]. 

Важно отметить, что обращаемость к врачам с целью профилактического осмотра 

можно рассматривать в качестве значимого критерия, характеризующего уровень 

стоматологического обслуживания населения [112, 198]. Данный показатель в сто-

матологии является оптимальным для детей на уровне близком к 100 %, для взрос-

лых — к 60–80 %. Более низкие значения свидетельствуют о малой доступности и 

недостаточности лечебно-профилактической стоматологической помощи [106]. 

Системную недооценку профилактического направления в российской стома-

тологии отражает анализ 39 субъектов Российской Федерации на наличие регио-

нальных программ профилактики стоматологических заболеваний [16], который вы-

явил их наличие в 23,1 % территорий. При этом абсолютное большинство программ 

реализовались в организациях среднего общего образования. Исследователи отме-

чают их низкую эффективность, связанную во многом с тем, что они базировались в 

основном на энтузиазме заинтересованных лиц — организаторов здравоохранения 

или других специалистов стоматологического профиля [213]. 
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Анкетирование студентов позволяет предположить, что врачи-стоматологи 

недостаточно внимания уделяют оценке факторов риска развития стоматологиче-

ских заболеваний, недостаточно используют возможности личностного уровня для 

осуществления первичной профилактики у студенческой молодежи [64]. Неудовле-

творительная организация профосмотров, невнимательное отношение врачей к об-

следуемым, недостаточный объем врачебных исследований отмечены среди причин 

неявки молодых людей на профилактические осмотры [115, 146].  

Н.М. Корнеева (2012) при анкетировании студентов Волгоградских вузов 

выявила, что 40,2 % из них лечатся в государственных стоматологических орга-

низациях, а 49,5 % — в негосударственных [93]. Несколько реже (33 %) частные 

стоматологические организации выбирали московские студенты [146]. Д.В. Ми-

хальченко с соавт. (2014) указали, что только для 12,4 % студентов г. Волгограда 

доступен материально любой вид стоматологической помощи. Для большинства 

опрошенных некоторые виды стоматологического лечения были недоступны;  до-

ступная помощь, по мнению многих молодых людей, имеет низкое качество, а 

проводимые профилактические мероприятия — низкую эффективность [115]. 

Несмотря на то, что для большинства студентов-стоматологов (75,2 %) из 

г. Екатеринбурга стоимость услуги являлась наиболее значимым фактором при 

выборе стоматологического учреждения, большинство из них (59,6 %) все же 

предпочли частные [60]. 

На низкую доступность высококачественной стоматологической помощи 

для студентов дагестанских вузов указывает Т.А. Абакаров с соавт. (2018). Цены 

на платные стоматологические услуги 67 % студентов оценивают как высокие, 

9 % — считают их доступными. При этом многие молодые люди выбирают плат-

ное лечение за качество медицинской помощи (52 %); возможность быстро полу-

чить помощь в удобное время (31 %); удобное территориальное расположение, 

близкое к месту учебы (24 %). Автором указано, что 48 % получают стоматологи-

ческую помощь в государственных (районных или студенческих) лечебных орга-

низациях, 52 % — в частных клиниках [2]. 
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Приведенные данные о высокой нуждаемости студенческой молодежи во 

всех видах стоматологического лечения, структурная вариативность его постав-

щиков указывает на отсутствие государственной системы оказания стоматологи-

ческой помощи студенческой молодежи, что согласуется с выводами ранее вы-

полненных исследований [64, 96, 209, 216]. Очевидна бесперспективность доми-

нирующего в последние годы в стоматологии «лечебного» направления, что акту-

ализирует необходимость поиска путей оптимизации профилактики орофациаль-

ной патологии у студенческой молодежи. 

1.3  Поведенческие детерминанты орофациального здоровья студентов 

Стоматологическое здоровье индивидуума в значительной степени зависит от 

соматического здоровья, которое в свою очередь определяется рядом общих и мест-

ных факторов: режимом дня, рационом питания, физической активностью, оральной 

гигиеной, наличием/отсутствием вредных привычек и многими другими. [1, 7, 13, 

108, 120, 179]. 

Существует ряд исследований, указывающих на связь между здоровьем по-

лости рта и режимом дня, в том числе качеством сна. Сон, продолжительностью 

менее 7 часов в сутки, является фактором риска кариеса и заболеваний пародонта 

[2, 200, 229, 239, 249, 296]. Классические расстройства сна связывают с изменени-

ями в количестве и составе слюны, показателей иммуноглобулинов и интерлей-

кинов, с более частым выявлением зубного налета и камня [278, 304]. Анализ ли-

тературы демонстрирует, что большинство российских студентов, в том числе 

студентов-медиков, не соблюдают режим дня [31, 47, 142, 175]. 

Питание может оказывать как негативное, так и позитивное воздействие на 

полость рта человека [271, 287]. Исследование в группе испанских студентов-

стоматологов продемонстрировало, что у лиц, придерживавшихся режима прие-

мов пищи и сбалансированной диеты (еженедельное потребление овощей, рыбы 

или бобовых), интенсивность кариеса была меньшей [239]. Наоборот, не соблю-

дение режима приемов пищи является фактором риска кариеса [247, 254, 321]. 
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Перекусы также имеют более высокий кариесогенный потенциал [262]. Ряд авто-

ров указывает, что пропуск завтрака и нерегулярное питание приводит во многих 

случаях к большему потреблению рафинированного сахара, развитию кариеса и 

гингивитам [272, 285]. 

Сахар, как основной дефект питания современного человека, признан дви-

жущей силой кариеса [250]. В этой связи важнейшей стратегией предупреждения 

заболевания является сокращение потребления свободных сахаров. Ограничение 

потребления свободных сахаров до уровня менее 10 % от общего потребления 

энергии (а в идеале до уровня менее 5 %) сводит к минимуму риск развития карие-

са на протяжении всей жизни [269]. Имеются данные о статистически значимой 

связи между частым употреблением сладостей студентами-медиками и низким 

уровнем качества жизни, связанного со стоматологическим здоровьем [84]. С дру-

гой стороны, сбалансированная диета с достаточным количеством фруктов, цель-

ного зерна и овощей, предупреждает развитие кариеса [276]. Однако большинство 

студентов вузов не придерживаются данных рекомендаций [31, 47, 142, 175]. 

Процесс обучения в вузе сопровождается радикальными переменами жиз-

ненного уклада молодых людей, что часто сопровождается изменением их пове-

денческих установок, появлением вредных привычек [169]. Доказано негативное 

влияние курения на состояние органов и тканей ротовой полости [260]. Ряд авто-

ров отмечают нарушения циркадного ритма выработки слюны [315] и изменение 

ее состава [237, 316]. Выявлено, что изменения видового состав микробиоты и 

подкисление слюны у курильщиков способствует развитию кариеса [292] и забо-

леваний пародонта (гингивита) [306]. По данным отечественной научной литера-

туры, среди студентов медицинских вузов процент курящих лиц составляет 18–

35  % [74, 83, 101, 155, 171, 207]. 

В связи с широким использованием современной молодежью вейпов подчер-

кивается необходимость информирования молодых людей о потенциальном вреде 

электронных сигарет для полости рта. Работами ученых показано, что использова-

ние вейпов связано с повышенным риском пародонтита и кариеса [251]. 
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Исследования подтверждают связь физической активности с общим [195, 267] 

и стоматологическим здоровьем [308] индивида. По данным F. Guillermo et al. 

(2020), кариес зубов был значительно менее распространен среди взрослых испанцев 

с достаточной (19,8 %), чем недостаточной (27,8 %) физической активностью [231]. 

Аналогичные данные представлены в работах X. Zeng (2014) [242], M. Huttunen 

(2023) [308], E. Blomster (2025) [230], D.Ö. Şen (2025) [314]. 

Студенты отечественных вузов характеризуются низким уровнем физиче-

ской активности [19, 23, 37, 70, 107]. Процент молодых людей, ведущих малопо-

движный образ жизни, нарастает, так как более высокий уровень информатизации 

сопровождается снижением двигательной активности студентов [201]. Перегрузки 

приводят к утомлению, снижению эффективности когнитивной деятельности и 

концентрации внимания. В то же время физические нагрузки и занятия спортом 

оказывают значительное влияние на умственную деятельность человека, способ-

ствуют развитию и улучшению множества психических функций (памяти, кон-

центрации внимания, мышления, волевых качеств), обеспечивают как стабиль-

ность, так и совершенствования умственной работоспособности [181]. Согласно 

данным современных публикаций, подобные тенденции характерны и для студен-

тов медицинских вузов России [123]. 

Важнейшим местным фактором риска возникновения и развития кариеса зу-

бов и болезней пародонта является неудовлетворительная индивидуальная гигиена 

полости рта [17, 234, 246, 311]. При отсутствии надлежащего ухода за зубами обра-

зуется зубная бляшка, микробиом которой, как и всей полости рта, формируется под 

воздействием различных факторов, таких как диета, практика гигиены полости рта, 

курение, системные заболевания и изменения среды полости рта и т.д. [259, 291]. 

Анализ научных публикаций показывает, что в первой четверти текущего 

века хорошую гигиену полости рта в среднем имела лишь треть студентов выс-

ших учебных заведений страны (34,1 %), удовлетворительную — 45,5 %, неудо-

влетворительную и плохую — 20,4 % [4, 68, 72, 93, 103, 108, 146, 150, 168, 187]. 

Доля обучающихся с хорошими навыками ухода за полостью рта в 2005–2009 гг. 

составила 36,8 % [77, 108, 211], в 2010–2014 — 41,3 % [22, 34, 93, 103, 146, 187, 
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212], в 2015–2019 гг. — 37,7 % [43, 68, 150, 168], в 2020–2024 гг. — 28,6 % [4, 72]. 

Таким образом, анализ научных публикаций позволяет говорить об отсутствии у 

отечественной студенческой молодежи за последние десятилетия тенденции к 

улучшению индивидуальной гигиены полости рта. Данный вывод актуален и в 

отношении студентов-стоматологов, только половина которых (48,5 %) в период 

2000–2024 гг. демонстрировала хороший уход за полостью рта. В анализируемые 

временные отрезки средние значения составили соответственно 40,3 % [211], 

50,9 % [22, 103], 48,4 % [68], 51,9 % [4]. Следует отметить значительные различия 

результатов исследований, выполненных в различных регионах в один временной 

промежуток. Хорошая оральная гигиена была зарегистрирована в 2005–2009 гг. у 

13 % студентов-стоматологов (Саратов) [77] и 61,2 % (Волгоград) [93], в 2015–

2019 гг. — у 7,7 % (Москва) [108], в 2020–2024 гг. — у 7 % (Тверь) [204] и 53,4 % 

(Саранск) [122]. Причиной выявленных различий, наряду с организационно-

методическими аспектами научных исследований, может быть, отличающийся 

уровень мотивации молодых людей к сохранению стоматологического здоровья, 

что обосновывает необходимость проведения периодических стоматологических 

обследований студентов региональных вузов с целью разработки целенаправлен-

ных стратегий контроля орофациальной патологии. 

Важнейшие факторы риска возникновения и развития большинства общих и 

орофациальных заболеваний человека тесно связаны с его поведенческими уста-

новками [1, 7, 80, 102, 109, 120, 199]. В научной литературе в данном контексте 

используется специальный термин — индивидуальная медицинская активность, 

т.е. приверженность к здоровому образу жизни, к сохранению собственного здо-

ровья [215]. Показатели медицинской активности (МА) включают санитарную 

грамотность, гигиенические привычки, выполнение медицинских рекомендаций, 

рациональность питания, физическую активность, отсутствие вредных привычек, 

своевременность обращений за медицинской помощью [71, 126]. Студенты-

медики должны обладать высоким уровнем индивидуальной медицинской актив-

ности, так как их личная приверженность к здоровому образу жизни является 
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предпосылкой для формирования здоровья будущих пациентов, а в целом, здоро-

вья нации [9, 144]. 

При изучении медицинской активности (МА) российской студенческой моло-

дежи учеными отмечается ее низкий уровень [11, 190], в том числе и у студентов-

медиков [64, 93, 124, 185]. Кроме того, некоторые авторы отмечают более высокую 

распространенность отдельных негативных поведенческих факторов (вредные при-

вычки, нерациональное питание и пр.) среди студентов медицинских вузов по срав-

нению с их ровесниками из вузов иных направлений подготовки [134]. 

Важным показателем медицинской (стоматологической) активности является 

своевременное обращение к врачу за медицинской помощью в случае заболевания 

или с целью профосмотра [65, 112, 198]. Врача-стоматолога с рекомендованной пе-

риодичностью (не реже 2 раз в год) посещали в среднем 30,0 % российских студен-

тов, в том числе лишь каждый второй студент-стоматолог (48,9 %). Данный показа-

тель в 2005–2009 гг. составил 22,7 % [24, 96, 211]; 2010–2014 гг. — 20,1 % [103, 115, 

146, 188, 191,]; 2015–2019 гг. — 37,7 % [20, 60, 64, 68, 73, 121, 185, 197]; 2020–2024 

гг. — 30,2 % [40, 48, 72, 84, 85, 98, 129], что косвенно демонстрирует низкий уровень 

стоматологической активности у большинства студенческой молодежи на протяже-

нии последних десятилетий. 

За рубежом выполняется большое количество исследований по оценке 

«health behaviour» — «поведения в отношении здоровья» населения, в том числе 

студентов университетов [258, 274, 281, 303, 310]. Данный термин близок слово-

сочетанию «медицинская активность» [279]. 

В отечественной научной литературе понятие «стоматологическая актив-

ность» не распространено [64, 65, 89, 95, 163]. Авторы в качестве оценочных кри-

териев «комплексной стоматологической активности» предлагали использовать 

обращение за стоматологической помощью 1 раз в год и чаще; немедленное об-

ращение к стоматологу при возникновении зубной боли; прекращение стоматоло-

гического лечения только по решению лечащего врача; наличие полностью сфор-

мированной привычки к чистке зубов.  
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А.Н. Дуж с соавт. (2014) предложили для оценки уровня стоматологической 

грамотности населения «Индекс стоматологической грамотности населения», со-

держащий 15 разноплановых вопросов относительно сохранения здоровья поло-

сти рта с вариантами ответов, имеющими балльное значение. Применение индек-

са в выборке студентов-стоматологов КрасГМУ выявило наличие хорошего и от-

личного уровня стоматологической грамотности у 23,2 % респондентов, нараста-

ние их количества за время обучения в вузе до 38,8 %. Несмотря на положитель-

ную динамику величина индекса, его значения у 61,2 % студентов выпускного 

курса стоматологического факультета соответствовали удовлетворительному и 

неудовлетворительному уровням [55]. 

E.Ю. Сивак с соавт. (2017) с помощью анкеты изучили гигиенические зна-

ния и стоматологическую комплаентность студентов вузов г. Перми и выявили 

высокий уровень стоматологического комплаенса у 25 % студентов медицинского 

и у 52 % студентов политехнического университетов [171]. 

Д.А. Разбойникова с соавт. (2022 г.) для изучения уровня стоматологиче-

ской грамотности пациентов с заболеваниями пародонта предложили методику, 

включавшую стоматологическое обследование и анкетирование (самооценка здо-

ровья полости рта и влияющих на него факторов риска) [148]. Авторы отметили 

низкий уровень санитарной грамотности участников исследования. 

Для оценки приверженности населения к поддержанию орального здоровья 

за рубежом широко распространен индекс поведения в отношении здоровья поло-

сти рта (HU-DBI) [275], включающий 20 вопросов. Наряду с достоинствами, ин-

декс представляется объемным, что в ряде случаев затрудняет процесс получения 

и анализа информации. Кроме того, индекс не полностью отражает индивидуаль-

ную мотивацию и контекстуальные факторы, влияющие на поведение в отноше-

нии здоровья полости рта [223, 313]. 

В настоящее время в отечественной стоматологии отсутствует определение 

понятия «стоматологическая активность» (СА) и индекс, с помощью которого мож-

но было бы провести объективную количественную оценку стоматологического 

здоровьесберегающего поведения индивидуума. Исследователи применяют различ-
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ные термины и понятия, анализируют отдельные компоненты медико-социальной и 

стоматологической активности (периодичность посещений врача), не позволяющие 

оценить ситуацию в целом [1, 74, 145,  163, 301]. 

В этой связи исследования по разработке доступного и объективного ин-

струментария (индекса) для оценки активности индивида в отношении сомато-

стоматологического здоровья представляются актуальными. 

1.4  Стратегии контроля стоматологической заболеваемости 

российских студентов 

В России выполнено достаточное количество исследований по оптимизации 

лечебно-профилактической стоматологической помощи российским студентам с 

различными заболеваниями и состояниями полости рта [1, 6, 64, 91, 216, 218]. 

Л.А. Шевлякова (2005) предложила дифференцированный трехгодичный 

комплекс лечебно-профилактических мероприятий для студентов-медиков, вклю-

чающий санацию полости рта, санитарно-просветительную работу, рекомендации 

по питанию и гигиене полости рта, профессиональную гигиену полости рта, гер-

метизацию фиссур зубов и прием Кальций-Д3 Никомед (Takeda Pharmaceutical, 

Япония) по показаниям. Комплекс продемонстрировал высокую эффективность: 

редукция кариеса в группах составила в среднем 34,2 %, улучшилось состояние 

пародонта [211]. 

Е.А. Коростылевой (2009) также была предложена комплексная программа 

профилактики и лечения стоматологических заболеваний у студентов. Обследование 

проводили после электронного скрининга показателей стоматологического здоровья 

и формирования групп студентов в соответствии с уровнями риска заболеваний по-

лости рта (низкий, средний, высокий). Студенты различных групп обучались в 

«Школе стоматологического здоровья», получали комплекс лечебно-профилакти-

ческих мероприятий в зависимости от принадлежности к одной из групп [96]. 

Н.А. Голева (2011) применяла лазерную флюоресцентную спектроскопию, 

сочетание генерируемого озона и контактной дарсонвализации, повышающих 
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эффективность лечебно-диагностических мероприятий у студентов вузов, стра-

дающих воспалительными заболеваниями пародонта [41]. 

Т.С. Чижикова (2013) разработала индекс стоматологического здоровья, ос-

нованный на балльно-рейтинговой оценке зубов, пародонта, слизистой рта, губ, 

языка, окклюзии. Индекс позволял рассчитать состояние челюстно-лицевой обла-

сти в целом. Автором проведена диспансеризация студентов с основными стома-

тологическими заболеваниями и определена ее эффективность на различных эта-

пах с помощью разработанного индекса [206]. 

Н.М. Корнеева (2014) рекомендовала проведение диспансеризации студентов 

с патологией твердых тканей зубов. Лечебно-профилактические мероприятия вклю-

чали профессиональную гигиену и санацию полости рта, ремотерапию, обследова-

ние и лечение у смежных специалистов, нормализацию рациона питания, устранение 

вредных привычек с дифференцированной кратностью [93]. 

Л.В. Омарова (2015) обосновала использование минералотерапии в профи-

лактике и лечении основных стоматологических заболеваний у лиц молодого воз-

раста. Комплексная стоматологическая программа включала профессиональную 

гигиену и санацию полости рта, местную ремотерапию, беседы по гигиене поло-

сти рта и рациональному питанию, а также терапию растительными препаратами 

у лиц с хроническим катаральным гингивитом и кариесом [124]. 

С.В. Аверьянов с коллегами (2018) разработали модель оказания ортодон-

тической помощи студентам Уфы, предусматривающую этапность реализации: 

первичное обследование и информирование о текущем стоматологическом стату-

се, необходимых профилактических, диагностических и лечебных мероприятиях; 

проведение дополнительных исследований; устранение или минимизация факто-

ров риска с привлечением (при необходимости) врачей других специальностей 

как стоматологического, так и общесоматического профилей; ортодонтическое 

лечение и диспансерное наблюдение [6]. 

Большинство программ контроля патологии челюстно-лицевой области у 

студентов вузов страны включают базовые, доказавшие свою эффективность ме-

тоды: профессиональную гигиену и санацию полости рта, гигиеническое обуче-
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ние и воспитание, герметизацию фиссур, ремопрофилактику. Ключевым элемен-

том ряда стоматологических программ является диспансеризация — комплексный 

метод раннего выявления заболеваний, динамического наблюдения, направленно-

го лечения, рационального и последовательного оздоровления, результативность 

которой в значительной степени определяется уровнем организации и ответ-

ственностью исполнителей [15, 52]. В качестве демонстрационных проектов дан-

ная форма высокоэффективна, но в среднесрочной перспективе ее успех неодно-

значен, так А.С. Проценко (2010), изучавшая систему стоматологической диспан-

серизации студентов московских вузов, пришла к заключению о ее формальном 

проведении [146]. 

1.5  Современные взгляды на ведущие модифицируемые факторы 

риска стоматологических заболеваний 

Поведение и привычки людей остаются важнейшим компонентом хорошего 

здоровья полости рта. Осознание важности изменения поведения привело к фун-

даментальным переменам перспектив в стоматологии, сосредоточенных на про-

филактике и поведении человека, их влиянии на результаты в отношении здоро-

вья. Во всем мире широко применяется стратегия «Oral health behavior» — изме-

нение стоматологического поведения, подразумевающая совместные усилия за-

интересованных сторон [225, 270, 289, 297, 309]. В нашей стране данная превен-

тивная концепция не является общепризнанной и реализуется в виде отдельных 

авторских проектов [33, 103]. 

Необходимо отметить важную парадигму, которая создала радикальную гра-

ницу между старой и новой концептуализацией кариеса — осознанием неинфекци-

онной природы заболевания, прочно связанной с поведением и образом жизни инди-

вида [263]. Ряд ученых рассматривают кариес зубов как экологическое и неинфек-

ционное, поведенческое заболевание [31, 193]. Согласно современным представле-

ниям, основным путем профилактики кариеса является междисциплинарное воздей-

ствие на поведение индивида с акцентом на здоровое питание [263]. 
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Частота и объем поступающих в полость рта простых углеводов и качество 

оральной гигиены регулируются индивидом в соответствии с его привычками. В 

этой связи в качестве основного предиктора стоматологического нездоровья рас-

сматривается так называемое «рискованное поведение», к которому относят систе-

матическое нарушение режима дня, режима и рациона питания, низкую физическую 

активность, вредные привычки в виде курения и приема алкоголя, нерегулярное по-

сещение и невыполнение рекомендаций врачей. В отчете ВОЗ о здоровье полости 

рта (2020) говорится о необходимости устранения «общих факторов риска заболева-

ний полости рта и других неинфекционных заболеваний посредством комплексного 

подхода, уделяя особое внимание ключевым рискам, таким как табакокурение и 

чрезмерное употребление алкоголя, нездоровое питание, низкая физическая актив-

ность и плохая оральная гигиена» [325]. 

Таким образом, в настоящее время нездоровый образ жизни, избыток сахара 

в рационе питания в совокупности с недостаточным контролем оральной био-

пленки являются наиболее значимыми поведенческими и модифицируемыми 

факторами риска кариеса [242]. 

Большинство российских исследователей, изучавших данные факторы у уча-

щейся молодежи, указывают на нерегулярность индивидуальной гигиены рта, недо-

статочные осведомленность и применение дополнительных предметов и средств 

оральной гигиены, рост числа вредных привычек, низкую мотивацию молодежи к 

здоровому образу жизни [64, 93, 95, 96, 124, 146, 185, 245]. 

По мнению ученых, очевидна необходимость разработки, внедрения и кон-

троля комплексных (междисциплинарных) стоматологических профилактических 

программ в студенческой среде, включающих пропаганду здорового образа жизни, 

борьбу с вредными привычками, рациональное питание, санацию полости рта, про-

ведение профессиональной гигиены, обучение рациональной индивидуальной гиги-

ене полости рта, а также диспансерное наблюдение [80, 95, 122, 208, 234]. 

Данная концепция направлена на формирование модели поведения индиви-

да, подразумевающую систематическую и качественную оральную гигиену с ис-

пользованием дополнительных предметов гигиены, регулярные посещения стома-
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толога, соблюдение рекомендуемых диет (снижение потребления сахара, исклю-

чение перекусов и пр.) и минимизацию или полное исключение рискованного по-

ведения [17, 243]. 

Параметры стоматологического здоровья студентов, обучающихся в медицин-

ских вузах, не лучше, чем у студентов вузов иных направлений подготовки. Выра-

женная вариативность результатов исследований по оценке стоматологического ста-

туса студенческой молодежи, выполненных в различные временные отрезки в раз-

личных федеральных округах страны, подчеркивает актуальность проведения пери-

одических стоматологических обследований студенческой молодежи специалистами 

по единой методике с целью возможности сравнения результатов исследований, со-

здания национальной базы заболеваемости студенческой молодежи. 

Неизменность показателей кариеса зубов и заболеваний пародонта, рост 

встречаемости некариозных поражений, возникших после прорезывания зубов, и  

дисфункции ВНЧС среди российских студентов в последние десятилетия свиде-

тельствуют об универсальности и постоянстве действия факторов риска оральной 

патологии, низкой стоматологической активности обучающихся, недостаточной 

результативности разрабатываемых и реализуемых программ контроля орофаци-

ального здоровья. 

Все вышеизложенное обосновывает актуальность исследований по разработке 

новых подходов в предупреждении и лечении стоматологических заболеваний у 

студентов медицинских вузов, создания инструментария для объективной оценки 

поведенческих паттернов, связанных со стоматологическим здоровьем. 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

2.1  Общая характеристика исследования 

Стоматологическое обследование студентов, определение нуждаемости в их 

стоматологическом лечении и анализ медицинских карт стоматологического боль-

ного (форма № 043/у) выполняли в отделении детской стоматологии поликлиники 

ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России; анкетирование, выявление динамики 

показателей стоматологического здоровья, апробацию разработанного образова-

тельного блока проводили на базе кафедры детской стоматологии и ортодонтии 

Тверского государственного медицинского университета. 

Для реализации цели и поставленных задач был сформирован дизайн иссле-

дования (таблица 1). 

Всех обследуемых студентов информировали о проводимом исследовании, 

после чего ими было дано письменное добровольное согласие на стоматологиче-

ское обследование, анкетирование, обработку персональных данных и использо-

вание полученных результатов в научных целях в соответствии со статьей 20 Фе-

дерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-

ции» от 21.11.2011 №323-ФЗ. 

Данное исследование было одобрено Ученым Советом ФГБОУ ВО Твер-

ской ГМУ Минздрава России и проведено в период с 2019 по 2025 гг. 

На основании требований Хельсинской декларации Всемирной ассоциации 

«Этические принципы проведения научных медицинских исследований с участи-

ем человека» и приказа от 19.06.2013 № 266 Минздрава России «Правила клини-

ческой практики в Российской Федерации» все исследования были проведены с 

согласия Этического комитета ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России 

(протокол 20.03 2025 года). 
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Таблица 1–– Дизайн исследования 

№ Этапы исследования Методы исследо-
вания 

Источник информации и 
объем исследования 

1 Анализ отечественных и за-
рубежных источников  

Библиографиче-
ский 

Источники литературы 
(329 источников) 

2 Изучение распространенно-
сти и интенсивности забо-
леваний ЧЛО, определение 
нуждаемости в стоматоло-
гической помощи  

Стоматологиче-
ское обследова-
ние, аналитиче-
ский, статистиче-
ский 

1. Студенты 2 и 5 курсов 
стоматологического 
(n = 284) и педиатрическо-
го факультетов (n = 260). 
Всего 544 студента.  

3 Определение знаний и 
навыков по вопросам со-
хранения общего и орофа-
циального здоровья 

Социологический 
(анкетирование), 
статистический 

Оригинальные анкеты 
(n = 544) 

4 Изучение характера оказы-
ваемой стоматологической 
помощи студенческой мо-
лодежи 

Контент-анализ, 
статистический 

179 медицинских карт сто-
матологического больного 
(форма № 043/у) 

5 Анализ тенденций стомато-
логической заболеваемости 
студентов медицинского 
вуза 

Контент-анализ, 
статистический 

Результаты обследования 
студентов 2 курса Тверской 
ГМА в 2005 г. (152 чел.) и 
ТвГМУ 2025 г. (273 чел.) 

6 Оценка медико-
стоматологической актив-
ности (МСА) студентов 

Аналитический, 
статистический 

Индекс ИМСАН, оценка 
уровней индекса (n = 544) 

7 Реализация образовательно-
го блока по повышению 
МСА в рамках факульта-
тивной дисциплины  

Стоматологиче-
ское обследование, 
аналитический, 
статистический 

Студенты-стоматологи  
2 курса ТвГМУ (основная и 
контрольная группа по 27 
чел.), 54 компендиум-
анкеты  

8 Разработка стоматологиче-
ского модуля программы по 
оздоровлению и пропаганде 
здорового образа жизни в 
медицинском университете 

Аналитический, 
статистический, 
метод научного 
планирования 

Комплексная программа  
по формированию здорово-
го образа жизни 
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2.2  Предмет и объект исследования 

Предмет исследования — стоматологическая заболеваемость, стоматологи-

ческая помощь и уровень медико-стоматологической активности студентов меди-

цинского университета. 

Объект исследования — студенты стоматологического и педиатрического 

факультетов медицинского университета, оригинальные анкеты, медицинские 

карты стоматологического больного (форма № 043/у). 

Объем выборочной совокупности участников исследования определяли ис-

ходя из требований обеспечения количественной и качественной ее представи-

тельности по отношению к генеральной совокупности. 

Участвующая в исследовании группа студентов Тверского государственно-

го медицинского университета (группа М или объединенная группа (n=544)) в за-

висимости от направления подготовки и курса обучения состояла: 

- из обучающихся по направлению подготовки 35.05.03 «Стоматология» 

(группа С, n = 284), которая в свою очередь подразделялась на 2 подгруппы: 

- С1 — подгруппа студентов 2 курса стоматологического факультета 

(n=142); 

- С2 — подгруппа студентов 5 курса стоматологического факультета (n=142). 

- обучающихся по направлению подготовки 35.05.02 «Педиатрия» [группа П 

(n=260)], включающая 2 подгруппы: 

- П1 — подгруппа студентов 2 курса педиатрического факультета (n=131); 

- П2 — подгруппа студентов 5 курса педиатрического факультета (n=129); 

Средний возраст обследованных студентов в объединенной группе составил 

21,0±0,07 год (CI: 20,9–21,1), в группе лиц мужского пола — 21,0±0,13 (CI: 20,7–

21,2), женского — 21,0±0,08 (CI: 20,9–21,2). Половой состав групп был иденти-

чен. До поступления в медицинский университет 198 человек проживало в г. 

Тверь и в Тверской области (36, 4%), 63,6% (n=346) — в других регионах России. 
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Критерии включения студентов в исследование: 

- обучение на 2-ом или 5-ом курсах стоматологического или педиатрическо-
го факультетов ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России; 

- возраст обучающихся на 2-ом курсе — 18–20 лет и на 5-ом курсе — 22–23 
года; 

- подписание письменного добровольного информированного согласия на 

стоматологическое обследование, анкетирование, обработку персональных дан-

ных и использование полученных результатов в научных целях. 

Критерии невключения студентов в исследование: 

- болезнь студента на момент обследования; 

- прием антибактериальных препаратов в период менее одного месяца до ис-

следования; 

- наличие тяжелых травм челюстно-лицевой области в анамнезе; 

- отказ от участия в исследовании; 

- не соответствующий критериям включения возраст студентов; 

- беременность; 

- нахождение на этапе ортодонтического лечения. 

Критерии исключения студентов из исследования: 

- студенты других медицинских направлений обучения (не стоматологиче-

ского и не педиатрического факультетов); 

- студенты 1, 3, 4 курсов стоматологического и 1, 3, 4, 6 курсов педиатриче-

ского факультетов; 

- отсутствие письменного добровольного информированного согласия на 

участие в исследовании, анкетировании и обработку персональных данных; 

- острое инфекционное заболевание студента; 

- наличие тяжелых форм или обострения соматических заболеваний студенты 

с тяжелыми формами заболеваний (сахарный диабет, сердечно-сосудистая пато-

логия, патология желудочно-кишечного тракта и др.); 

- отказ от участия в исследовании на любом из его этапов. 
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2.3  Методы исследования 

2.3.1  Стоматологическое обследование 

Клиническое исследование выполнялось в отделении детской стоматологии 

поликлиники ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России в соответствии с мето-

дикой ВОЗ (1997) [290] с дальнейшей регистрацией данных в карте ВОЗ для оценки 

стоматологического статуса (Приложение А). Дополнительно оценивали параметры 

стоматологического статуса, предусмотренные задачами исследования. 

В процессе обследования определяли: 

- распространенность кариеса зубов (К02.1) — отношение числа студентов  

с кариесом зубов к общему числу обследованных, выраженное в процентах; 

- интенсивность кариеса зубов [КПУ(з)] — сумма кариозных (К), пломбиро-

ванных (П), удалённых (У) зубов у студента; 

- компоненты индекса КПУ(з): К — зуб с кариесом, П — зуб с пломбой,  

У — зуб, удаленный вследствие кариеса; 

- интенсивность кариеса поверхностей [КПУ(п)] − сумма кариозных (К), 

пломбированных (П), удалённых (У) поверхностей зубов; 

- уровень интенсивности кариеса (УИК) рассчитывали по методике П.А. Ле-

ус (2009); 

- флюороз зубов (К00.30) — по классификации ВОЗ (сомнительный, очень 

слабый, слабый, умеренный, тяжелый); 

- молярно-резцовая гипоминерализация (МРГ) (системная гипоплазия эма-

ли) (К00.40) — по K.L. Weerheijm (2003) [273]; 

- повышенное стирание зубов (К03.0) — по МКБ-10 (1997) [189]. 

- чувствительный дентин (К03.80) (гиперестезия дентина) — устанавливали 

на основании анамнеза и анкетирования (Приложение Б); 

- состояние тканей пародонта, нуждаемость студентов в лечении заболева-

ний пародонта на основании индекса CPITN — по J. Ainamo (1982) [241]; 

- наличие воспаления в тканях десны (К05.1) — с помощью индекса PMA в 

модификации Parma (1960) [139]; 
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- индекс гигиены рта OHI-S [268] и уровень гигиены полости рта, рассчи-

танный на основании величины индекса; 

- зубочелюстные аномалии и деформации (К07), нуждаемость студентов в 

ортодонтическом лечении на основании стоматологического эстетического ин-

декса (Dental Aesthetic Index–DAI) [290] (Приложение В). 

Расчет индекса осуществляется по формуле: 

DAI = (a × 6) + b + c + (d × 3) + e + f + (g × 3) + (h × 4) + (i × 3) + 13;  

где: a — видимые отсутствующие резцы, клыки, премоляры; 

b — скученность в резцовых сегментах; 

c — тремы в резцовых сегментах; 

d — центральная верхнечелюстная диастема; 

e — наибольшее отклонение верхних резцов; 

f — наибольшее отклонение нижних резцов; 

g — переднее верхнечелюстное перекрытие; 

h — переднее нижнечелюстное перекрытие; 

i — вертикальная передняя щель; 

j — переднезаднее соотношение первых моляров; 

13 — константа. 

Критерии нуждаемости в ортодонтическом лечении (баллы): 

менее 26 баллов — нет потребности или минимальная нуждаемость в лечении; 

26–30 баллов — показано избирательное лечение; 

31–35 баллов — лечение желательно; 

более 35 баллов — лечение обязательно; 

- артикуляционная функция височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС) 

(К07.6). Выявляли наличие хруста, щелканья, болезненности и др. признаки (При-

ложение Б). Признаки дисфункции устанавливали при проведении опроса, обсле-

дования и анкетирования студентов. 

- стоматологическую помощь студентам оценивали с помощью индекса УСП 

(уровень стоматологической помощи) [104]. 
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По каждой установленной нозологии на основании клинического обследо-

вания и оценки индексов определяли нуждаемость в лечении. 

2.3.2  Социологический этап исследования (анкетирование) 

Для решения задач исследования в учебных кабинетах кафедры детской сто-

матологии и ортодонтии Тверского государственного медицинского университета 

выполнено очное персональное анкетирование 544 студентов 2-х и 5-х курсов сто-

матологического и педиатрического факультетов с применением оригинального 

опросника (Приложение Б). Процессу анкетирования предшествовало разъяснение 

целей и структуры анкеты, устанавливали очевидность вопросов для интервьюеров. 

Оригинальная анкета включала два основных раздела: паспортную часть и 

5 блоков вопросов (всего 45 вопросов). 

1 блок — устанавливал медико-социальные паттерны анкетируемого (образ 

жизни, наличие вредных привычек, рацион питания, занятия физкультурой); 

2 блок — 14 вопросов, характеризующих знания и навыки по уходу за поло-

стью рта; 

3 блок — 8 вопросов о пищевых привычках; 

4 блок — 12 вопросов об имеющихся стоматологических заболеваниях, про-

блемах при оказании стоматологической помощи, частоте посещения стоматолога; 

5 блок — 3 вопроса об изменении уровня здоровья в процессе обучения. 

На подготовительном этапе исследования была проведена апробация («test-

retest») анкет. Надежность итоговой версии анкеты по статистике α Кронбаха со-

ставила 0,782 (удовлетворительная согласованность). В общей сложности проана-

лизировано 24480 ответов на вопросы анкеты. 

2.3.3  Контент-анализ динамики параметров стоматологического 

здоровья и характера оказываемой стоматологической помощи 

Динамика параметров стоматологического статуса студентов-медиков за 

последние 20 лет оценена посредством сравнения результатов настоящего и сходно-

го по дизайну исследования Л.А. Шевляковой, проведенного в 2005 г. [211], в кото-



  44 

ром по методике ВОЗ обследовано 78 студентов-стоматологов и 74 студента-

педиатра 2 курса Тверской государственной медицинской академии (ТГМА) [290]. 

Сравнение проводили по следующим параметрам: показатели кариозного 

процесса, уровень стоматологической помощи, распространенность некариозной 

патологии, признаки патологии тканей пародонта по индексу CPITN, зубочелюст-

ные аномалии (ЗЧА), частота встречаемости нарушений функций ВНЧС и каче-

ство оральной гигиены. 

Характер оказываемой студентам высших учебных заведений г. Твери стома-

тологической помощи изучали посредством анализа 179 медицинских карт стомато-

логического больного (форма № 043/у) студентов, обратившихся на прием в стомато-

логическую поликлинику Тверского ГМУ в период с марта 2020 года по апрель 2023 

года. Оценивалась кратность посещений студентами клиники, виды полученной сто-

матологической помощи в соответствии с нозологией и направлением помощи. 

Среди посетивших стоматологическую поликлинику молодых людей, обу-

чающихся в медицинском университете было 39,1 % (представителей лечебного 

факультета — 41,4 %, педиатрического — 31,4 %, стоматологического — 24,3 %, 

фармацевтического — 2,9 %); студентов Тверского государственного университе-

та (ТГУ) — 31,8 %; Тверского государственного технического университета 

(ТГТУ) — 20,1 %; Тверской государственной сельскохозяйственной академии 

(ТГСХА) — 8,9 %. 

2.3.4  Оценка медико-стоматологической активности студентов и этапы 

реализации образовательного блока 

2.3.4.1 Определение медико-стоматологической активности 

Для оценки медико-стоматологической активности студентов нами были 

разработаны: 

- оригинальный индекс — индекс медико-стоматологической активности 

населения (ИМСАН), основанный на ранговой оценке ключевых медико-

социальных и стоматологических здоровьесберегающих практик обучающихся 

(определялся как сумма баллов за ответы на вопросы сводной анкеты) (таблица 2); 
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- сводная анкета (компендиум-анкета) для определения индекса (Приложение Г); 

- уровни оценки индекса. 

Таблица 2 — Индикаторы и оценка индекса медико-стоматологической 

активности населения  

Компоненты № Индикаторы Баллы 

Медико-
социальный 

1 Нормативный режим и рацион пита-
ния 

0 — нет, 1 — да  

2 Систематическое табакокурение 0 — да, 1 — нет 
3 Регулярная физическая активность 0 — нет; 1 — да 
4 Соблюдение режима дня 0 — нет, 1 — да 

Стоматологический 

5 Оральная гигиена после завтрака и 
после ужина/перед сном 

0 — нет; 1 — да 

6 Продолжительность чистки зубов не 
менее 2 минут 

0 — нет; 1 — да 

7 Систематический флоссинг  0 — нет; 1 — да 
8 Систематическое применение зубной 

пасты с фторидами 
0 — нет, 1 — да 

9 Посещение стоматолога не реже 2 раз 
в год 

0 — нет; 1 — да 

П ри м е ч ани е :  минимальное значение индекса — 0 баллов; максимальное — 9 баллов. 
 

Уровни оценки индекса ИМСАН 

Критерий 
Уровни индекса 

низкий 
(незначительный) 

средний 
(недостаточный) 

высокий 
(достаточный) 

Общие баллы 0–3 4–6 7–9 
Медико-социальный ком-
понент 0–2 3 4 

Стоматологический компо-
нент 0–2 3 4–5 

Установление индекса ИМСАН позволило оценить связь показателей 

орального здоровья и медико-стоматологической активности у студентов меди-

цинского университета. 
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2.3.4.2 Образовательный блок по повышению медико-стоматологической 

активности  

Продолжительность освоения блока в рамках факультативной дисциплины 

«Здоровый человек и его окружение» проходило в течение 1 учебного года (1 з.е., 18 

часов контактной работы). Реализация блока включала 3 этапа: подготовительный, 

непосредственно реализация, оценка эффективности освоения. 

Первый этап — подготовительный. 

Определение участников: руководитель проекта — О.А. Гаврилова, д.м.н., 

зав. кафедрой детской стоматологии и ортодонтии Тверского ГМУ Минздрава Рос-

сии; ответственный исполнитель: Эль-Айди М.А., ассистент кафедры; исполните-

ли: ординаторы первого и второго года обучения кафедры детской стоматологии и 

ортодонтии и обучающиеся по факультативной программе. 

Формирование группы участников проводилось в несколько этапов. Студен-

там второго курса стоматологического факультета (из группы С1), имеющим низкий 

и нижнюю границу «недостаточного уровня» (4 балла) медико-стоматологической 

активности, было предложено освоение факультативной дисциплины, включающей 

разработанный обучающий блок, разъяснены ее суть и содержание, возможные 

ограничения и выгоды. Основанием для реализации образовательного блока среди 

студентов-стоматологов явилась выявленная в процессе исследования сопостави-

мость уровней медико-стоматологической активности у молодых людей, обучаю-

щихся на стоматологическом и педиатрическом факультетах. 

С целью обеспечения надежности результатов все участники были повторно 

обследованы и проанкетированы с помощью исходного опросника (анкеты). В ре-

зультате была отобрана группа в 54 человека с сопоставимым представительством 

лиц мужского и женского пола. У данных студентов также повторно оценивали 

стоматологический статус, определяли индекс гигиены OHI-S, проводили анкети-

рование с помощью разработанной компендиум-анкеты для оценки ИМСАН. 

Далее данная группа (54 человека) была разделена на две: основная (группа 

А) и контрольная (группа В). Каждая группа состояла из 27 человек. Группы 
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формировались с учетом индивидуальных, а в итоге — средних баллов ИМСАН в 

группах с целью их исходной сопоставимости. 

Студенты из группы А приняли участие в освоении разработанного образо-

вательного блока, также им был проведен дополнительно комплекс профилакти-

ческих мероприятий, включающий: профессиональную гигиену полости рта и 

герметизацию фиссур и естественных ямок зубов (по показаниям) (профилакти-

ческая часть). Все участники данной группы подписали добровольное информи-

рованное согласие на освоение образовательного блока в рамках факультативной 

дисциплины и проведение профилактических мероприятий. 

Участники группы В — знания и навыки получали в рамках образователь-

ного процесса в вузе. При необходимости студенты обеих групп получали стома-

тологическую помощь. 

Результаты изменения медико-стоматологической активности и стоматоло-

гического статуса использовали для оценки эффективности разработанного обра-

зовательного блока (сохранность знаний, умений и навыков) и проводимых про-

филактических мероприятий. 

Второй этап — непосредственно реализация программы. 

Освоение студентами разработанного образовательного блока в рамках фа-

культативной дисциплины проводили на базе кафедры детской стоматологии и 

ортодонтии Тверского государственного медицинского университета. 

Используемые образовательные технологии: лекция — визуализация и со-

здание видео-презентаций, совместных проектов, методы портфолио и малых 

групп, мотивационное интервьюирование. 

Форма проведения занятий: 

- еженедельные в течение месяца очные занятия (всего 4) продолжительностью 

2 академических часа. Основная цель занятий — анализ самим студентом личных 

негативных поведенческих установок, связанных с общим и стоматологическим 

здоровьем, способов их устранения или регресса. Приоритет в обсуждении отдавали 

молодым людям с минимальными баллами ИМСАН, которые комментировали каж-
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дую компетенцию индекса. В процессе занятия происходило интерактивное обсуж-

дение проблемы, проработка методов изменения негативных привычек. 

В последующем один раз в месяц проводили коррекционные занятия. При 

необходимости любой из студентов мог очно или дистанционно обратиться к ру-

ководителю или исполнителям программы с вопросами. 

Третий этап — оценка эффективности образовательного блока и проводи-

мых профилактических мероприятий осуществлялась посредством сравнения ре-

зультатов исходного и завершающего программу стоматологического обследова-

ния и анкетирования студентов. 

2.4 Статистическая обработка результатов исследования 

Проверка распределения данных на нормальность проводили методами визуа-

лизации (построением гистограмм с наложенными кривыми нормального распреде-

ления), а также с использованием критерия Шапиро — Уилка. Распределения всех 

значимых количественных переменных не соответствовали нормальному, что поз-

волило сделать вывод о ненормальности распределений ожидаемых показателей. 

Распространенность признака (явления) представлена в процентах (%) с до-

верительными интервалами [CI95 %]. 

Средние приведены в виде медианы (Me) и квантилей [Q1; Q2]. Статистиче-

ская значимость различий между качественными переменными оценивалась кри-

терием χ2-Пирсона (Pearson’s chi-square). 

Для оценки статистической значимости различий между количественными пе-

ременными двух групп использовали тест Манна — Уитни (Mann —Whitney, U-test), 

трех и более–тест Краскела — Уоллиса (Kruskal — Wallis, H-test). 

С целью обеспечения тождественности сравнения результатов настоящего и 

сходных исследований, абсолютное большинство которых основано на методах 

параметрической статистики, в ряде разделов дополнительно приведены парамет-

рические варианты полученных значений — M ± m [CI95 %]. 

В качестве пограничного уровня статистической значимости во всех случа-

ях принимали значение 0,05. 
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ГЛАВА 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 

3.1 Результаты стоматологического обследования 

3.1.1 Распространенность и интенсивность кариеса зубов 

Распространенность кариеса зубов (К02.1) среди студентов была высокой и 

составила в объединенной группе (группа М) — 94,5 % [92,6–96,4], в группе студен-

тов стоматологического (группа С) и педиатрического (группа П) факультетов, соот-

ветственно 94,7 % [92,1–97,3] — 94,6 % [91,8–97,3] (статистически значимая разница 

показателя между факультетами отсутствует, p = 1,00). У второкурсников кариес зу-

бов встречался несколько реже (91,9 % [88,7–95,1]), чем у пятикурсников (97,0 % 

[95,0–99,0]) (χ2 = 0,132; p = 0,716). Интенсивность кариеса (Me [Q1; Q2] / M ± m 

[CI95 %]) у студентов-медиков составила 7,0 / 7,21 зуба и была в группе обучающихся 

на педиатрическом факультете (группа П)  значительно выше (7,5 / 7,81), чем в 

группе студентов-стоматологов (группа С) — (6,0 / 6,67) (p = 0,007) (таблица 3, ри-

сунок 1). За время обучения интенсивность заболевания кариесом зубов в группах 

студентов статистически значимо нарастала (рисунок 1). 
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Рисунок 1 — Средняя интенсивность кариеса зубов в группах студентов  

в зависимости от направления подготовки и курса обучения 



  50 

Таблица 3 — Средние значения индекса интенсивности 

кариеса зубов в группах студентов в зависимости от курса 

обучения и направления подготовки — Me [Q1; Q2] / M ± m 

[CI 95 %], U; p 

Группы  Интенсивность  
кариеса зубов U; p  

С1 
5,0 [2,0; 8,0] 

6513,0; < 0,001* 
5,25 ± 0,30 [4,65–5,84] 

С2 
7,5 [4,0; 11,0] 

8,08 ± 0,39 [7,31–9 ,86] 

П1 
6,0 [3,0; 9,0] 

5316,0; < 0,001* 
6,20 ± 0,36 [5,49–6,90] 

П2 
9,0 [4,0; 14,0] 

9,44 ± 0,45 [8,55–10,34] 

С 6,0 [4,0; 9,0] 

31959,0; 0,007* 
6,67 ± 0,26 [6,15–7,18] 

П 7,5 [4,0; 11,0] 
7,81 ± 0,30 [7,21–8,41] 

С1, П1 
5,0 [3,0; 8,0] 

23828,0; < 0,001* 
5,7 ± 0,23 [5,24–6,16] 

С2, П2 
8,0 [4,0; 12,0] 

8,73 ± 0,3 [8,14–9,32] 

М 7,0 [4,0; 10,0] - 7,21 ± 0,2 [6,82–7,6] 
П р и м е ч а н и е :  * — наличие статистически значимой разницы. 

 

В структуре КПУ(з) преобладал компонент «П — пломба» (79,5 %), удель-

ный вес которого у студентов-стоматологов оказался большим, чем у студентов-

педиатров (87,3 % и 72,2 %, соответственно) и одинаковым у второкурсников и 

пятикурсников (78,4 % и 80,2 %) (таблица 4). 
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Таблица 4 — Структура индекса интенсивности кариеса зубов в группах студентов в зависимости от курса  

и направления подготовки — Me [Q1; Q2] / M ± m [CI 95 %], % 

Группы 
Компоненты индекса интенсивности 

К % П % У % 

С1  
0 [0; 1,0] 12,4 4,0 [2,0; 7,0] 85,3 0 2,3 0,65 ± 0,1 [0,44–0,85] 4,48 ± 0,29 [3,9–5,06] 0,12 ± 0,04 [0,04–0,19] 

С2  
0 [0; 1,0] 8,5 7,0 [4,0; 10,0] 88,5 0 3 0,69 ± 0,11 [0,48–0,9] 7,15 ± 0,36 [6,45–7,86] 0,24 ± 0,05 [0,15–0,33] 

С  0 [0; 1,0] 10 5,0 [3,0; 8,0] 87,3 0 2,7 0,67 ± 0,07 [0,52–0,82] 5,82 ± 0,24 [5,34–6,3] 0,18 ± 0,03 [0,12–0,24] 

П1  
1,0 [0; 2,0] 26,3 4,0 [2,0; 7,0] 72,1 0 1,6 1,63 ± 0,21 [1,23–2,04] 4,47 ± 0,31 [3,86–5,07] 0,1 ± 0,03 [0,03–0,17] 

П2  
1,0 [0; 2,0] 25,1 7,0 [4,0; 9,0] 72,5 0 2,4 2,37 ± 0,25 [1,87–2,87] 6,84 ± 0,37 [6,1–7,58] 0,23 ± 0,06 [0,12–0,34] 

П  1,0 [0; 3,0] 25,6 5,0 [2,0; 8,0] 72,2 7,5 [4,0; 11,0] 2,2 2,0 ± 0,16 [1,68–2,32] 5,64 ± 0,25 [5,15–6,14] 0,17 ± 0,03 [0,1–0,23] 

С1, П1  
0 [0; 2,0] 19,6 4,0 [2,0; 7,0] 78,4 0 1,9 1,12 ± 0,12 [0,89–1,35] 4,47 ± 0,21 [4,05–4,89] 0,11 ± 0,03 [0,06–0,16] 

С2, П2  
0 [0; 2,0] 17,1 8,0 [4,0; 9,0] 80,2 0 2,7 1,49 ± 0,14 [1,21–1,77] 7,0 ± 0,29 [6,5–7,51] 0,24 ± 0,04 [0,16–0,31] 

М  
0 [0; 2,0] 

18,2 
7,0 [4,0; 10,0] 

79,5 
0 

2,3 
1,31 ± 0,09 [1,12–1,49] 5,73 ± 0,18 [5,39–6,08] 0,17 ± 0,02 [0,13–0,22] 

П р и м е ч а н и е :  % — процент компонента в структуре индекса интенсивности. 
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Распределение студентов по уровням интенсивности кариеса (УИК) в груп-

пах представлено следующим образом: в группе студентов-стоматологов 2 курса 

(подгруппа С1) УИК-1 встречался в 22,5 %; УИК-2 — в 35,7 %; УИК-3 — в 

35,6 %; УИК-4 — в 6,2 %; среди студентов-стоматологов 5 курса (подгруппа С2): 

соответственно по уровням 12,8 %; 29,3 %; 43,6 %; 14,3 %; студентов-педиатров 2 

курса (подгруппа П1) — 23,8 %; 31,1 %; 38,5 %; 6,6 %; и 5 курса (группа П2), соот-

ветственно, 7,3 %; 24,4 %; 48,8 %; 19,5 %. 

УИК-1 при среднем КПУ(з) = 2,0 был отмечен у 16,5 % [13,4–19,6]; УИК-2 

при среднем КПУ(з) = 5,0 — у 30,1 % [26,2–34,0]; УИК-3 при КПУ(з) = 9,0 — у 

41,6 % [37,5–45,7]; УИК-4 при КПУ(з) = 16,0 — у 11,7 % [9,0–14,4] участников 

исследования. 

Иными словами, высокая и очень высокая интенсивность кариозного про-

цесса была выявлена у половины — 53,3 % [49,0–57,6] студентов с кариесом зу-

бов, в том числе у 50,2 % [44,2–56,2] студентов стоматологического (группа С) и у 

56,7 % [50,5–62,9] педиатрического факультетов (группа П) (χ2 = 0,458; р = 0,499). 

Высокую и очень высокую интенсивность кариеса имели 43,8 % [34,9–52,7] вто-

рокурсников и 62,7 % [55,4–70,0] пятикурсников (χ2 = 3,374; p = 0,066). 

Кариозное поражение моляров в структуре «кариозных» зубов в группе 

студентов-медиков (группа М) встречалось в 74,7 % (73,3–76,1), студентов-

стоматологов (группа С) — в 79,3 % [77,5–81,1] и у обучающихся педиатрическо-

го факультета (группа П) — в 70,4 % [68,4–72,4] (χ2 = 0,544; р = 0,451). Реже кари-

ес выявлялся на премолярах — 15,7 % [14,6–16,8], резцах — 8,8 % [7,9–9,7] и 

клыках — 0,8 % [0,5–1,1] (χ2 = 13,0; р = 0,002) (рисунок 2). 

Среди моляров чаще  поражались первые постоянные (М1) (в 53,9 % [52,3–

55,5]), реже вторые (М2) (в 40,3 % [38,7–41,8]), еще реже  третьи постоянные (М3) 

(5,8 % [5,1–6,5]) (χ2 = 36,5; р < 0,001). Прирост поражения кариесом первых и тре-

тьих моляров за 3 года обучения составил 12,5 %, вторых моляров — 18,1 %. 
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Рисунок 2 — Частота поражения кариесом отдельных  

групп зубов у студентов медицинского вуза (%) 

Среднее значение индекса интенсивности кариеса поверхностей (КПУ(п)) со-

ставило 9,0/12,40 в обобщенной группе студентов (группа М), 7,0/9,03 — у второ-

курсников и 12,0/15,8 — у пятикурсников (p< 0,001) (таблица 5). В структуре пора-

женных кариесом поверхностей почти половину составляли окклюзионные (48,8 % 

[48,2–49,4]), реже контактные (33,4 % [32,8–34,0]), вестибулярные (10,3 % [9,9–10,7]) 

и оральные поверхности (7,5 % [7,1–7,8] (χ2 = 46,160; р < 0,001)) (рисунок 3). Сум-

марно поражение медиальных поверхностей составило 15,9 % [15,4–16,4], дисталь-

ных — 17,5 % [17,0–18,0] (χ2 = 0,118; р = 0,732).У пятикурсников по сравнению с 

второкурсниками кариес на окклюзионных поверхностях встречался несколько 

реже — соответственно в 45,9 % [44,8–47,8] и в 53,6 % [51,6–55,3] (χ2 = 0,840; 

p = 0,424), контактный чаще — 35,9 % [33,5–36,7] и 29,3 % [27,6–31,6] (χ2 = 0,754; 

p = 0,385), кариес вестибулярных и оральных поверхностей регистрировали одина-

ково часто: 18,2 % [16,9–19,8] и 17,1 % [15,6–19,1] (χ2 = 0,029; р = 0,866). 

48,8
33,4

10,3
7,5

Окклюзионные Контактные Вестибулярные Оральные
 

Рисунок 3 — Частота поражения кариесом поверхностей зубов  

у студентов-медиков (%) 



  54 

Таблица 5 — Значение индекса интенсивности кариеса 

поверхностей в группах студентов в зависимости от курса и 

направления подготовки — Me [Q1; Q2] / M ± m [CI 95 %], U; p 

Группы  Интенсивность кариеса  
поверхностей  U; p 

С1 
6,0 [3,0; 12,25] 

6932,0; < 0,001* 
8,2 ± 0,61 [7,01–9,40] 

С2 
10,0 [6,0; 18,0] 

14,01 ± 1,09 [11,86–16,17] 

П1 
8,0 [4,0; 14,0] 

5326,0; < 0,001* 
9,92 ± 0,73 [8,48–11,36] 

П2 
16,0 [7,0; 25,0] 

17,77 ± 1,24 [15,31–20,23] 

С 
8,0 [4,0; 15,0] 

31608,0; 0,004* 
11,11 ± 0,65 [9,84–12,38] 

П 
11,0 [4,0; 20,75] 

13,81 ± 0,76 [12,32–15,3] 

С1, П1 
7,0 [3,5; 13,0] 

24705,0; < 0,001* 
9,03 ± 0,47 [8,1–9,96] 

С2, П2 
12,0 [6,0; 22,0] 

15,8 ± 0,83 [14,17–17,43] 

М 
9,0 [4,0; 17,0] 

 
12,4 ± 0,5 [11,42–13,38] 

П р и м е ч а н и е :  * — наличие статистически значимой разницы. 
 

3.1.2 Распространенность и структура некариозных поражений зубов 

Флюороз зубов (К00.30) имели 17,6 % [14,4–20,8] студентов медицинского 

университета (группа М); данный вид некариозной патологии регистрировали у 

студентов-стоматологов и педиатров одинаково часто (17,6 % [13,2–22,0] и 17,7 % 

[13,2–22,2], соответственно, (χ2 = 0,0; р = 1,0)) (рисунок 4). 
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Рисунок 4 — Распространенность некариозных поражений зубов  

среди студентов медицинского университета в зависимости от факультета (%) 

Однако повозрастное распределение показало тенденцию более частой ре-

гистрации флюороза зубов у второкурсников по сравнению с пятикурсниками: 

21,6 % [16,7–26,5] и 13,6 % [9,52–17,7], соответственно, (χ2 = 1,778; р = 0,182). 

В основном преобладали легкие формы флюороза (сомнительный, очень 

слабый, слабый), не требующие стоматологического лечения. Флюороз зубов, вы-

явленный у студентки педиатрического факультета, представлен на рисунке 5. 

 
Рисунок 5 — Студентка 2 курса педиатрического  

факультета Е.,19 лет. Ds: Эндемический  

генерализованный умеренный флюороз зубов 
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Системную гипоплазию эмали (К00.40) (молярно-резцовая гипоминерализа-

ция) различной степени тяжести имели 7,0 % [5,2–9,6] среди всех обследованных 

студентов; 6,7 % [3,8–9,6] среди студентов-стоматологов и 7,3 % [4,1–10,5] среди 

студентов-педиатров (χ2 = 0,001; p = 0,996) (рисунок 4). Всем студентам с данной па-

тологией было показано комплексное стоматологическое лечение. 

Повышенная стираемость зубов (ПСЗ) (К03.0) диагностирована у 33,1 % 

(29,1–37,1) студентов медицинского университета (группа М); 32,0 % [26,6–37,4] 

студентов группы С и 34,2 % [28,4–40,0] — группы П (χ2 = 0,061; р = 0,806) (ри-

сунок 4). Патология выявлялась реже у второкурсников — 28,9 % [23,5–34,3] по 

сравнению с пятикурсниками — 37,3 % [31,5–43,1] (χ2 = 0,970; р = 0,325). У 

85,6 % [80,5–90,7] студентов было диагностировано стирание окклюзионных по-

верхностей моляров и премоляров легкой степени. Повышенная стираемость зу-

бов у студента пятого курса представлена на рисунке 6. 

 

Рисунок 6 — Студент 5 курса стоматологического  

факультета К., 23 года. Ds: Повышенная стираемость зубов 

Признаки гиперестезии дентина (чувствительный дентин (ЧД) (К03.80)) 

установлены более чем у трети участников исследования (37,1 % [33,0–41,2]). 

Студенты пятого курса реже отмечали признаки гиперестезии, чем второго, соот-

ветственно 33,7 % [28,1–39,3] и 40,3 % [34,5–46,1] (χ2 = 0,486; р = 0,485). Чувстви-

тельность дентина проявлялась у 58,3 % [51,5–65,1] в виде неприятных ощуще-
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ний, у 41,7 % [34,9–48,5] — в виде боли различной интенсивности. Повышенная 

реакция зубов на холодовые раздражители (мороженое, холодная вода) установ-

лена почти у трети (29,6 % [25,8–33,4]) студентов-медиков (группа М), с такой же 

частотой отмечалась реакция у студентов стоматологического и педиатрического 

факультетов. На чувствительность зубов при приеме горячих напитков и блюд, 

яблок и цитрусовых жаловались 5,7 % [3,7–7,6] и 5,5 % [3,6–7,4], при чистке 

зубов — 1,8 % [0,7–2,9] участников исследования. Сразу несколько провокаторов 

гиперестезии зубов (термические, химические, механические) отметили 12,6 % 

[9,8–15,4] студентов-медиков. Таким образом, наиболее часто неприятные ощу-

щения или боль в зубах у студентов вызывали термические раздражители. 

3.1.3  Распространенность и интенсивность признаков патологии 

тканей пародонта 

Признаки патологии тканей пародонта на основании индекса CPITN были 

выявлены у 95,2 % [93,4–97,0] участников исследования (группа М), у 93,7 % 

[90,9–96,5] студентов-стоматологов (группа С) и 96,9 % [94,8–99,0] студентов-

педиатров (группа П) (χ2 = 0,047; р = 0,828). 

Чаще всего выявлялись наддесневой (К03.64) и поддесневой (К03.65) зуб-

ной камень (в 70,6 % [66,8–74,4]), что оценивается как высокий уровень. Значи-

тельно реже зарегистрированы кровоточивость десны (24,4 % [20,8–28,0]) (сред-

ний уровень) и зубодесневые карманы (0,2 % [–0,2–0,6]) (рисунок 7). Сходное со-

отношение распространенности компонентов индекса студенты имели независи-

мо от курса обучения и направления подготовки. 

Статистически значимая разница установлена только по частоте встречае-

мости признака «Кровоточивость десны» между группами студентов — стомато-

логов и педиатров, соответственно 30,6 % [25,2–36,0] и 17,1 % [12,5–21,7], 

(χ2 = 4,083; р = 0,043). Среднее значение (Me / M) индекса CPITN у студентов-

медиков составило 1,5 / 1,33 (таблица 6) и было значительно меньше в группе 

студентов стоматологического факультета (1,33 / 1,22), чем у студентов педиат-

рического факультета (1,83 / 1,45) (p < 0,001). 
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Рисунок 7 — Частота встречаемости признаков поражения тканей  

пародонта у студентов-медиков на основании индекса CPITN (%) 

Таблица 6 — Среднее значение коммунального периодонтального 

индекса (Me [Q1; Q2] / M ± m [CI 95 %]) в группах студентов  

в зависимости от курса и направления подготовки — U; p  

Группы  
Коммунальный периодонтальный индекс  

Me [Q1; Q2 ]/ M ± m [CI 95 %] U; p 

С1  
1,5 [0,83; 1,83] 

85,06,5; 0,020* 
1,31 ± 0,04 [1,22–1,40] 

С2  
1,17 [0,67; 1,83] 

1,14 ± 0,05 [1,04–1,24] 

П1  
1,83 [1,0; 1,83] 

79955; 0,427 
1,47 ± 0,04 [1,38–1,56] 

П2  
1,67 [1,17; 1,83] 

1,44 ± 0,04 [1,35–1,53] 

С 
1,33 [0,71; 1,83] 

28107,5; < 0,001* 
1,22 ± 0,03 [1,16–1,29] 

П  
1,83 [1,0–1,83] 

1,45 ± 0,03 [1,39–1,52] 

С1, П1  
1,67 [1,0; 1,83] 

33199,5; 0,032* 
1,38 ± 0,03 [1,32–1,45] 

С2, П2 
1,5 [0,87; 1,83] 

1,28 ± 0,03 [1,21–1,35] 

М  
1,5 [1,0; 1,83] - 

1,33 ± 0,02 [1,29–1,38] - 
П р и м е ч а н и е : * — наличие статистически значимой разницы. 
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На одного студента-медика в среднем приходилось 0,87 здоровых секстан-
тов, 2,26 — с кровоточивостью, 2,86 — с зубным камнем, 0,01 — с зубодесневы-
ми карманами (таблица 7). Здоровых секстантов пародонта у пятикурсников ока-
залось незначительно больше, чем у второкурсников, соответственно 1,01 и 0,73 
(U = 35640,5; р = 0,446). 

Результаты исследования показали, что статистически значимая разница 

установлена в количестве пораженных секстантов с признаком «Зубной камень» 

между студентами-стоматологами 2-го и 5-го курсов и между студентами педиат-

рического и стоматологического факультетов по признакам «Кровоточивость», 

«Здоровый пародонт» и «Зубной камень» (таблица 7). 

Определение наличия воспаления в тканях пародонта на основании индекса 

РМА показало, что признаки воспаления встречались у 37,3 % [33,2–41,4] осмотрен-

ных студентов медицинского университета, у 40,8 % [34,8–46,8] студентов педиатри-

ческого факультета (группа П) и у 34,1 % [28,6–39,6] группы студентов-стоматологов 

(группа С) (р = 0,419) и выявлялись одинаково часто у второкурсников — 37,4 % 

[31,7–43,1] и пятикурсников — 37,3 % [31,5–43,1] (р = 1,00) (рисунок 8, 9). На рисунке 

8 — фотография зубов и десневого края студентки 2 курса. 

 

 
Рисунок 8 — Студентка 2 курса стоматологического  

факультета Л., 18 лет. Ds: Хронический генерализованный  

катаральный гингивит в стадии обострения 
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Таблица 7 — Структура коммунального периодонтального индекса в группах студентов в зависимости от курса  

и направления подготовки — Me [Q1; Q2]/M ± m [CI 95 %], U; p 

Группы 
Компоненты индекса (секстанты)  

здоровые кровоточивость камень карман 

С1  
0 [0,0; 1,0] 2,0 [1,0; 4,0] 3,0 [0,0; 5,0] 0 

0,89 ± 0,12 [0,66–1,12] 2,41 ± 0,14 [2,12–2,69] 2,70 ± 0,19 [2,34–3,07] 0 

С2  
1,0 [0,0–2,0] 2,0 [1,0; 4,0] 1,5 [0,0; 5,0] 0 

1,36 ± 0,16 [1,04–1,67] 2,43 ± 0,16 [2,12–2,74] 2,20 ± 0,18 [1,84–2,56] 0 
U; p (С1–С2)  8993,5; 0,088 9992,0; 0,894 8816,0; 0,053* 0 

С  
0,0 [0,0–2,0] 2,0 [1,0; 4,0] 3,0 [0,0; 5,0] 0 

1,12 ± 0,10 [0,93–1,31] 2,40 ± 0,11 [2,20–2,61] 2,45 ± 0,13 [2,19–2,71] 0 

П1  
0,0 [0,0–1,0] 1,0 [1,0; 4,0] 5,0 [0,0; 5,0] 0,0 [0,0; 0,0] 

0,59 ± 0,09 [0,40–0,77] 2,05 ± 0,15 [1,75–2,34] 3,36 ± 0,19 [2,98–3,74] 0,01 ± 0,008 [–0,01–0,02] 

П2  
0,0 [0,0–0,0] 1,0 [1,0; 4,0] 4,0 [0,0; 5,0] 0 

0,62 ± 0,13 [0,36–0,88] 2,12 ± 0,15 [1,83–2,42] 3,26 ± 0,18 [2,91–3,61] 0 
U; p (П1–П2) 7847,0; 0,202 8127,5; 0,572 79,69,5; 0,395 8385,0; 0,321 

П  
0,0 [0,0–1,0] 1,0 [1,0; 3,0] 5,0 [1,0; 5,0] 0,0 [0,0; 0,0] 

0,60 ± 0,08 [0,45–0,76] 2,07 ± 0,10 [1,86–2,28] 3,31 ± 0,13 [3,05–3,56] 0,008 ± 0,004 [0–0,01] 
U; p (С–П) 29249,0; < 0,001* 33129,5; 0,031* 29129,0; < 0,001* 38788,0; 0,296 

С1, П1  
0,0 [0,0–1,0] 1,0 [1,0; 4,0] 4,0 [0,0; 5,0] 0,0 [0,0; 0,0] 

0,73 ± 0,08 [0,58–0,88] 2,23 ± 0,10 [2,03–2,44] 3,02 ± 0,14 [2,75–3,28] 0,008 ± 0,004 [0–0,01] 
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Окончание таблицы 7 

Группы 
Компоненты индекса (секстанты)  

здоровые кровоточивость камень карман 

С2, П2 
0,0 [0,0–2,0] 1,0 [1,0; 3,0] 3,0 [0,0; 5,0] 0 

1,01 ± 0,10 [0,81–1,22] 2,28 ± 0,11 [2,07–2,50] 2,70 ± 0,13 [2,44–2,96] 0 

U;  
p (С1, П1–С2, П2) 

35640,5; 0,446 36374,0; 0,726 33789,0; 0,064 – 

М  
0,0 [0,0–1,0] 1,0 [1,0; 4,0] 3,0 [0,0–5,0] 0,0 [0,0; 0,0] 

0,87 ± 0,06 [0,75–1,0] 2,26 ± 0,07 [2,11–2,41] 2,86 ± 0,09 [2,68–3,05] 0,01 ± 0,002 [0–0,01] 
П р и м е ч а н и е :  * — различия статистически значимы 
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Рисунок 9 — Распространенность воспаления десневого края  

(на основании индекса РМА) в группах студентов в зависимости  

от направления подготовки и курса обучения (%) 

3.1.4  Результаты оценки уровня навыков по индивидуальной  

гигиене рта 

Среднее значение (M/Me) индекса гигиены OHI-S составило в объединен-

ной группе студентов (группа М) — 1,25 / 1,33 балла; в группе студентов стома-

тологического факультета — 1,19 / 1,17; в группе студентов-педиатров — 

1,31 / 1,5 балла, что во всех случаях соответствовало удовлетворительному уров-

ню (таблица 8). Установлена статистически значимая разница показателя индекса 

гигиены для групп студентов-стоматологов и обучающихся на педиатрическом 

факультете (p = 0,014). 

Анализ результатов оценки уровня гигиены в группах обследованных сту-

дентов, обучающихся по разным медицинским направлениям, показал, что, осно-

вываясь на критериях оценки 54,4 % студентов медицинского университета имели 

удовлетворительный уровень, 11,4 % — хороший (15,5 % молодых людей груп-

пы С и 6,9 % — группы П (р = 0,062)) и 2,60 % — плохой. 

Плохая гигиена у выпускников-стоматологов встречалась в два раза чаще по 

сравнению с второкурсниками (4,2 % и 2,1 %, соответственно) (таблица 9). 
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Таблица 8 — Среднее значение индекса гигиены OHI-S 

в группах студентов в зависимости от курса и 

направления подготовки — Me [Q1; Q2] / М ± m [CI 95 %] 

Группы Среднее значение  
индекса гигиены U; p  

С1 
1,17 [0,83; 1,67] 

9727,0; 0,606  
1,19 ± 0,05 [1,09–1,28] 

С2 
1,0 [0,67; 1,67] 

1,20 ± 0,05 [1,09–1,30] 

П1 
1,50 [0,83; 1,83] 

7777,0; 0,265  
1,36 ± 0,06 [1,24–1,47] 

П2 
1,0 [0,67; 1,67] 

1,27 ± 0,04 [1,18–1,36] 

С 
1,17 [0,83; 1,67] 

32461,0; 0,014*  
1,19 ± 0,03 [1,13–1,26] 

П 
1,5 [0,83; 1,83] 

1,31 ± 0,04 [1,23–1,39] 

С1, П1 
1,33 [0,83; 1,67] 

35547,5; 0,429  
1,27 ± 0,04 [1,19–1,34] 

С2, П2 
1,17 [0,83; 1,67] 

1,23 ± 0,03 [1,16–1,30] 

М 
1,33 [0,83; 1,67] 

 
1,25 ± 0,03 [1,19–1,30] 

П р и м е ч а н и е :  * — различия статистически значимы. 
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Таблица 9 — Распределение студентов в зависимости от уровня оральной гигиены, курса обучения и направления  

подготовки (n, %, χ2; p) 

Группы  
Уровень гигиены 

плохой неудовлетворительный удовлетворительный хороший 
% χ2; p  % χ2; p  % χ2; p  % χ2; p  

С1  2,1 [–0,26–4,5] 0,667; 
0,414 

26,1 [18,9–33,3] 0,074; 
0,785 

55,6 [47,4–63,8] 0,036; 
0,849 

16,2 [10,1–22,3] 0,032; 
0,857 С2  4,2 [0,90–7,5] 27,5 [20,2–34,8] 53,5 [45,3–61,7] 14,8 [9,0–20,6] 

П1  3,8 [0,5–7,1] 
- 

38,9 [30,5–47,2] 0,216; 
0,642 

48,1 [39,5–56,7] 1,550; 
0,213 

9,2 [4,2–14,1] 1,143; 
0,285 П2  0 34,9 [26,7–43,1] 60,5 [52,1–68,9] 4,6 [1,0–8,2] 

С  3,2 [1,1–5,2] 0,20; 
0,655 

26,8 [21,6–31,9] 1,563; 
0,211 

54,6 [48,8–60,4] 0,09; 
0,924 

15,5 [11,3–19,7] 3,522; 
0,061 П  1,9 [0,2–3,6] 36,9 [31,0–42,8] 54,2 [48,1–60,3] 6,9 [3,8–10,0] 

С1, П1  2,9 [0,9–4,9] 0,20; 
0,655 

32,2 [26,7–37,7] 0,016; 
0,900 

52,0 [46,1–57,9] 0,229; 
0,632 

12,8 [8,8–16,8] 0,391; 
0,532 С2, П2  2,2 [0,4–4,0] 31,0 [25,5–36,5] 56,8 [50,1–62,7] 10,0 [6,4–13,6] 

М  2,6 [1,3–3,9] - 31,6 [27,7–35,5] - 54,4 [50,2–58,6] - 11,4 [8,7–14,1] - 
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3.1.5 Распространенность и тяжесть зубочелюстных аномалий и 

деформаций 

Малокклюзии (К07) на основании стоматологического эстетического ин-

декса (DAI) (Приложение В) установлены у 85,8 % (82,9–88,7) студентов меди-

цинского вуза, 91,9 % (88,6–95,2) студентов-педиатров и у 80,2 % (75,5–84,9) сту-

дентов-стоматологов (χ2 = 0,837; р = 0,360); статистически значимо показатели не 

отличались у второкурсников и пятикурсников (82,9 % (78,4–87,4) и 88,8 % (85,0–

92,5) (χ2 = 0,209; р = 0,647), соответственно). 

Явные нарушения прикуса имели 18,8 % (15,5–22,1), тяжелые — 9,7 % (7,2–

12,2), очень тяжелые — 7,4 % (5,2–9,6). У остальных студентов (64,0 %) зубоче-

люстные аномалии отсутствовали или установлены малозначимые нарушения 

прикуса (таблица 10). Статистические различия между значениями, полученными 

в группах студентов-стоматологов и педиатров (группа С и П), отсутствовали. 

Самым частым видом ЗЧА было скученное положение резцов (К07.30), 

имевшееся у 73,5 % студентов-медиков (таблица 11, рисунок 10). Чаще выявля-

лись их отклонения в двух сегментах (обе челюсти) (42,1 %), чем в одном (32,6 %) 

(р = 0,299). Скученность нижних резцов (64,4 %) диагностировалась чаще верхних 

(49,5 %) (р = 0,190). Незначительное отклонение резцов (≤1 мм) имело большее 

количество молодых людей, выраженное ( > 1мм) - 19,2 % (р = 0,116)). Статисти-

чески значимые различия установлены между группами студентов стоматологов и 

педиатров только для компонента «отклонение в нижнем резцовом сегменте бо-

лее > 1 мм» (χ2 = 4,412; р = 0,036). На рисунке 10 — фотография полости рта у 

студента 5 курса. 
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Таблица 10 — Частота встречаемости различных степеней тяжести зубочелюстных аномалий у студентов-медиков 

в зависимости от курса обучения и направления подготовки (n %, χ2; р)  

Группы 

Стоматологический эстетический индекс, степень тяжести 

I — отсутствие нару-
шений прикуса или их 

малая значимость 

II — явные нарушения 
прикуса 

III — тяжелые нарушения 
прикуса 

IV — очень тяжелые 
нарушения прикуса 

n* % n* % n* % n* % 

С1 (n = 138) 102 73,9 [66,6–81,2] 24 17,4 [11,1–23,7] 6 4,3 [0,9–7,7] 6 4,3 [0,9–7,7] 

С2 (n = 140) 94 67,1 [59,3–74,9] 17 12,1 [6,7–17,5] 16 11,4 [6,1–16,7] 13 9,3 [4,5–14,1] 

χ2; р (С1–С2) 10,348; 0,556 0,862; 0,353 3,267; 0,071 1,923; 0,166 

С (n = 278) 196 70,5 [65,1–75,9] 41 14,7 [10,5–18,9] 22 7,9 [1,7–11,1] 19 6,8 [3,8–9,8] 

П1 (n = 131) 82 62,6 [54,3–70,9] 20 15,3 [9,1–21,5] 17 13,0 [7,2–18,8] 12 9,2 [4,2–14,1] 

П2 (n = 128) 66 51,6 [42,9–60,3] 40 31,2 [23,2–39,2] 13 10,1 [4,9–15,3] 9 7,0 [2,6–11,4] 

χ2; р (П1–П2) 1,052; 0,305 5,565; 0,018** 0,391; 0,532 0,250; 0,617 

П (n = 259) 148 57,1 [51,1–63,1] 60 23,2 [18,1–28,3] 30 11,6 [7,7–15,5] 21 8,1 [4,8–11,4] 

χ2; р (С–П) 1,531; 0,216 1,684; 0,194 0,80; 0,371 0,067; 0,796 

М (n = 537) 344 64,0 [59,9–68,1] 101 18,8 [15,5–22,1] 52 9,7 [7,2–12,2] 40 7,4 [5,2–9,6] 

П р и м е ч а н и е :  n — количество студентов всего; n* — количество студентов с нарушениями прикуса; ** — различия стати-
стически значимы. 
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Рисунок 10 — Студент пятого курса стоматологического  

факультета А, 21 год. Ds: Скученное положение резцов  

на нижней челюсти 

Вторым по частоте нарушением прикуса по DAI было нарушение сагит-

тального соотношения верхних и нижних первых постоянных моляров (К07.20; 

К07.21), диагностированное у 39,5 % студентов-медиков. В 20,3 % случаев откло-

нение составило половину бугорка, в 19,2 % — целый бугорок. 

Чрезмерное верхнечелюстное сагиттальное перекрытие резцов (К07.22)–

третья по частоте аномалия, встречалась у каждого пятого участника исследова-

ния (21,8 %). Остальные компоненты DAI у обследованных студентов отмечались 

значительно реже (таблица 11). 
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Таблица 11 — Частота встречаемости различных компонентов 

стоматологического эстетического индекса среди студентов медицинского 

университета (%) 

DAI,  
компоненты 

Группы  
С1  С2  С  П1  П2  П  М  

1 всего 2,2 0 1,1 3,1 2,3 2,7 1,9 

2 
всего 64,5 74,3 69,4 74,8 81,3 78,0 73,5 
1 сегмент 34,8 31,4 33,1 26,7 37,5 32,0 32,6 
2 сегмента 29,7 42,9 36,3 48,1 43,7 45,9 42,1 

3 
всего 7,2 5,0 6,1 6,8 9,4 8,1 7,1 
1 сегмент 5,1 1,4 3,2 6,1 7,0 6,6 4,8 
2 сегмента 0,7 3,6 2,9 0,8 2,3 1,5 2,2 

4 
всего 6,5 27,5 7,2 8,4 11,7 10,0 8,6 
до 1 мм 5,1 6,4 5,7 8,4 7,0 7,7 6,7 
>1 мм 1,4 1,4 1,4 0 4,7 2,3 1,9 

5 
всего 42,7 50,0 46,4 5,9 46,1 52,5 49,3 
до 1 мм 23,2 32,1 27,7 35,9 29,7 32,8 30,2 
>1 мм 19,6 17,9 18,7 22,9 16,4 19,7 19,2 

6 
всего 52,2 64,3 58,3 65,6 76,6 71,0 64,4 
до 1 мм 38,4 41,4 39,9 34,3 42,2 38,2 39,1 
>1 мм 13,8 22,8 18,3 31,3 34,4 32,8 25,3 

7 >3 мм 16,7 18,6 17,6 27,5 25,0 26,3 21,8 
8 всего 3,6 4,3 3,9 6,1 4,7 5,4 4,6 
9 всего 4,3 3,6 3,9 3,1 4,7 3,9 3,9 

10 
всего 31,9 37,6 34,9 46,6 42,2 44,4 39,5 
½ бугорка 21,0 17,1 19,1 22,1 21,1 21,6 20,3 
бугорок 10,9 20,7 15,8 24,2 21,1 26,6 19,2 

Р а з ъ я с н е н и е  к  т а б л и ц е :  компоненты индекса: 1 — видимое отсутствие резцов, 
клыков, премоляров; 2 — скученность в резцовых сегментах (количество сегментов); 3 — 
промежутки в резцовых сегментах (количество сегментов); 4 — срединная верхнечелюстная 
диастема (мм); 5 — отклонение в верхнем резцовом сегменте (мм); 6 — отклонение в нижнем 
резцовом сегменте (мм); 7 — резцовое горизонтальное верхнечелюстное перекрытие (мм);  
8 — резцовое горизонтальное нижнечелюстное перекрытие (мм); 9 — вертикальная передняя 
щель (мм); 10 — мезиодистальное соотношение первых верхних и нижних моляров. 
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3.1.6 Распространенность частичной вторичной адентии 

Дефекты зубных рядов (К08.1) вследствие удалений зубов по поводу 

осложнений кариеса зубов встречались у 11,0 % [8,4–13,6] студентов; 12,3 % [8,5–

16,1] студентов-стоматологов и 10,0 % [6,3–13,6] педиатров (χ2 = 0,182; р = 0,670); 

7,3 % [4,2–10,4] второкурсников и 14,8 % [10,6–19,0] пятикурсников (χ2 = 2,908; 

р = 0,088). Студенты-стоматологи за время обучения чаще удаляли зубы по срав-

нению со студентами педиатрического факультета (подгруппа С1 — 7,0 % [2,8–

11,2], подгруппа С2 — 17,6 % [11,3–23,9] (χ2 = 4,840; р = 0,028), подгруппа П1 — 

8,4 % [3,6–13,1], подгруппа П2 — 11,6 % [6,1–17,1] (χ2 = 0,80; р = 0,371)). 

У 60 студентов, что составило 11,0 % [8,4–13,6], был выявлен 91 включен-

ный дефект зубных рядов с одним отсутствующим зубом. Среди данных студен-

тов лица с одним изъяном зубного ряда составили 60,0 %, двумя — 30,0 %, тремя 

и более — 10,0 %. 

Среди удаленных зубов преобладали моляры — 73,6 % (первый постоянный 

(М1) — 67,0 %; второй постоянный (М2) — 6,6 %), реже премоляры — 26,4 % 

(первый (P1) — 9,9 %; второй (P2) — 16,4 %). 

Частота встречаемости удаления зубов по группам и расположению имеет 

вид: М1 нижние — 47,2 %; М1 верхние — 19,8 %; P2 верхние — 12,1 %; P1 верх-

ние — 8,8 %; М2 нижние — 6,6 %; P2 нижние — 4,4 %; P1 нижние — 1,1 %. 

3.1.7  Распространенность нарушений функции височно-

нижнечелюстного сустава 

Клинические проявления нарушения функций височно-нижнечелюстного 

сустава (ВНЧС) (К07.6) встречались у 46,7 % [42,5–50,9] студентов-медиков, 

45,4 % [39,6–51,2] стоматологов и 48,1 % [39,0–51,1] педиатров (χ2 = 0,097; 

р = 0,756); 43,2 % [37,2–49,1] второкурсников и 50,1 % [44,1–56,1] — пятикурсни-

ков (χ2 = 0,527; р = 0,468). 

Хруст и/или щелканье (К07.61) при движении нижней челюсти отмечали у 

19,8 % [16,4–23,1] студентов медицинского университета (группа М), у 22,2 % 

[17,4–27,0] обучающихся на стоматологическом факультете (группа С) и у 17,3 % 
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[12,7–21,9] группы П (χ2 = 0,641; р = 0,423). Девиация нижней челюсти при от-

крывании рта диагностирована у 15,1 % [12,1–18,1] участников исследования, 

одинаково часто у студентов стоматологического и педиатрического факультетов 

(χ2 = 0,001; р = 0,995). Сочетание признаков патологии отмечено у 8,1 % [4,9–11,3] 

студентов-стоматологов и 16,1 % [11,6–20,6] студентов-педиатров (χ2 = 2,667; 

р = 0,102). 

3.2  Нуждаемость студентов в различных видах лечебно-

профилактической стоматологической помощи 

3.2.1  Нуждаемость студентов в лечении кариеса и некариозных 

поражений твердых тканей зубов 

В лечении кариеса зубов нуждались 45,9 % [41,7–50,1] обследованных сту-

дентов, 32,4 % [27,0–37,8] студентов-стоматологов и 60,8 % [54,9–66,7] педиатров 

(χ2 = 9,043; р = 0,003); 42,5 % [36,6–48,4] студентов второго и 49,4 % [43,7–55,6] - 

пятого курсов (χ2 = 0,391; р = 0,532) (рисунок 11). 
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Рисунок 11 — Нуждаемость студентов–медиков в лечении кариеса  

зубов в зависимости от факультета и курса обучения ( %) 
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Из всех нуждающихся в санации полости рта, лечение одного зуба было по-

казано 36,8 % [30,8–42,7], двух зубов — 23,2 % [18,0–28,4], трех и более — 40,0 % 

[33,9–46,1] молодых людей. Нуждающихся в лечении трех зубов за 3 года обуче-

ния среди студентов-педиатров статистически значимо увеличивалось с 36,5 % 

[28,3–44,7] до 57,1 % [48,6–65,6] (χ2 = 4,255; р = 0,039), среди студентов-

стоматологов оставалось неизменным: 28,6 % [21,2–36,0] — 26,0 % [18,8–33,2] 

(χ2 = 0,164; р = 0,686). 

В то же время подсчет уровня стоматологической помощи по индексу УСП 

показал его «хороший» уровень в объединенной группе студентов (группа М) 

(79,5 %) и в группе студентов стоматологического факультета (группа С) (87 %) и 

«удовлетворительный» — в группе студентов педиатрического факультета (груп-

па П — 72,2 %). У второкурсников (85,0 %) и пятикурсников (88,5 %) УСП также 

соответствовал критерию «хороший». 

Нуждаемость студентов в лечении некариозных поражений составила: при 

флюорозе зубов (К00.30) — 4,9 % [3,1–6,7]; системной гипоплазии эмали 

(К00.40) — 7,0 % [4,9–9,1]; повышенном стирании зубов (К03.0) — 33,1 % [29,1–

37,1]; чувствительном дентине (К03.80) — 37,1 % [33,0–41,2]. 

3.2.2  Нуждаемость студентов в лечении и профилактике заболеваний 

пародонта 

В лечении гингивита нуждались 37,3 % [33,2–41,4] участников исследова-

ния, в том числе 34,1 % [28,6–39,6] студентов стоматологического и 40,8 % [34,8–

46,8] педиатрического факультетов (χ2 = 0,653; р = 0,419). Более всего помощь 

врача-стоматолога терапевта была показана второкурсникам педиатрического фа-

культета, таковых оказалось 41,1 % [32,6–49,6]. 

В профессиональной гигиене полости рта на основании индекса CPITN 

нуждались 70,6 % [66,8–74,4] участников исследования: 63,0 % [57,4–68,6] сту-

дентов группы С и 78,8 % [73,8–83,8] группы П (χ2 = 1,803; р = 0,179). Необходи-

мо учитывать, что у значительной части студентов выявлялось незначительное 
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количество минерализованных зубных отложений, которые, как правило, не вы-

зывают видимой патологии пародонта. 

Обучение правилам ухода за полостью рта было показано 24,4 % [20,8–28,0] 

студентов; 30,6 % [25,2–36,0] — стоматологов (группа С) и 17,7 % (13,1–22,3) 

студентов-педиатров (группа П) (χ2 = 3,449; р = 0,063). 

3.2.3  Нуждаемость студентов в ортопедической стоматологической 

помощи и ортодонтическом лечении 

Изготовление различных ортопедических конструкций необходимо 11,0 % 

[8,4–13,6] студентов объединенной группы (группа М), 10,2 % [6,7–13,7] студен-

тов стоматологического и 11,9 % [7,9–15,9] педиатрического факультетов 

(χ2 = 0,182; р = 0,671). Второкурсники нуждались в протетических конструкциях в 

два раза реже пятикурсников (7,7 % [4,5–10,9] и 14,8 % [10,6–19,0], соответствен-

но (χ2 = 2,130; р = 0,144)). В группе студентов-стоматологов нуждаемость в проте-

зировании за 3 года обучения в университете возросла на 10,6 % [7,0–14,2], с 

7,0 % [2,8–11,2] — на втором курсе (подгруппа С1) до 17,6 % [11,3–23,9] — на 5 

курсе (подгруппа С2) (разница статистически значима — χ2 = 4,840; р = 0,028), в 

группе студентов-педиатров рост составил 3,2 % [1,0–5,3]: на 2 курсе (подгруппа 

П1) — 8,4 % [3,6–13,1]; на пятом (подгруппа П2) — 11,6 % [6,1–17,1] (χ2 = 0,80; 

р = 0,371). Среди лиц с дефектами зубных рядов 60,0 % [47,6–72,4] нуждались в 

изготовлении одного протеза, 30,0 % [18,4–41,6] — двух протезов, 10,0 % [2,4–

17,6] — в трех и более. 

Объемные реставрации зубов (ИРОПЗ ≥ 0,7) [113] встречались у 37,5 % 

[33,4–41,6] студентов объединенной группы, у 32,7 % [27,2–38,2] студентов сто-

матологического (рисунок 12) и 42,7 % [36,7–48,7] педиатрического факультетов 

(χ2 = 1,316; р = 0,251). 

В общем итоге в ортопедической стоматологической помощи нуждались 

40,6 % [36,5–44,7] всех обследованных студентов; 37,0 % [31,4–42,6] студентов-

стоматологов и 44,6 % [38,6–50,6] педиатров (χ2 = 0,780; р = 0,377).  
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Рисунок 12 — Студент второго курса стоматологического  

факультета Е., 19 лет. Реставрация зуба 3.6 (ИРОПЗ — 0,8)  

после эндодонтического лечения 

Анализ результатов исследования показал, что необходимость в зубопроте-

зировании варьировала в зависимости от направления подготовки и курса обуче-

ния молодых людей. Среди всех обследованных студентов медицинского вуза 

(группа М) рост нуждаемости в ортопедическом стоматологическом лечении со-

ставил 16,5 %; с 29,3 % [23,9–34,7] на 2 курсе до 45,8 % [39,9–51,7] — на 5 курсе 

(χ2 = 3,853; р = 0,05). В группе студентов педиатрического факультета (группа П) 

нуждаемость в лечении у врача-стоматолога ортопеда установлена для  30,6 % 

(27,5 % [19,8–35,1] на 2 курсе и 58,1 % [49,6–66,6] — на 5 курсе (χ2 = 10,465; 

р < 0,001)). В группе студентов стоматологического факультета (группа С) по-

требность в лечении возросла на 2,8 %: с 31,0 % [23,1–38,9] на 2 курсе до 33,8 % 

[25,6–42,0] на 5 курсе (χ2 = 0,138; р = 0,710). На фоне высокой потребности участ-

ников исследования в зубопротезировании, лишь у 6,4 % [4,3–8,5] из них имелись 

зубы (30 моляров, 9 премоляров, 12 резцов), покрытые одиночными коронками. 

Все случаи протезирования резцов были обусловлены их травмой. 

На основании стоматологического эстетического индекса (DAI) в ортодон-

тической помощи нуждались 35,9 % [31,5–39,6] студентов-медиков, в группе сту-

дентов-стоматологов (группа С) — 29,5 % [21,1–34,9], в группе студентов педиат-
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рического факультета — 42,9 % [43,8–56,0] (χ2 = 2,315; р = 0,128). В избиратель-

ном лечении нуждались 18,8 % [15,5–22,1], очень желательном — 9,7 % [7,2–

12,2], обязательном — 7,4 % [5,2–9,6] студентов. 

Самооценка необходимости ортодонтического лечения (на основании анке-

тирования) показала, что необходимой помощь врача-ортодонта считают 35,6 % 

респондентов. Соотношения объективной (индекс DAI) и субъективной оценок 

составили в выборках: объединенная группа студентов-медиков (группа М) — 

35,9 % [31,8–39,9] и 35,6 % [30,9–38,9] (χ2 = 0,001; р = 0,997), в группе студентов 

стоматологического (группа С) — 29,5 % [24,2–34,8] и 44,3 % [38,3–50,3] 

(χ2 = 2,649; р = 0,104) и студентов педиатрического факультетов (группа П) — 

42,9 % [36,9–48,9] и 30,1 % [24,5–35,7] (χ2 = 2,315; р = 0,128). 

Таким образом, у студентов-стоматологов преобладает субъективная оценка 

потребности в ортодонтическом лечении, а у студентов-педиатров субъективная 

оценка нуждаемости в этом виде лечения ниже объективной. 

3.2.4  Нуждаемость студентов в консультации по поводу признаков 

дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 

В консультации врача-стоматолога ортопеда нуждались 46,7 % [42,5–50,9] 

студентов-медиков, в том числе 45,4 % [39,6–51,2] студентов-стоматологов (груп-

па С) и 48,1 % [42,0–54,2] студентов-педиатров (группа П) (χ2 = 0,097; р = 0,756); 

43,2 % [37,3–49,1] второкурсников и 50,2 % [44,2–56,2] пятикурсников (χ2 = 0,527; 

р = 0,468). Нуждаемость студентов 2 и 5 курсов стоматологического и педиатри-

ческого факультетов представлена на рисунке 13. 

Необходимо отметить, что расчет нуждаемости населения в лечении забо-

леваний ВНЧС, основанный только на встречаемости клинических признаков 

дисфункции, представляется некорректным. Истинная нуждаемость в лечении су-

ставной патологии студентов может быть установлена только после углубленного 

обследования.  
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Рисунок 13 — Нуждаемость студентов-медиков в консультации  

врача-ортопеда в зависимости от факультета и курса обучения (%) 

С целью верификации диагноза необходимо выполнение комплексной диа-

гностики, в первую очередь высококачественной лучевой компьютерной томо-

графии (КЛКТ), позволяющей уточнить диагноз и составить адекватный план ле-

чебно-профилактических мероприятий. В этой связи полученные данные пред-

ставляются ориентировочными. 

3.3 Социологическое исследование 

Анкетирование студентов было проведено с использованием оригинальной 

анкеты, состоящей из двух разделов: паспортной информации и основной части, 

которая включала несколько блоков, содержащих вопросы об образе жизни, ра-

ционе питания, пищевых и вредных привычках, занятиях физической культурой, 

уровне знаний и навыков по уходу за полостью рта, имеющихся стоматологиче-

ских заболеваниях и кратности посещения врача-стоматолога. На вопросы анкеты 

ответили все участники исследования (544 студента-медика). 
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3.3.1  Результаты оценки соблюдения принципов здорового образа 

жизни студентами медицинского университета 

Одной из приоритетных задач медицинских образовательных организаций 

является формирование у обучающихся концепции здорового образа жизни, по-

веденческих здоровьесберегающих установок. Негативные поведенческие паттер-

ны человека являются основополагающими факторами развития ряда неинфекци-

онных, в том числе и стоматологических, заболеваний. 

К основным параметрам, характеризующим здоровьесберегающие практики 

относятся компоненты медико-социальной (соблюдение режима дня, рациональ-

ное питание, физическая активность) и стоматологической активности (соблюде-

ние принципов оральной гигиены, комплаентность к лечению, посещение врача-

стоматолога). 

Результаты анализа ответов на вопросы разработанной оригинальной анке-

ты показали, что режим дня не соблюдало большинство респондентов (63,6 % 

[59,6–67,6]) (рисунок 14). В группе студентов-стоматологов таковых оказалось 

61,6 % [55,9–67,3], в группе обучающихся на педиатрическом факультете — 

65,4 % [60,5–72,0] (χ2 = 0,071; р = 0,790), среди второкурсников — 66,3 % [60,7–

71,9] и пятикурсников — 60,5 % [54,7–66,3] (χ2 = 0,197; р = 0,657). 

Рациональное питание, основным принципом которого является его сба-

лансированность и правильный режим, играет важнейшую роль в сохранении и 

укреплении здоровья человека. 

Результаты анкетирования показали, что 77,9 % [74,4–84,4] респондентов, в 

том числе 76,4 % [71,5–81,3] студентов-стоматологов и 79,6 % [74,7–84,5] студен-

тов-педиатров (χ2 = 0,103; р = 0,749) считают свое питание неправильным (рису-

нок 14); 65,6 % студентов-медиков принимали пищу не реже 3 раз в сутки (3 ра-

за — 31,5 %; 4 раза — 22,9 %; 5 раз и более — 11,1 %), 34,4 % питались «по ситу-

ации» (2 или 1 раз в сутки). 
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Рисунок 14 — Частота несоблюдения здоровьесберегающих установок 

студентами медицинского университета (%) 

Каждый день употребляли сладости в том или ином виде 68,1 % [64,2–72,0] 

респондентов, в том числе 66,3 % [60,8–71,8] студентов-стоматологов и 71,4 % 

[65,9–76,9] педиатров (χ2 = 0,182; р = 0,669). Несколько раз в день ели сладости 

29,7 % [25,9–33,5] молодых людей: 29,8 % [24,5–35,1] студентов-стоматологов и 

29,6 % [24,0–35,1] студентов-педиатров (χ2 = 0,001; р = 0,996). Овощи и фрукты 

ежедневно употребляли только 10,4 % [7,8–13,0] студентов-медиков, периодиче-

ски — 39,8 % [35,7–43,9], редко — 51,2 % [47,0–55,4]. 

Систематически курящим табак оказался каждый пятый — 20,8 % [17,4–

24,2] студент (рисунок 14). Студенты-педиатры имели эту вредную привычку ре-

же (16,5 % [12,0–21,0]), чем стоматологи (24,6 % [19,6–29,6] (χ2 = 1,524; 

р = 0,217)), курили 22,5 % [17,5–27,5] выпускников, и 19,0 % [14,8–24,2] второ-

курсников, что статистически является одинаково частым (χ2 = 0,381; р = 0,537). 

Физической культурой регулярно занимались 26,3 % [22,6–30,0] студентов-

медиков, в том числе 31,7 % [16,9–26,5] стоматологов и 20,4 % [15,5–25,3] сту-

дентов-педиатров (χ2 = 2,769; р = 0,096) (рисунок 14). 
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3.3.2  Результаты оценки уровня знаний и навыков студентов  

по индивидуальной гигиене рта 

3.3.2.1 Характеристика процедуры ухода за полостью рта студентам 

медицинского университета 

Ежедневно ухаживали за полостью рта 96,5% проанкетированных студентов 

медицинского университета. Рекомендованной кратности оральной гигиены (2 ра-

за в день) придерживались 66,9 % участников исследования, 66,9 % студентов-

стоматологов и 67,3 % студентов-педиатров (р = 0,996); 67,4 % второкурсников и 

66,4 % пятикурсников (р = 0,930) За 3 гола обучения в вузе количество студентов, 

чистящих зубы 2 раза в день, не изменялось как в среди студентов стоматологиче-

ского факультета (группа С), соответственно 65,5 % и 67,6 % (р = 0,863), так и в 

группе студентов-педиатров (группа П) — 70,2 % и 64,3 % (р = 0,604). 

Чистили зубы до завтрака и перед сном 37,3 % респондентов, после завтрака и 

перед сном — 29,6 %. Утренний уход за ротовой полостью практиковали 97,2 % 

[95,8–98,6] студентов, из них 55,1 % [50,9–59,3] — до, 42,1 % [37,9–46,3] — после 

завтрака. Среди обучающихся на стоматологическом факультете с утра чистили зу-

бы 97,5 % [95,7–99,3] до завтрака — 51,8 % [46,0–57,6] и после завтрака — 45,7 % 

[39,9–51,5], среди студентов-педиатров с утра чистили полость рта 96,9 % [94,8–

99,0], до завтрака — 58,8 % [52,8–64,8] и после завтрака — 38,1 % [32,2–44,0]. 

Среди пятикурсников-стоматологов чистили зубы до завтрака значительно 

чаще (в 54,9 % [46,7–63,1]), чем второкурсники — 36,1 % [28,2–44,0] (χ2 = 10,354; 

р = 0,002). 

Один раз в день чистила зубы третья часть всех анкетируемых (30,3 % сту-

дентов группы М), 31,7 % — группы С, 29,6 % — группы П (р = 0,799). На осно-

вании анализа ответов на вопросы на втором курсе ухаживающих за полостью рта 

1 раз оказалось 30,9 %, на пятом — 32,5 % (р = 0,803), на стоматологическом фа-

культете — 30,3 % (2 курс) и 31,7 % (р = 0,799) (5 курс); на педиатрическом — 

25,9 % и 33,3 %, соответственно (р = 0,362). 
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Три и более раз в сутки выполняли оральную гигиену 2,8 % респондентов 

при равном представительстве студентов-стоматологов (2,5 %) и студентов-

педиатров (3,1 %) (р = 0,996). 

Продолжительность чистки зубов молодыми людьми значительно варьиро-

вала. Половина (51,5 % [46,7–55,1]) затрачивали на процедуру одну минуту или 

менее, что не соответствует общепринятым рекомендациям. Среди студентов-

стоматологов таких было меньше (44,0 % [38,2–49,8]), чем в группе студентов-

педиатров (59,6 % [53,6–65,6] (χ2 = 2,462; р = 0,117)). 

За 3 года обучения в вузе удельный вес молодых людей в объединенной 

группе студентов-медиков (группа М) с недостаточной продолжительностью 

чистки зубов возрастал 2,5 раза: с 29,3 % [25,5–33,1] до 73,3 % [69,6–77,0] 

(χ2 = 18,980; р < 0,001); в группе студентов-стоматологов — в 3,2 раза с 21,1 % 

[14,4–27,8] до 66,9 % [59,2–74,6] (χ2 = 24,045; р < 0,001) и в группе обучающихся 

на педиатрическом факультете — в 2 раза: с 38,2 % [29,9–46,5] до 81,4 % [74,7–

88,1] (χ2 = 15,538; р < 0,001). В каждой группе разница показателей была стати-

стически достоверна. 

Две и более минуты тратили на уход за ротовой полостью 46,7 % [42,5–50,9] 

студентов, в том числе 54,2 % [48,4–60,0] студентов-стоматологов и 38,5 % [32,6–

44,4] студентов-педиатров (χ2 = 2,419; р = 0,120). 

Затруднились ответить на вопрос о длительности чистки зубов 1,8 % [0,7–

2,9] опрошенных. 

3.3.2.2 Характеристика и регламент применения студентами предметов 

и средств оральной гигиены 

Рекомендованной кратности замены зубной щетки (раз в 3–4 месяца) при-

держивались 72,6 % [68,8–76,3] студентов-медиков, в группах студентов-

стоматологов и педиатров равнозначно 72,5 % [67,3–77,7] и 72,7 % [67,2–78,1] 

(χ2 = 0,001; р = 0,994), соответственно; аналогично среди второкурсников и пяти-

курсников 71,8 % [66,5–77,1] и 73,4 % [68,1–78,7] (χ2 = 0,007; р = 0,934). За 3 года 

обучения показатель кратности смены зубной щетки среди студентов стоматоло-
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гического факультета возрастал с 61,3 % [53,3–69,3] до 83,8 % [77,2–89,4] 

(χ2 = 3,648; р = 0,058), у студентов-педиатров понижался с 80,1 % [73,3–86,9] до 

65,9 % [57,7–74,1] (χ2 = 1,342; р = 0,247) (рисунок 15). 

 

 
Рисунок 15 — Частота соблюдения кратности замены зубной щеткой  

студентами 2 и 5 курсов разных медицинских направлений подготовки (%) 

Зубными щетками средней степени жесткости пользовалось большинство сту-

дентов-медиков (83,3 % [80,2–86,4]) с приблизительно равной частотой в группах 

студентов разных направлений подготовки (84,5 % [80,3–88,7] — на стоматологиче-

ском факультете и 81,9 % [77,2–86,6] — на педиатрическом (χ2 = 0,054; р = 0,816)). 

Вариативные (горизонтальные, вертикальные, круговые) движения зубной 

щеткой при удалении зубного налета осуществляли 64,3 % [60,3–68,3] студентов-

медиков, в числе которых было 61,9 % [56,1–67,7] второкурсников и 66,8 % [61,2–

72,4] пятикурсников (χ2 = 0,194; р = 0,66); 67,6 % [61,2–73,0] студентов группы С 

и 60,8 % (54,9–66,7) группы П (χ2 = 0,380; р = 0,538). Среди студентов-

стоматологов ограничивались двумя видами движений, соответственно, 13,4 % 

[9,4–17,4] и среди обучающихся на педиатрическом факультете — 14,6 % [10,3–

18,9] (χ2 = 0,143; р = 0,705); одним видом — 18,3 % [13,8–22,8] и 23,8 % [18,6–

29,0], соответственно (χ2 = 0,857; р = 0,355). 
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Проанкетированные студенты при чистке зубов использовали 13 линеек 

зубных паст (ЗП). Один вид (топоним) паст применяли 69,5 % [65,6–73,4] участ-

ников исследования, в том числе в группах стоматологов 2 курса (подгруппа 

С1) — 55,6 % [47,4–63,8] и стоматологов 5 курса (подгруппа С2) — 74,6 % [67,4–

81,8] (χ2 = 2,756; р = 0,097), студентов-педиатров 2 курса (подгруппа П1) — 62,6 % 

[54,3–70,9] и 5 курса (подгруппа П2) — 86,0 % [80,0–92,0] (χ2 = 3,550; р = 0,06). 

Зубные пасты двух наименований применяли 18,4 % [15,1–21,7] студентов-

медиков, трех и более — 9,7 % [7,2–12,2]. Затруднились ответить на вопрос 2,4 % 

[1,1–3,7] опрошенных молодых людей. 

Зубные пасты с фторидами были у 53,0 % [48,8–57,2] студентов-медиков, 

56,5 % [50,7–62,3] студентов-стоматологов и 48,8 % [42,7–54,9] педиатров 

(χ2 = 3,559; р = 0,059); 51,2 % [45,3–57,1] второкурсников и 55,6 % [49,7–61,5] пя-

тикурсников (χ2 = 0,234; р = 0,629). 

Пасты без фтора, в основном кальцийсодержащие, предпочитали 47,0 % 

[42,8–51,2] опрошенных молодых людей, в том числе 51,6 % [45,5–57,7] обучаю-

щихся на педиатрическом и 43,5 % [37,7–49,3] на стоматологическом факультетах 

(χ2 = 0,667; р = 0,414). Противовоспалительные зубные пасты применяли только 

6,0 % [4,0–8,0] респондентов. 

Состав пасты был главным критерием при ее выборе для 25,0 % [20,0–30,0] 

студентов-стоматологов и 15,7 % [11,3–20,1] студентов-педиатров (χ2 = 1,986; 

р = 0,160), 15,6 % [11,3–20,0] второкурсников и 25,3 % [20,1–30,5] пятикурсников 

(χ2 = 1,976; р = 1,76) (рисунок 16). Данный показатель доминировал для 15,5 % [9,5–

21,4] участников группы С1 и 34,2 % [26,4–42,0] группы С2 (χ2 = 6,480; р = 0,011). 

Цена зубной пасты имела значение для 17,6 % [14,4–20,8] респондентов 

объединенной группы, рекомендации врачей-стоматологов для 6,9 % [4,8–9,0] 

студентов-медиков (рисунок 16). Не смогли назвать принципы выбора ЗП 11,6 % 

[8,9–14,3] участников исследования, в том числе 9,2 % [5,7–12,7] студентов-

педиатров и 13,7 % [9,7–17,7] студентов-стоматологов, (χ2 = 1,087; р = 0,297). 

Среди последних оказалось 14,8 % [9,0–20,6] пятикурсников. 
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Рисунок 16 — Частота выбора респондентами зубной пасты  

в соответствии с критериями (%) 

Зубным порошком периодически чистили зубы 11,2 % [8,5–13,6] опрошен-

ных, из них 12,3 % [8,5–16,1] студентов-стоматологов и 10,0 % [6,3–13,6] педиат-

ров (χ2 = 0,182; р = 0,670). Пятикурсники-стоматологи использовали порошок ча-

ще студентов 2 курса: 14,1 % [8,4–19,8] и 10,6 % [5,5–15,7] (χ2 = 0,360; р = 0,549), 

соответственно. Таким образом, каждый седьмой студент выпускного курса сто-

матологического факультета указал, что периодически при чистке зубов исполь-

зует зубной порошок, что нельзя считать нормой. 

Знание дополнительных предметов и средств индивидуальной гигиены рта 

(ДПСГ) продемонстрировали 97,3 % ]96,9–98,7] студентов-медиков, 98,6 % [97,2–

100,0] студентов-стоматологов и 95,4 % [92,8–98,0] педиатров (χ2 = 0,082; 

р = 0,774). Упоминали зубную нить 86,6 % [84,0–89,6] проанкетированных сту-

дентов, из них 91,9 % [88,7–95,1] стоматологов и 78,8 % [73,8–83,8] педиатров 

(χ2 = 0,988; р = 0,320). Несколько реже указывали ополаскиватели — 80,8 % [77,5–

84,1], в том числе в группе студентов-стоматологов — 79,7 % [75,0–84,4], а в 

группе студентов-педиатров — 82,6 % [78,0–87,2] (χ2 = 0,055; р = 0,814). Иррига-

торами студенты-стоматологи пользовались в 10 раз чаще, чем педиатры, соот-

ветственно 34,0 % [28,5–39,5] и 3,1 % [1,0–5,2] (χ2 = 25,973; р < 0,001). Скребок 
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для языка отметили, соответственно, 18,8 % [14,3–23,3] и 25,7 % [20,4–31,0] 

(χ2 = 1,089; р = 0,297) молодых людей . 

Регулярно или периодически дополнительные предметы и средства гигиены 

применяли 69,5 % [65,6–73,4] студентов медицинского университета, 74,6 % [69,5–

79,7] студентов-стоматологов и 63,8 % [58,0–69,6] педиатров (χ2 = 0,871; р = 0,351); 

77,5 % [72,5–82,5] пятикурсников и 61,5 % [88,2–94,8] второкурсников (χ2 = 1,829; 

р = 0,176). Чаще студенты пользовались ополаскивателями — 41,5 % [37,4–45,6] и 

флоссами — 33,2 % [29,2–37,2]. Ополаскиватели студенты-стоматологи применяли 

несколько реже обучающихся на педиатрическом факультете: 35,7 % [29,9–41,5] и 

51,6 % [45,5–57,7] (χ2 = 2,909; р = 0,088). Зубные нити использовал каждый второй 

представитель группы студентов-стоматологов (47,5 % [41,7–53,3]) и каждый чет-

вертый — группы студентов-педиатров (23,8 % [18,6–29,0] (χ2 = 8,00; р = 0,005)). 

Флосс студенты пятого курса применяли чаще по сравнению с второкурсниками: 

39,9 % [34,1–45,7] и 26,0 % [20,8–31,2] и (χ2 = 2,970; р = 0,085), в том числе стомато-

логи пятикурсники в 61,3 % [53,3–69,3] и второкурсники — в 33,8 % [26,0–41,6] 

(χ2 = 7,674; р = 0,006)); а среди педиатров это соотношение было — 19,8 % [13,0–

26,6] и 27,9 % [20,2–35,6] (χ2 = 1,333; р = 0,248). Жевательной резинкой периодиче-

ски пользовались все респонденты, систематически — 64,5 % [60,5–68,5], в том чис-

ле ежедневно — 24,8 % [21,2–28,4], несколько раз в неделю — 39,7 % [35,6–43,8]. 

Второкурсники и пятикурсники прибегали к жевательной резинке одинаково часто: 

69,7 % [64,2–75,1] и 63,0 % [57,2–68,7] (χ2 = 1,161; р = 0,281). 

3.3.3  Самооценка студентами личных компетенций по индивидуальной 

гигиене рта 

Самооценка студентами собственного уровня знаний и навыков по оральной 

гигиене продемонстрировала значительную вариативность ответов. «Достаточ-

ными» посчитали свои знания 62,1 % респондентов, навыки — только 42,5 % 

(таблица 12). 
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Таблица 12 — Распределение студентов, считающих уровень своих знаний 

и навыков по оральной гигиене оптимальным, в зависимости от курса обучения  

и направления подготовки (%, χ2; p) 

Группы  
Оптимальный уровень  

χ2;  
p (А–Б) знания (А) навыки (Б)  

n % χ2; p  n % χ2; p 

С1  77 54,2 [46,5–62,9] 
7,314; 
0,007* 

72 50,7 [42,5–58,9] 
0,893; 
0,345 

0,086; 
0,770 

С2  122 85,9 [80,2–91,6] 86 60,6 [52,6–68,6] 4,252; 
0,039* 

П1  64 48,8 [40,2–57,4] 
0,757; 
0,384 

43 32,8 [24,8–40,8] 
1,786; 
0,181 

3,122; 
0,077 

П2  75 58,1 [49,6–66,6] 30 23,3 [16,0–30,6] 15,123; 
< 0,001* 

С  199 70,1 [64,8–75,4] 
2,065; 
0,151 

158 55,6 [49,8–61,4] 
9,333; 
0,002* 

1,556; 
0,212 

П  139 53,5 [47,4–59,6] 73 28,1 [22,6–33,6] 8,244; 
0,004* 

С1, П1  141 51,6 [15,7–57,5] 
3,528; 
0,05* 

115 42,1 [36,2–48,0] 
0,012; 
0,914 

1,064; 
0,302 

С2, П2  197 72,7 [67,4–78,0] 116 42,8 [38,7-46,9] 7,759; 
0,005* 

М  338 62,1 [58,0–66,2]  231 42,5 [38,3–46,6]  3,438; 
0,064 

П ри м е ч ани е :  n — количество студентов; * — различия статистически значимы. 
 

О хорошем уровне знаний заявили 85,9 % студентов 5 курса и 54,2 % 2 кур-

са стоматологического (р = 0,007); 58,1 % — 5 курса и 48,8 % — 2 курса педиат-

рического факультетов (р = 0,384). Чуть больше половины (55,6 %) студентов-

стоматологов и четверти (28,1 %) студентов-педиатров (р = 0,002); 42,1 % второ-

курсников и 42,8 % пятикурсников (р = 0,914) считали, что ухаживают за поло-

стью рта адекватно. 

Высоким уровнем обозначили собственные гигиенические умения по уходу 

за полостью рта 50,7 % 2-го и 60,6 % студентов 5-го курсов стоматологического 
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факультета (р = 0,345). На педиатрическом факультете соответствующее мнение 

имели 32,8 % и 23,3 % (р = 0,181). 

Полученные в результате анкетирования данные свидетельствуют о необхо-

димости разработки мер по повышению уровня профессиональных компетенций 

будущих врачей в вопросах здорового образа жизни и оральной гигиены. Это 

представляется важным, так как принятие студентами-медиками на ранних этапах 

обучения здоровьесберегающих технологий поможет им развить уверенность и 

навыки, необходимые для консультирования своих будущих пациентов по вопро-

сам поддержания оптимального уровня здоровья. 

3.3.4  Субъективная оценка оказания стоматологической помощи 

студентам медицинского университета 

Субъективная оценка оказания стоматологической помощи студентам прово-

дилась также на основании анализа ответов на вопросы анкеты. Выявлено, что раз в 

полгода посещали врача-стоматолога 69,3 % [65,4–73,2] респондентов, 77,5 % [72,6–

82,4] студентов группы С и 60,4 % [54,5–66,3] группы П (χ2 = 2,348; р = 0,125). Сту-

денты-стоматологи 2 курса реже посещали врача-стоматолога регулярно, чем пяти-

курсники (подгруппа С2) (66,9 % [59,2–74,6] и 88,0 % [82,7–93,3], соответственно 

(χ2 = 2,845; р = 0,092). Аналогичная тенденция установлена и в группах студентов-

педиатров: 58,0 % [49,5–66,4] — 2 курс и 62,8 % [54,5–71,2] — 5 курс (χ2 = 0,207; 

р = 0,649). 

Раз в год на приеме у стоматолога были 18,8 % [15,5–22,1] студентов меди-

цинского университета (группа М), 13,0 % [9,1–16,9] студентов стоматологического 

и 25,0 % [19,7–30,3] педиатрического факультетов (χ2 = 1,125; р = 0,289). 

Раз в два года и реже приходили на стоматологический прием 11,9 % [9,2–

14,6] респондентов объединенной группы, в том числе 9,5 % [6,1–12,9] молодых 

людей, обучающихся на стоматологическом и 14,6 % [10,3–18,9] на педиатриче-

ском факультетах (χ2 = 1,00; р = 0,317). 

Положительно оценило полученную стоматологическую помощь (СП) абсо-

лютное большинство (90,9 % [88,5–93,3]) опрошенных студентов. На ее «высокий» 



  86 

уровень указали 74,1 % [70,4–77,8] студентов-медиков, в том числе 72,7 % [67,5–

77,9] обучающихся на стоматологическом и 75,8 % [70,6–81,0] на педиатрическом 

факультетах (χ2 = 0,060; р = 0,806); 73,2 % [68,0–78,4] второкурсников и 71,5 % 

[66,1–76,9] пятикурсников (χ2 = 0,007; р = 0,934). «Хорошим» и «отличным» уровнем 

характеризовали стоматологическую помощь, полученную в государственных сто-

матологических организациях, 68,7 % [64,8–72,5] студентов-медиков. 

Стоматологическая помощь была доступной для 58,5 % [54,4–65,6] студен-

тов медицинского вуза; для 62,8 % [57,2–68,4] стоматологов и 52,3 % [46,2–58,4] 

педиатров (χ2 = 1,052; р = 0,305). 

Доступность стоматологической помощи оказалась на «среднем» уровне 

для 29,2 % [25,4–33,0] студентов-медиков; 24,6 % [19,6–29,6] студентов-

стоматологов и 35,4 % [29,6–41,2] педиатров (χ2 = 1,687; р = 0,197). 

«Низким» оказался уровень доступности стоматологической помощи для 

12,3 % [9,3–14,8] респондентов; 12,2 % [8,4–16,0] студентов-стоматологов и 

12,1 % [8,1–16,1] студентов-педиатров (χ2 = 0,00; р = 0,996). 

О необходимости проведения ортодонтического лечения заявили 35,5 % 

[31,5–39,5] респондентов проанкетированных. Вместе с тем более половины из 

них (59,4 % [52,4–66,4]) указали, что это невозможно в силу ряда причин. Лишь 

для каждого пятого (19,1 % [13,5–24,7]) студента-медика помощь врача-ортодонта 

оказалась вполне доступной. Остальные молодые люди (21,5 % [15,7–27,3]) отве-

тили, что прибегнут к услугам врача-ортодонта «скорее нет, чем да». Основными 

проблемами, препятствующими началу ортодонтического лечения, были высокая 

стоимость лечения (76,7 %), сложности с поиском «хорошего» врача-ортодонта 

(16,8 %), длительность и особенности метода лечения (12,2 %), страх перед мани-

пуляцией (5,9 %). Затруднились ответить на вопрос 12,8 % респондентов указан-

ной группы. 

О нужности и важности специальной программы лечения и профилактики 

стоматологических заболеваний для студентов медицинского вуза заявили 86,9 % 

[84,1–89,7] респондентов; 86,6 % [82,6–90,6] студентов-стоматологов и 87,5 % 

[83,5–91,5] студентов-педиатров (χ2 = 0,008; р = 0,940). Каждый десятый молодой 
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человек — 10,1 % [7,6–12,6] выбрал вариант ответа «скорее да, чем нет», т.е. был 

не против разработки программы. Лишь 3,2 % [1,7–4,7] студентов-медиков от-

вергли ее категорично. 

В итоге, абсолютное большинство респондентов — 96,8 % [95,3–98,3], под-

держали необходимость специальной программы лечения и профилактики стома-

тологических заболеваний для студентов вузов. 

3.4 Контент-анализ 

3.4.1 Тенденции стоматологической заболеваемости студентов-медиков 

Для определения направлений динамики различных видов стоматологиче-

ских заболеваний нами был проведен сравнительный анализ основных показате-

лей, характеризующих стоматологическое здоровье, у студентов 2 курса меди-

цинского вуза, полученных в нашей работе (2025 г) и в диссертационном иссле-

довании Л.А. Шевляковой (2005) [211]. Статистические показатели кариеса зубов 

у студентов-медиков двух исследований представлены в таблице 13. 

Результаты сравнения показывают, что распространённость заболевания за 

последние 20 лет статистически значимо не изменилась. Средние значения индек-

сов КПУ(з) (5,49 и 5,7), КПУ(п) (8,32 и 9,03), соотношение компонентов в струк-

туре индекса КПУ(з), характер поражаемости кариесом групп зубов были сопо-

ставимыми (p > 0,05). Индекс УСП студентам медицинского ВУЗа также остался 

стабилен и составил 78,0 % (удовлетворительный уровень). 

Флюороз зубов в 2005 г. был диагностирован у (26,5 ± 2,95) % студентов, в 

нашем исследовании установлено наличие данной патологии у (21,6 ± 2,49) % мо-

лодых людей (t = 1,27; р > 0,05). В обоих случаях преобладали легкие формы за-

болевания. Гипоплазия эмали 20 лет назад встречалась чаще (26,91 ± 2,97) %, чем 

в настоящий момент (8,1 ± 1,65) % (t = 2,8; р < 0,05).  
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Таблица 13 — Статистические показатели кариеса зубов у студентов-

второкурсников медицинского университета по результатам двух исследований 

(2005/2025 гг.) 

 

Повышенная стираемость зубов (К03.0) у студентов-медиков, выявленная 

Л.А. Шевляковой, регистрировалась значительно реже [(5,83 ± 1,57) % и 

(33,1 ± 2,47) %, соответственно] (t = 62,408; р < 0,001). 

Распространенность признаков патологии пародонта по индексу CPITN среди 

студентов была высокой в обоих исследованиях: (94,9 ± 1,64) % и (95,2 ± 0,92) % 

(t = 0,16; p > 0,05). Среднее количество здоровых секстантов у одного студента в ис-

Оценочный критерий 
Год обследования 

p 
2005 2025 

Распространенность кариеса зу-
бов (%) 89,7 ± 2,04 91,9 ± 1,65 > 0,05 

Среднее значение индекса 
КПУ(з) (M ± m) 5,49 ± 0,20 5,7 ± 0,23 > 0,05 

Среднее значение индекса 
КПУ(п) (M ± m) 8,32 ± 0,37 9,03 ± 0,47 > 0,05 

Среднее значение (M ± m) и 
удельный вес (%) компонента 
«К» в индексе КПУ(з) 

1,11 ± 0,08 (20,2) 1,12 ± 0,12 (19,6) > 0,05 

Среднее значение (M ± m) и 
удельный вес (%) компонента 
«П» в индексе КПУ(з) 

4,26 ± 0,17 (77,6) 4,47 ± 0,21 (78,4) > 0,05 

Среднее значение (M ± m) и 
удельный вес (%) компонента 
«У» в индексе КПУ(з) 

0,12 ± 0,001 (2,2) 0,11 ± 0,03 (1,9) > 0,05 

Удельный вес кариеса моляров 
от всех зубов с кариесом (%) 73,96 ± 2,94 75,3 ± 1,85 > 0,05 

Удельный вес кариеса премоля-
ров от всех зубов с кариесом (%) 14,61 ± 2,37 15,1 ± 1,53 > 0,05 

Удельный вес кариеса резцов и 
клыков от всех зубов с кариесом 
(%) 

11,43 ± 2,13 9,7 ± 1,27 > 0,05 
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следовании 2005 года было выше (2,39 ± 0,1), чем в нашей работе (0,87 ± 0,06) 

(t = 12,7; р < 0,001), а количество секстантов с камнем — ниже (1,97 ± 0,1 и 

2,86 ± 0,09 (t = 6,87; р < 0,001)). Кровоточивость установлена в 2005 г. в среднем в 

1,63 ± 0,09 секстантах, в 2025 г. — в 2,26 ± 0,07 (t = 5,73; р < 0,05). У студентов в 

обоих исследованиях патологические зубодесневые карманы отмечались редко. 

Для оценки зубочелюстных аномалий (ЗЧА) в 2005 г. Л.А. Шевлякова ис-

пользовала классификацию Д.А. Калвелиса (1957) [81], в настоящем исследова-

нии применяли индекс DAI [290]. Распространенность нарушений прикуса среди 

студентов Тверского медицинской академии в 2005 г. составила 53,05 ± 2,37 %, в 

2025 году — 82,9 ± 2,29 % (t = 9,1; p < 0,001). В обоих исследованиях в структуре 

ЗЧА преобладали аномалии зубных рядов, в первую очередь скученное положе-

ние зубов, соответственно 83,41 ± 2,49 % и 69,5 ± 2,81 % (t = 3,72; p < 0,05). 

Частота встречаемости признаков нарушений ВНЧС у студентов-медиков в 

исследовании 2005 года составила 24,2 % ± 2,87, в 2025 г. — 46,7 % ± 2,14 

(t = 6,28; p < 0,001), что отражает тенденцию нарастания частоты патологии 

ВНЧС среди молодых людей. 

Качество оральной гигиены у студентов медицинского вуза за последние 20 

лет не претерпело радикальных изменений, среднее значение индекса гигиены 

(OHI-S) осталось прежним (1,25 ± 0,03), что соответствует «удовлетворительно-

му» уровню. Соотношение лиц, имеющих «хороший», «удовлетворительный» и 

«плохой» уровни гигиены полости рта, за прошедшие 20 лет изменилось. Снизил-

ся статистически достоверно процент студентов с «хорошим» (29,4 % — 2005 г. и 

11,4 % — 2025 г.) и «плохим» (11,8 % — 2005 г. и 2,6 % — 2025 г.) уровнями 

оральной гигиены (p < 0,05); не изменился с «удовлетворительным» (58,8 % — 

2005 г. и 54,4 % — 2025 г.) (p > 0,05). 

Характеристики знаний и навыков студентов по индивидуальной гигиене 

полости рта приведены в таблице 14. 
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Таблица 14 — Сравнение знаний и навыков по индивидуальной гигиене полости 

рта у студентов по результатам исследований 2005 и 2025 гг. (%; p) 

 

Студенты-медики сегодня чаще, чем 20 лет назад, чистят зубы один раз в 

день (30,3 % и 23,4 %; p < 0,05) и реже делают это после завтрака (37,0 % и 

47,3 %; p < 0,05). В настоящее время студенты отдают предпочтение зубным пас-

там со фторидами (53,0 % и 42,8 %; p < 0,05), сокращая в 3,6 раза применение 

противовоспалительных (6,0 % и 21,4 %; p < 0,03) и совсем не используя гигиени-

Оценочный критерий 
Год обследования 

p 
2005 2025 

Чистка зубов один раз в день 23,38 ± 2,83 30,3 ± 1,97 < 0,05* 
Чистка зубов после завтрака  47,26 ± 3,52 37,0 ± 2,92 < 0,05* 
Чистка зубов до завтрака  48,26 ± 3,52 57,1 ± 3,0 > 0,05 
Чистка зубов перед сном  73,13 ± 3,13 68,5 ± 2,81 > 0,05 
Применение фторидной зубной пасты 42,79 ± 3,49 53,0 ± 3,02 < 0,05* 
Применение противовоспалительной 
зубной пасты 21,39 ± 2,89 6,0 ± 1,44 < 0,03* 

Применение гигиенической зубной пасты 14,13 ± 2,48 0 < 0,001* 
Комбинированные движения зубной 
щетки 50,25 ± 3,35 61,9 ± 2,94 < 0,05* 

Замена зубной щетки один раз в три ме-
сяца 41,29 ± 3,47 71,8 ± 1,93 < 0,01* 

Знание дополнительных предметов и 
средств гигиены 72,64 ± 3,14 98,3 ± 0,55 < 0,01* 

Применение дополнительных предметов 
и средств гигиены 64,68 ± 3,37 61,5 ± 2,79 > 0,05 

Систематическое применение жеватель-
ной резинки 59,7 ± 3,46 63,0 ± 2,07 > 0,05 

Достаточный уровень знаний по ораль-
ной гигиене (самооценка)  53,23 ± 3,52 51,6 ± 3,02 > 0,05 

Недостаточный уровень знаний по 
оральной гигиене (самооценка) 29,85 ± 3,23 10,7 ± 1,87 < 0,03* 

П ри м е ч ани е :  * — различия статистически значимы. 
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ческие пасты (p < 0,001). Современные студенты чаще меняют зубные щетки 

(p < 0,01). Несмотря на возросший уровень знаний по дополнительным предметам 

и средствам оральной гигиены (98,3 % и 72,6 %; p < 0,01), частота их системати-

ческого применения возросла за 20 лет незначительно (на 3,2 %; p > 0,05). 

3.4.2  Результаты изучения характера стоматологической помощи, 

оказываемой студентам в стоматологической поликлинике 

медицинского университета 

Характер оказания медицинской помощи студентам вузов г. Твери, обра-

тившихся в стоматологическую поликлинику медицинского университета в пери-

од с марта 2020 года по апрель 2023 года, оценивали на основании анализа меди-

цинских карт стоматологического больного (форма 043/у). Всего проанализиро-

вано 179 карт. 

В структуре обратившихся за стоматологической помощью преобладали 

представители медицинского университета (ТвГМУ) (39,1 % [31,9–46,2]), реже — 

обучающиеся Тверского государственного классического университета (ТГУ) –– 

31,8 % [25,0–38,6] и Тверского государственного технического университета 

(ТГТУ) — 20,1 % [14,2–26,0], еще реже Тверской государственной сельскохозяй-

ственной академии (ТГСХА) — 8,9 % [4,7–13,1]) (χ2 = 21,04; р < 0,001). 

Среди студентов Тверского медуниверситета — пациентов стоматологиче-

ской поликлиники (их оказалось 70 человек) преобладали представители лечебно-

го — 41,4 % [29,9–52,9] и педиатрического — 31,4 % [20,5–42,3] факультетов, ре-

же стоматологического — 24,3 % [14,2–34,4], совсем редко фармацевтического — 

2,9 % [–1,0–6,8] (χ2 = 31,384; р < 0,001). 

В большинстве случаев поводом для посещения стоматолога было лечение 

кариеса зубов и его осложнений, профессиональная гигиена полости рта, удале-

ние ретинированных зубов и зубов по ортодонтическим показаниям (таблица 15). 
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Таблица 15 — Реестр диагнозов, с которыми обратились в поликлинику Тверского государственного медицинского 

университета студенты тверских вузов, (%, χ2; р)  

№ Диагноз 
ВУЗ 

Всего 
χ2; р ТвГМУ ТГУ ТГТУ ТГСХА 

n % n % n % n % n % 

1 Кариес  49 37,7 
[29,4–46,0] 31 31,0 

[21,9–40,6] 17 28,3 
[16,9–39,7] 6 30,0 

[9,9–50,1] 103 33,2 
[28,0–38,4] 

1,787; 
0,618 

2 Осложнения 
кариеса  26 20,0 

[13,1–26,9] 34 34,0 
[24,7–43,3] 15 25,0 

[14,0–36,0] 5 25,0 
[6,0–44,0] 80 25,8 

[20,9–30,7] 
3,923; 
0,270 

3 Заболевания 
пародонта 1 0,8 

[–0,7–2,3] 8 8,0 
[2,7–13,3] 6 10,0 

[2,4–17,6] 1 5,0 
[–4,5–14,5] 16 5,2 

[2,7–7,7] 
7,667; 
0,05* 

4 Некариозные 
поражения 3 2,3 

[–0,3–4,9] 1 1,0 
[–0,9–2,9] 1 1,7 

[–1,6–5,0] 0 0 5 1,6 
[0,2–3,0] 

0,40; 
0,819 

5 Заболевания 
слизистой 
рта 

0 0 1 1,0 
[–0,9–2,9] 0 0 1 5,0 

[–4,5–14,5] 2 0,6 
[–0,3–1,5] 

2,667; 
0,102 

6 Заболевания 
ВНЧС 1 0,8 

[–0,7–2,3] 2 2,0 
[–0,7–4,7] 2 3,3 

[–1,2–7,8] 1 5,0 
[–4,5–14,5] 6 1,9 

[0,4–3,4] 
3,182; 
0,364 

7 Профилакто-
смотр 7 5,4 

[1,5–9,3] 1 1,0 
[–0,9–2,9] 0 0 0 0 8 2,6 

[0,8–4,4] 
2,667; 
0,102 

8 Перикоронит 6 4,6 
[1,0–8,2] 7 7,0 

[2,0–12,0] 2 3,3 
[–1,2–7,8] 1 5,0 

[–4,5–14,5] 16 5,2 
[2,7–7,7] 

1,60; 
0,659 

9 Зубные от-
ложения 25 19,2 

[12,4–26,0] 8 8,0 
[2,7–13,3] 3 5,0 

[–0,5–10,5] 3 15,0 
[–0,6–30,6] 39 12,6 

[8,9–16,3] 
10,447; 
0,015* 
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Окончание таблицы 15 

№ Диагноз 
ВУЗ 

Всего 
χ2; р ТвГМУ ТГУ ТГТУ ТГСХА 

n % n % n % n % n % 

10 Удаление зу-
ба 12 9,2 

[4,2–14,2] 7 7,0 
[2,0–12,0] 13 21,7 

[11,3–32,1] 2 10,0 
[–3,1–23,1] 34 11,0 

(7,5–14,5) 
11,50; 
0,009* 

11 Дефекты 
зубных рядов 0 0 0 0 1 1,7 

[–1,6–5,0] 0 0 1 0,3 
(–0,3–0,9) - 

Всего 130 42,2 
(36,7–47,7) 100 32,5 

[27,3–37,7] 60 19,5 
[15,1–23,9] 20 6,5 

[–4,3–17,3] 310 100,0 27,49; 
< 0,001* 

П р и м е ч а н и е :  n — количество диагнозов; * — различия статистически значимы 
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В структуре всех диагнозов (n = 310) преобладал «Кариес» (К02.1) — 33,2 % 

[28,0–38,4], с доминированием глубокого — 20,0 % [15,5–24,4] над средним – 13,2 % 

[9,4–17,0] (χ2 = 1,485; р = 0,223). На втором месте — осложнения кариеса (25,8 % 

[20,9–30,7]), среди которых периодонтит (К04.4) — 14,2 % [10,3–18,1] встречался 

несколько чаще пульпита (К04.0) — 11,6 % [8,0–15,2] (χ2 = 0,154; р = 0,695). Хрони-

ческие формы воспаления пульпы и периодонта преобладали над острыми. Следует 

отметить, что у пациентов из ТвГМУ соотношение диагнозов «Осложнения карие-

са»/«Кариес зубов» составило 2:1, у пациентов из других вузов — 1:1. 

Заболевания пародонта (К05) регистрировались врачами значительно реже. 

В документах присутствовали две нозологии: генерализованный хронический ка-

таральный гингивит (К05.1) — 4,5 % [2,2–6,8] и хронический пародонтит 

(К05.3) — 0,7 % [–0,2–1,6]. 

Дисфункции ВНЧС у студентов вузов диагностировалась на клиническом 

приеме врачами-стоматологами редко — 1,9 % [0,4–3,4], хотя в ходе стоматоло-

гического обследования дисфункции выявлены у 46,7 % [42,5–50,9] обследо-

ванных. 

Удаление зубов по ортодонтическим показаниям и в случае их ретенции 

были отмечены в каждой девятой медицинской карте — 11,0 % [7,5–14,5]. На 

«Зубные отложения» (К03.6) пришлось 13,0 % [9,3–16,7] всех диагнозов, в том 

числе в группе студентов-медиков — 19,2 % [14,8–23,6] с наибольшим представи-

тельством среди студентов стоматологического факультета — 34,0 % [(28,7–39,3]. 

Студенты вузов редко посещали клинику с целью профилактического 

осмотра полости рта (всего лишь 2,6 % [0,8–4,4] случаев). 

В основном студенты обращались к врачам-стоматологам в плановом по-

рядке. Вместе с тем процент случаев, связанных с острой болью, оказался высо-

ким — 15,2 % [11,2–19,2]. Виды стоматологической помощи, оказываемой сту-

дентам, представлена на рисунке 17. 
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Рисунок 17 — Виды стоматологической помощи, оказанной  

в стоматологической поликлинике Тверского ГМУ студентам вузов Твери ( %) 

Чаще всего оказывалась стоматологическая терапевтическая помощь —

68,4 % [63,2–73,6], реже хирургическая — 16,1 % [12,0–20,2] и профилактиче-

ская — 15,2 % [11,2–19,2], совсем редко ортопедическая — 0,3 % [–0,3–0,9]. Ча-

стота получения стоматологических услуг студентами различных направлений 

подготовки была сопоставимой.  

Среди профилактических манипуляций, наиболее востребованных студен-

тами медицинского университета всех факультетов, лидировало удаление зубных 

отложений. Ремотерапия была выполнена у двух студентов с чувствительным 

дентином. 

3.5  Результаты оценки медико-стоматологической активности 

студентов-медиков и ее связь с показателями орального здоровья 

Анализ результатов стоматологического обследования и ответов на вопросы 

оригинальной анкеты позволили разработать индекс для оценки медико-

стоматологической активности населения (ИМСАН). Для расчета индекса в баллах 
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была составлена оригинальная сводная анкета, содержащая только необходимые 

ключевые вопросы (компендиум-анкета) (Приложение Г).  

Блок «Медико-социальная активность» оценивает режим и рацион питания 

(кратность приемов пищи в течение дня, частота и объем употребляемых сладких 

блюд и напитков, фруктов и овощей); систематическое табакокурение, регуляр-

ные занятия физической культурой, соблюдение режима дня (таблица 2). 

Блок «Стоматологическая активность» — параметры индивидуальной гиги-

ены полости рта (кратность и продолжительность чистки зубов, использование 

дополнительных средств гигиены рта и фторидсодержащей зубной пасты) и пери-

одичность посещений врача-стоматолога (таблица 2) . 

Величина индекса определялась суммой положительных ответов на вопро-

сы компендиум-анкеты.  

3.5.1 Результаты оценки медико-стоматологической активности  

студентов-медиков 

Оценка индекса ИМСАН у участников исследования показала, что, соглас-

но критериям, низкий уровень медико-стоматологической активности имели чуть 

больше трети (31,1 %) студентов, средний — 57,3 %, высокий — 11,6 % (таблица 

16, рисунок 18). В группах студентов стоматологического и педиатрического фа-

культетов уровни индекса ИМСАН распределились следующим образом: низ-

кий — 26,4 % и 36,2 % (р = 0,204), средний — 57,4 % и 57,3 % (р = 0,996), высо-

кий — 16,2 % и 6,5 % (р = 0,061), (соответственно, стоматологи — педиатры). 
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Таблица 16 — Частота встречаемости различных уровней индекса медико-стоматологической активности среди 

студентов-медиков в соответствии с курсом обучения и направлением подготовки (%, χ2; р) 

Группы   
Уровни 

низкий средний высокий 
n % n % n % 

С1 37 26,0 [18,8–33,2] 82 57,7 [49,6–65,8] 23 16,2 [10,1–22,3] 
С2 38 26,8 [19,5–34,1] 81 57,0 [48,9-65,1] 23 16,2 [10,1–22,3] 

χ2; р (С1–С2) 0,019; 0,891 0,009; 0,926 0,00; 1,00 
П1 43 32,8 [21,8–40,8] 78 59,5 [51,1–67,9] 10 7,7 [3,1–12,1] 
П2 51 39,5 [31,1–47,9] 71 55,0 [46,4–63,6] 7 5,3 [1,4–9,2] 

χ2; р (П1–П2) 0,671; 0,413 0,217; 0,541 0,692; 0,405 
С 75 26,4 [21,7–31,5] 163 57,4 [51,6–63,5] 46 16,2 [11,9–20,5] 
П 94 36,2 [30,4–42,0] 149 57,3 [51,3–63,3] 17 6,5 [3,5–9,5] 

χ2; р (С–П) 1,613; 0,204 0,00; 1,00 3,522; 0,061 
С1, П1 80 29,3 [23,9–34,7] 160 58,6 [52,8–64,4] 33 12,1 [8,2–16,0] 
С2, П2 89 32,8 [27,2–38,4] 152 56,1 [50,2–62,0] 30 11,1 [7,4–14,8] 

χ2; р (С1, П1–С2, П2) 0,258; 0,611 0,078; 0,780 0,043; 0,835 
М 169 31,1 [24,2–35,0] 312 57,3 [53,1–61,5] 63 11,6 [8,9–14,3] 

П р и м е ч а н и е :  n — количество студентов  
 

97 



  98 

 
Рисунок 18 — Частота встречаемости различных уровней медико-

стоматологической активности среди студентов медицинского университета (%) 

Низкий уровень медицинско-социальной активности (МА) (компонент ин-

декса ИМСАН) наблюдался у 81,8 % студентов объединенной группы (группа М), 

в том числе у 79,9 % студентов-стоматологов (группа С) и у 83,8 % студентов-

педиатров (группа П) (р = 0,755) (таблица 17, рисунок 19). 
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Рисунок 19 — Частота встречаемости низких уровней медико-социальной  
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Таблица 17 — Частота встречаемости различных уровней компонентов индекса медико-стоматологической активности 

среди студентов-медиков в соответствии с курсом обучения и направлением подготовки (%, χ2; р).  

Группы  
Уровни  

низкий средний высокий 
n % n % n % 

Медико-
социальный ком-
понент 

С1 107 75,3 [68,2–82,4] 28 19,7 [13,2–26,2] 7 4,9 (1,3–8,4) 
С2 120 84,5 [78,5–90,4] 21 14,8 [8,7–20,6] 1 0,7 (–0,4–3,8) 

χ2; р (С1–С2) 0,625; 0,428 0,714; 0,398 2,667; 0,102 
П1 113 86,3 [80,4–92,2] 14 10,7 [5,4–16,0] 4 3,0 (0,08–5,91) 

П2 105 81,4 [74,7–88,1] 20 15,5 [9,2–21,7] 4 3,1 (0,1–6,1) 
χ2; р (П1–П2) 0,150; 0,699 0,926; 0,336 0,00; 0,996 

С 227 79,9 [75,2–84,6] 49 17,2 [12,8–21,6] 8 2,8 (0,9–4,7) 
П 218 83,8 [79,3–88,3] 34 13,1 [9,0–17,2] 8 3,1 (1,0–5,2) 

χ2; р (С–П) 0,098; 0,755 0,533; 0,465 0,00; 0,994 
С1, П1 220 80,6 [75,9–85,3] 42 15,4 [11,1–19,7] 11 4,0 (1,7–6,3) 
С2, П2 225 83,0 [78,5–87,5] 41 15,2 [10,9–19,5] 5 1,8 (0,2–3,4) 

χ2; р (С1, П1–С2, П2) 0,024; 0,876 0,00; 0,997 0,667; 0,414 
М 445 81,8 [78,6–85,0] 83 15,3 [12,3–18,3] 16 2,9 (1,5–4,3) 

Стоматологический 
компонент 

С1 55 38,7 [30,7–46,7] 39 27,5 [17,4–31,6] 48 33,8 (26,0–41,6) 
С2 48 33,8 [26,0–41,6] 38 26,8 [19,5–34,1] 56 39,4 (31,4–47,4) 

χ2; р (С1–С2) 0,342; 0,558 0,018; 0,893 0,342; 0,558 
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Окончание таблицы 17 

Группы  
Уровни  

низкий средний высокий 
n % n % n % 

Стоматологический 
компонент 

П1 61 46,6 [38,1–55,1] 40 30,5 [22,6–38,4] 30 22,9 [15,7–30,1] 
П2 73 55,7 [47,1–64,3] 36 27,5 [19,8–35,2] 20 15,5 [9,2–21,8] 

χ2; р (П1–П2) 0,786; 0,375 0,153; 0,696 1,256; 0,262 
С 103 36,3 [30,7–41,9] 77 27,1 [22,2–32,6] 104 36,6 [31,0–42,2] 
П 134 51,5 [45,4–57,6] 76 29,2 [23,7–34,7] 50 19,2 [14,4–24,0] 

χ2; р (С–П) 2,909; 0,088 0,071; 0,789 5,786; 0,016* 
С1, П1 116 42,5 [36,6–48,4] 79 28,9 [23,5–34,3] 78 28,6 [23,2–34,0] 
С2, П2 121 44,6 [38,7–50,5] 74 27,3 [22,0–32,6] 76 28,0 [22,6–33,3] 

χ2; р (С1, П1–С2, П2) 0,045; 0,831 0,071; 0,789 0,018; 0,895 
М 237 43,6 [39,4–47,8] 153 28,1 [24,3–31,9] 154 28,3 [24,5–32,1] 

П ри м е ч ани е :  n — количество студентов; * — различия статистически значимы. 
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Высокий уровень медико-социальной активности в группе студентов-

стоматологов в 7 раз чаще регистрировался у студентов 2 курса, чем у выпускни-

ков, соответственно 4,9 % [1,3–8,4] и 0,7 % [–0,4–3,8]. У студентов-педиатров, не-

смотря на небольшую частоту встречаемости высокого уровня МА [3,0–3,1 %], 

снижения его к 5 курсу не наблюдалось. Статистически значимых различий по 

компоненту медико-социальной активности между группами студентов, обучаю-

щихся по разным медицинским направлениям, не наблюдалось (таблица 17). 

По стоматологическому компоненту индекса низкие значения были опреде-

лены у 51,5 % студентов-педиатров и 36,3 % стоматологов (р = 0,088) (таблица 

17), что является крайне печальным. Высокий балл стоматологического компо-

нента встречался у студентов-стоматологов чаще в 1,9 раза, чем у студентов педи-

атрического факультета (что вполне очевидно). 

Средний балл индекса ИМСАН (Me/M) у студентов-медиков составил 

4,0 / 4,36 (средний уровень; 48,4 % от максимального значения), в том числе 

5,0 / 4,65 у студентов-стоматологов и 5,0 / 4,07 у студентов-педиатров (p < 0,001) 

(таблица 18). Средние баллы индекса у второкурсников и пятикурсников обоих 

факультетов статистически значимо не отличались и соответствовали среднему 

(недостаточному) уровню. 

Средний балл по медико-социальному компоненту в объединенной группе 

студентов медицинского университета составил 1,62 ± 0,04 (40,0 % от максимума) 

и был в обеих группах сопоставимым: 1,65 ± 0,08 и 1,59 ± 0,06 (p = 0,337) и соот-

ветствовал низкому уровню (таблица 18). 

Пятикурсники по сравнению со второкурсниками не демонстрировали роста 

уровня медико-социальной активности как в группе студентов-стоматологов 

(группа С) — 1,70 ± 0,09 и 1,60 ± 0,08 (p = 0,545), так и в группе педиатров (груп-

па П) — 1,59 ± 0,08 и 1,59 ± 0,09 (p = 0,909). 

Средний балл по стоматологическому компоненту у студентов объединен-

ной группы достигал 2,76 ± 0,05 (55,2 % от максимально возможного), в том чис-

ле в группе С — 3,01 ± 0,07, в группе П — 2,49 ± 0,07, разница значений стати-
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стически значима (p < 0,001); был одинаковым у второкурсников и пятикурсни-

ков — 2,76 ± 0,07 (p = 1,00). 

Студенты-стоматологи пятого и второго курсов показали статистически не-

различимые баллы: 2,94 ± 0,10 и 3,08 ± 0,11 (p = 0,360). Во всех группах величина 

среднего балла индекса ИМСАН характеризовалась как средний (недостаточный) 

уровень. 

Таблица 18 — Средние баллы индекса медико-стоматологической активности и  

его компонентов у студентов медицинского университета в зависимости от курса 

обучения и направления подготовки — Me [Q1; Q2] / M ± m [CI 95 %] 

Группы  
Компоненты индекса 

Индекс ИМСАН Медико-социальная  
активность 

Стоматологическая  
активность 

С1 
2,0 [1,0; 2,25] 3,0 [2,0; 4,0] 5,0 [3,0; 6,0] 

1,70 ± 0,09 [1,52–1,88] 2,94 ± 0,10 [2,74–3,13] 4,63 ± 0,15 [4,34–4,93] 

С2 
2,0 [1,0; 2,0] 3,0 [2,0; 4,0] 5,0 [3,0; 6,0] 

1,60 ± 0,08 [1,44–1,75] 3,08 ± 0,11 [2,86–3,29] 4,66 ± 0,15 [4,37–4,96] 
U; p [С1–С2] 9680,5; 0,545 9466,0; 0,360 9919,0; 0,811 

П1 
2,0 [1,0; 2,0] 3,0 [2,0; 3,0] 4,0 [3,0; 5,0] 

1,59 ± 0,08 [1,43–1,75] 2,56 ± 0,1 [2,37–2,76] 4,15 ± 0,14 [3,87–4,42] 

П2 
1,0 [1,0; 2,0] 2,0 [2,0; 3,0] 4,0 [3,0; 5,0] 

1,59 ± 0,09 [1,42–1,76] 2,41 ± 0,09 [2,23–2,59] 4,00 ± 0,13 [3,74–4,26] 
U; p [П1–П2] 8383,5; 0,909 7262,5; 0,178 7918,5; 0,371 

С 2,0 [1,0; 2,0] 3,0 [2,0; 4,0] 5,0 [3,0; 6,0] 
1,65 ± 0,08 [1,53–1,77] 3,01 ± 0,07 [2,86–3,15] 4,65 ± 0,10 [4,44–4,85] 

П 2,0 [1,0; 2,0] 2,0 [2,0; 3,0] 5,0 [3,0; 5,0] 
1,59 ± 0,06 [1,47–1,70] 2,49 ± 0,07 [2,36–2,62] 4,07 ± 0,10 [3,88–4,26] 

U; p [С–П] 35243,0; 0,337 28290,0; < 0,001* 29882,5; < 0,001* 

С1, П1 
2,0 [1,0; 2,0] 3,0 [2,0; 4,0] 4,0 [3,0; 5,0] 

1,64 ± 0,06 [1,52–1,78] 2,76 ± 0,07 [2,62–2,90] 4,40 ± 0,10 [4,20–4,60] 

С2, П2 
2,0 [1,0; 2,0] 3,0 [2,0; 4,0] 4,0 [3,0; 6,0] 

1,59 ± 0,06 [1,48–1,71] 2,76 ± 0,07 [2,61–2,91] 4,35 ± 0,10 [4,14–4,55] 
U; p [С1, П1–

С2, П2] 
36243,5; 0,669 36583,0; 0,818 36276,5; 0,592 

М 2,0 [1,0; 2,0] 3,0 [2,0; 4,0] 4,0 [3,0; 5,75] 
1,62 ± 0,04 [1,54–1,70] 2,76 ± 0,05 [2,66–2,86] 4,36 ± 0,07 [4,22–4,50] 

Примечание:  * — различия статистически значимы 
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3.5.2  Результаты оценки связи показателей орального здоровья  

и медико-стоматологической активности студентов 

Средние значения индекса интенсивности кариеса зубов (КПУ(з)) (Me/М) со-

ставили в объединенной группе студентов (группа М), имеющих низкое значение 

ИМСАН — 6,0 / 7,25, среднее значение — 7,0 / 7,78, высокое — 6,0 / 6,71 

(p = 0,548) (таблица 19) и были сопоставимыми (коэффициент ранговой корреля-

ции Спирмена (rs) = －0,024), что свидетельствует об отсутствии связи между ин-

тенсивностью кариеса и уровнями медико-стоматологической активности студен-

тов. 

Иная ситуация выявлена в отношении заболеваний пародонта. Среднее зна-

чение индекса CPITN значительно варьировало в группах молодых людей, имею-

щих различные уровни ИМСАН. Наивысшее значение регистрировалось у сту-

дентов с низкой медико-стоматологической активностью (1,58 ± 0,03), наимень-

шее — с высокой (0,58 ± 0,06) (p < 0,001) (рисунок 20). 
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Рисунок 20 — Средние значения индекса CPITN и коэффициент ранговой 

корреляции Спирмена (rs) в группах студентов в зависимости от направления 

подготовки и уровня ИМСАН 
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Таблица 19 — Величина индексов, характеризующих оральное здоровье у студентов в зависимости от уровня медико-
стоматологической активности — Me [Q1; Q2] / M ± m [CI 95 %]; % 

 

Группа Индексы 
Уровни ИМСАН 

U; p / χ2; р 
низкий (1) средний (2) высокий (3) 

С 

КПУз 
6,0 [3,0; 9,0] 7,0 [4,0; 9,0] 5,0 [3,0; 9,0] 0,745; 0,689 6,57 ± 0,54 [5,48–7,66] 6,76 ± 0,33 [6,12–7,41] 6,48 ± 0,68 [5,11–7,85] 

CPITN 1,83 [0,83–1,83] 1,33 [0,83; 1,83] 0,67 [0,10-0,71] 
∑ = 78,490; < 0,001* 
1-2 = 4290,0; < 0,001* 
2–3 = 1160,0; < 0,001* 1,53 ± 0,05 [1,43–1,63] 1,27 ± 0,04 [1,19–1,35] 0,55 ± 0,07 [0,41–0,69] 

РМА %  49,5 [39,5–59,4] 44,3 [34,4-54,2] 6,2 [1,40–11,0] 34,160; < 0,001* 

OHI-S 1,67 [1,33; 1,83] 1,16 [1,0; 1,5] 0,33 [0,17;0,50] 134,256; < 0,001* 1,70 ± 0,06 [1,57–1,82] 1,18 ± 0,03 [1,11–1,24] 0,40 ± 0,04 [0,32–0,48] 

П 

КПУз 
6,5 [4,0; 11,0] 8,0 [4,0;11,0] 7,0 [5,5; 9,0] 0,262; 0,877 7,80 ± 0,56 [6,68–8,92] 7,87 ± 0,38 [7,11–8,621] 7,35 ± 0,96 [5,31–9,39] 

CPITN 1,83 [1,5–1,83] 1,67 [1,1–1,83] 0,67 [0,41–1,0] 
∑ = 47,361; < 0,001* 
1–2 = 5183,0; < 0,001* 
2–3 = 292,5; < 0,001* 1,61 ± 0,04 [1,53–1,70] 1,44 ± 0,04 [1,37–1,52] 0,65 ± 0,10 [0,43–0,87] 

РМА %  58,5 [49,1–67,9] 36,8 [27,6–46,0] 4,7 [0,67–8,73] 43,802; < 0,001* 

OHI-S 
1,83 [1,5; 2,0] 1,0 [0,67; 1,5] 0,0 [0,0; 0,67] 

103,205; < 0,001* 1,76 ± 0,04 [1,68–1,84] 1,14 ± 0,04 [1,06–1,22] 0,33 ± 0,11 [0,09–0,57] 

М 

КПУз 
6,0 [3,0; 11,0] 7,0 [4,0; 10,0] 6,0 [4,0; 10,0] 

1,204; 0,548 7,25 ± 0,40 [6,47–8,04] 7,29 ± 0,25 [6,80–7,78] 6,71 ± 0,56 [5,60–7,83] 

CPITN 1,83 [1,5–1,83] 1,50 [1,0–1,83] 0,67 [0,16-0,83] ∑ = 133,83; < 0,001* 
1–2 = 18829,0; < 0,001* 
2–3 = 2652,0; < 0,001* 1,58 ± 0,03 [1,51–1,64] 1,35 ± 0,03 [1,29–1,41] 0,58 ± 0,06 [0,46–0,69] 

РМА % 54,2 [47,3–61,0] 40,4 [33,6–47,5] 5,4 [2,3–8,5] 38,606; < 0,001* 

OHI-S 
1,83 [1,5; 2,0] 1,0 [0,83;1,5] 0,33 [0,16;0,67] 

239,39; < 0,001* 1,73 ± 0,03 [1,66–1,80] 1,16 ± 0,02 [1,11–1,21] 0,38 ± 0,04 [0,30–0,46] 
П р и м е ч а н и е :  * — различия статистически значимы 
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Коэффициент ранговой корреляции Спирмена (rs) составил － 0,449, что 

демонстрирует наличие умеренной отрицательной связи между рассматриваемы-

ми переменными. 

Гингивиты (на основании индекса РМА) в 10 раз чаще диагностировались у 

студентов объединенной группы (группа М) с низким уровнем индекса ИМСАН в 

сравнении со студентами с высокими значениями индекса (54,2 % [47,3–61,0] и 

5,4 % [2,3–8,5]) (χ2 = 38,606; р < 0,001). 

Коэффициент корреляции показателей в объединенной группе составил   

－0,374 (рисунок 21), что характеризует наличие нижнего уровня средней отри-

цательной связи. Сходные уровни корреляции между величинами индексов РМА 

( %) и ИМСАН были установлены для групп студентов-стоматологов и педиат-

ров (рисунок 21). 

 

54,2
49,5

58,5

40,4
44,3

36,8

5,4 6,2 4,7

0

10

20

30

40

50

60

70

М С П

ве
ли

чи
на

 и
нд

ек
са

 Р
М

А
 (%

)

Уровни индекса ИМСАН

низкий средний высокий

rs = -0,375rs = -0,374 rs = -0,362

 
Рисунок 21 — Распространенность гингивитов среди студентов  

разных групп в зависимости от направления подготовки и уровня ИМСАН 

Средний уровень гигиены (OHI-S) в данных группах соответственно соста-

вил: 1,83 [1,5; 2,0] / 1,73 ± 0,03 [1,66–1,80] — объединенная группа; 1,0 [0,83; 1,5] / 

1,16 ± 0,02 [1,11–1,21] — группа студентов-стоматологов и 0,33 [0,18; 0,67] / 

0,38 ± 0,04 [0,30–0,46] — студентов-педиатров (U = 239,39; p < 0,001). Коэффици-
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ент ранговой корреляции во всех группах характеризовал наличие умеренной от-

рицательной связи. Сила связи между переменными у студентов-стоматологов 

оказалась выше, чем у студентов-педиатров (рисунок 22). 
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Рисунок 22 — Средние значения индекса оральной гигиены у студентов  

групп в зависимости от направления подготовки и уровня ИМСАН 

3.6  Результаты реализации образовательного блока по повышению 

медико-стоматологической активности студентов 

На основании проведенного стоматологического обследования, результатов 

анкетирования, определения индекса ИМСАН и его уровней нами для лиц с низ-

ким и нижней границей среднего (недостаточного) уровней индекса ИМСАН (≤ 4) 

был разработан в рамках факультативной дисциплины «Здоровый человек и его 

окружение» образовательный блок, продолжительностью 1з.е. (18 часов контакт-

ной работы). 

С целью обеспечения надежности результатов все участники были повторно 

обследованы и проанкетированы с помощью разработанной анкеты (рисунок 23). 
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Рисунок 23 — Процедура анкетирования  

студентов-участников проекта 

В группе А кроме освоения образовательного блока осуществляли профи-

лактические мероприятия, заключающиеся в проведении профессиональной гиги-

ены полости рта и герметизации фиссур и ямок зубов (по показаниям). 

Оценка результативности разработанного блока факультативной дисципли-

ны и проведенных профилактических мероприятий, осуществленная на 3 этапе 

посредством стоматологического обследования и повторного анкетирования, по-

казала следующие результаты. 

Анализ анкет выявил, что средний балл индекса ИМСАН (Me/M) в основ-

ной группе А за период освоения блока увеличился с 3,0 / 3,07 до 6,0 / 5,52 (в 1,8 

раза, p < 0,001), в контрольной группе В — с 3,0 / 3,37 до 4,0 / 3,89 (в 1,2 раза, 

p = 0,156) (рисунок 24). 

Рост среднего балла индекса ИМСАН в основной группе произошел на 

79,8 %, в контрольной — на 15,4 % (χ2 = 44,474; р < 0,001), в том числе, соответ-

ственно, по медико-социальному компоненту на 44,6 % и 8,4 % (χ2 = 25,830; 

р < 0,001), по стоматологическому — на 115,0 % и 21,8 % (χ2 = 63,131; р < 0,001). 

Различия по всем сравниваемым показателям до и после освоения блока дисци-

плины в группе А статистически значимы. 
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Рисунок 24 — Динамика средних значений индекса  

медико-стоматологической активности в основной (А)  

и контрольной (В) группах студентов-стоматологов  

2 курса на этапе завершения реализации  

образовательного блока 

В группе В статистически значимая разница установлена только для стома-

тологического компонента (1,70 ± 0,11 [1,45–1,89] — до обучения и 2,07 ± 0,15 

[1,77–2,38] — после освоения образовательного блока, p = 0,02). 

За период освоения разработанного раздела (блока) факультативной дисци-

плины ряд показателей стоматологического статуса у участников групп «А» и 

«В» изменился, что продемонстрировано в таблице 20. 

Необходимо отметить, что до начала освоения раздела дисциплины сравне-

ние показателей в группах не показало наличия статистически значимой разницы. 
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Таблица 20 — Показатели стоматологического здоровья у студентов основной и контрольной групп до и после освоения 

образовательного блока дисциплины «Здоровый человек и его окружение» — Me [Q1; Q2] / M ± m [CI, 95 %]; % 

Группа Показатели 
Значения показателей 

U; p / χ2; р до  после  

Основная А 

КПУз 
5,0 [4,0; 8,0] 5,0 [4,0; 8,0] 

355,5; 0,875 5,63 ± 0,60 [4,39–6,87] 5,89 ± 0,61 [4,64–7,14] 
Компонент К в 
индексе КПУз (%) 

0,00 [0,0; 2,0] 0,00 [0,0; 0,0] 19,7 % / 5,1 % 
9,00; 0,003* 1,11 ± 0,27 [0,55–1,87] (19,7 %) 0,30 ± 0,12 [0,06–0,54] (5,1 %) 

CPITN 
1,67 [1,5–1,83] 1,33 [1,0; 1,67] 

186,0; 0,02* 1,56 ± 0,07 [1,42–1,70] 1,17 ± 0,11 [0,95–1,40] 
РМА ( %) 44,4 [25,7–63,1]  14,8 [1,41–28,2]  14,254; < 0,001* 

OHI-S 
1,33 [0,83; 1,67] 1,00 [0,83; 1,0] 

224,5; 0,014* 1,28 ± 0,11 [1,05–1,50] 0,96 ± 0,06 [0,84–1,09] 

Контрольная В 

КПУз 
6,0 [4,0; 7,0] 7,0 [5,0; 8,0] 

295,0; 0,225 5,41 ± 0,66 [4,05–6,76] 6,67 ± 0,57 [5,48–7,85] 
Компонент К в 
индексе КПУз (%) 

0,00 [0,0; 2,0] 0,00 [0,0; 2,0] 
1,125; 0,289 1,04 ± 0,31 [0,39–1,68] (19,2 %) 0,85 ± 0,28 [0,27–1,43] (12,7 %) 

CPITN 
1,83 [1,5–1,83] 1,83 [0,83; 1,83] 

346,0; 0,730 1,47 ± 0,08 [1,30–1,65] 1,38 ± 0,11 [1,15–1,62] 
РМА % 48,1 [29,2–66,9]  44,4 [25,7–63,1]  0,174; 0,677 

OHI-S 
1,33 [1,17; 1,67] 1,33 [1,17; 1,67] 

294,0; 0,215 1,45 ± 0,08 [1,28–1,61] 1,37 ± 0,04 [1,21–1,53] 
П ри м е ч ани е :  * — различия статистически значимы, n — количество студентов 
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По завершению освоения блока — прирост интенсивности кариеса в основ-

ной группе составил 0,00 (0,00; 0,00)/0,28 ± 0,11 (0,02–0,49), в контрольной — 1,0 

(0,0; 2,0)/ 1,25 ± 0,25 (0,74–1,78) зуба (U = 198,0; p < 0,001). 

Среднее значение индекса CPITN в основной группе снизилось на 33,3 % и 

стало 1,17, в контрольной — на 6,5 % до 1,38 (p = 0,027); величина индекса РМА в 

группе А уменьшилась значительно с 44,4 % — до начала освоения блока до 

14,8 % — в момент завершения (на 29,6 %) (p < 0,001), в группе В — величина 

индекса статистически значимо не изменилась [с 48,1 % до 44,4 % (p = 0,677)] 

(таблица 20). 

Величина индекса гигиены OHI-S в группе А в результате реализации раз-

дела дисциплины снизилась с 1,28 до 0,96 (p = 0,014), а в контрольной группе (В) 

изменилась незначительно — с 1,45 до 1,37 (p = 0,215). 

Сравнение значений показателей в группах А и В после обучения (U; p) де-

монстрирует следующее: КПУ(з) — 310,0; 0,341; компонент «К» — 317,5; 0,291; 

CPITN — 238,5; 0,027; РМА ( %) — 256,5; 0,18; OHI-S — 139,5; < 0,001. 

3.7  Разработка стоматологического модуля программы  

по оздоровлению и пропаганде здорового образа жизни  

в медицинском университете 

Опираясь на результаты всех этапов собственного исследования, отечествен-

ный опыт разработок и реализации стоматологических лечебно-профилактических 

программ в вузах [6, 41, 93, 96, 103, 124, 206, 211], потенциал стоматологической по-

ликлиники Тверского ГМУ, нами предложена модель сохранения и укрепления оро-

фациального здоровья студентов-медиков в виде стоматологического модуля для 

программ по оздоровлению и пропаганде здорового образа жизни. В ФГБОУ ВО 

Тверской ГМУ Минздрава России в настоящее время действует Программа «Фор-

мирование основ здорового образа жизни населения Твери и Тверской области» [90]. 

Основными стратегиями разработанного стоматологического модуля яв-

ляются: 
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- модификация базовых поведенческих, связанных со здоровьем, установок 

у студентов со значениями ИМСАН ≤ 4; 

- стоматологическая дифференцированная лечебно-профилактическая по-

мощь на основании показателей орофациального статуса студентов (проведение 

на стоматологических базах университетов или по желанию обучающихся). 

Стоматологический модуль программы  

по оздоровлению и пропаганде здорового образа жизни 

Цель модуля: Сохранение и укрепление орофациального здоровья студентов 

медицинского вуза. 

Задачи модуля: 

- модификация поведенческих паттернов студентов в отношении общего и 

стоматологического здоровья; 

- повышение результативности оказания амбулаторной стоматологической 

помощи студентам-медикам. 

В реализации модуля ежегодно участвуют студенты 1 курса, студенты вто-

рых и последующих курсов (при сохранении низкого уровня медико-

стоматологической активности (на основании анкетирования) и росте стоматоло-

гических заболеваний). 

Для осуществления программы назначается руководитель — проректор по 

соответствующему направлению; ответственные исполнители — ППС реализую-

щей кафедры (терапевтическая стоматология, ВОП или др.); исполнители — ППС 

профильных кафедр стоматологического факультета (Института), курирующие 

различные факультеты в университете; кафедры общей врачебной практики и се-

мейной медицины; психологии; физической культуры. и др., ординаторы, волонте-

ры–студенты 3-5 курсов. 

Основные этапы реализации модуля: 

Подготовительный  

- составление списков студентов всех факультетов; 
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- подготовка анкет, карт регистрации стоматологического статуса, добро-

вольных информированных согласий, стоматологических инструментов; 

- организация помещения для выполнения обследования; 

- обучение исполнителей программы. 

Скрининговый  

- скрининг уровня знаний студентов по сохранению общего и стоматологиче-

ского здоровья с последующим расчетом индивидуальных значений ИМСАН. 

- скрининг орофациального здоровья студентов с заполнением стоматологи-

ческих карт. 

Стоматологическое обследование и определение уровня оральной гигиены 

проводятся в стоматологической поликлинике университета (база стоматологиче-

ского факультета) или офисе ВОП вуза. 

- формирование групп студентов по величине ИМСАН и орофациального 

здоровья с оформлением Стоматологического паспорта здоровья студента (При-

ложение Д): 

- группа А — студенты с уровнем медико-социальных и стоматологических 

компетенций ИМСАН ≤4 баллов; 

- группа Б — студенты с УИК-4; хроническими гингивитами среднетяже-

лой и тяжелой степени; выраженными ЗЧА (DAI > 36 баллов), двумя и 

более клиническими признаками дисфункции ВНЧС; второй степенью 

повышенной стираемости зубов; двумя и более дефектами зубных рядов. 

В группу включаются студенты при наличии одного и более указанных 

стоматологических заболеваний и состояний. Кратность посещений врача-

стоматолога персонифицирована и определяется клинической картиной, но не 

реже 3 раз в год. При показаниях студент может быть включен одновременно в 

обе группы (А и Б). 

- основная группа — студенты, не включенные ни в одну из групп (А или Б). 

Непосредственно  реализация  

Образовательный компонент: 
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- для всех студентов — базовое обучение в соответствии с программой спе-

циальности; 

- для студентов группы А — дополнительно проблемно-ориентированное 

обучение в «Школе стоматологического здоровья» (ШСЗ): цикле занятий, 

направленных на модификацию здоровьесберегающих поведенческих паттернов 

студента, формирование мотивации к сохранению общего и орофациального здо-

ровья (соответствует блоку (разделу) факультативной дисциплины «Здоровый че-

ловек и его окружение»). 

Лечебно-профилактический компонент: 

- для студентов основной и группы А — стоматологическая помощь по об-

ращаемости в стоматологической организации по собственному выбору; 

для студентов группы Б — плановый комплекс лечебно-профилактических меро-

приятий (санация полости рта, профессиональная гигиена рта, герметизация фис-

сур, общая и местная ремотерапия и другие мероприятия при необходимости. 

Консультации врача-стоматолога ортопеда, врача-ортодонта или других специа-

листов по показаниям) в стоматологическом подразделении поликлиники меди-

цинского университета/опционально — стоматологическая помощь по обращае-

мости в стоматологической организации по выбору студента/ под контролем си-

туации ответственными исполнителями стоматологического модуля на основании 

«Стоматологического паспорта здоровья студента». 

- для студентов, включенных одновременно в группы А и Б, предусмотрена 

реализация образовательного и лечебно-профилактического компонентов про-

граммы. 

Оценка  эффективности  

Промежуточная эффективность образовательного компонента модуля 

проводится в конце осеннего семестра (через 4 мес. после начала реализации) по-

средством анкетирования студентов группы А. Критерий эффективности: 

уменьшение количества студентов с ИМСАН < 4 на 50 %. 
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Также проводят повторное анкетирование всех других обучающихся. Сту-

денты, продемонстрировавшие недостаточный уровень стоматологических ком-

петенций (ИМСАН < 4), переводятся в группу А. 

Итоговая оценка эффективности обучающего компонента проводится в кон-

це учебного года с помощью расчета ИМСАН у студентов группы А.  

Критерий эффективности: количество студентов с ИМСАН > 7 (высокий 

уровень медико-стоматологических компетенций) составляет не менее 70 %, с 

ИМСАН < 4 — 5 %. 

Итоговая оценка эффективности лечебно-профилактического компонента 

осуществляется также в конце учебного года и предусматривает повторное стома-

тологическое обследование студентов группы Б.  

Критерии эффективности: у 90 % студентов отсутствует компонент К ин-

декса КПУ (з); гингивит легкой степени имеют не более 10 % молодых людей; 

проконсультированы врачами соответствующего профиля более 80 % студентов с 

выраженными ЗЧА, признаками дисфункции ВНЧС, стираемостью и дефектами 

зубных рядов; 30 % из которых получают необходимое лечение. 
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ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 

 

 

 

Получение образования в высшем учебном заведении характеризуется сменой 

физических и психологических установок, рациона и качества питания, режима тру-

да и отдыха молодых людей, т.е. значительными, зачастую негативными, перемена-

ми образа жизни [18, 63, 222, 317]. Следствием является ухудшение или временная 

утрата обучающимися здоровья [58, 63], в том числе и стоматологического [84, 91, 

94, 135, 322]. Исследования показывают, что, несмотря на специфику образования, 

студенты-медики имеют такие же, а, возможно, и большие проблемы со здоровьем, 

что и их ровесники других направлений вузовской подготовки [63, 208]. В этой свя-

зи профилактика и лечение орофациальной патологии у студенческой молодежи яв-

ляется одной из приоритетных задач отечественной стоматологии. 

Решение цели исследования, заключающейся в совершенствование системы 

сохранения стоматологического здоровья студентов медицинского вуза на осно-

вании углубленного анализа орофациального статуса, повышения их медико-

стоматологической активности и разработки стоматологического модуля про-

грамм по оздоровлению и пропаганде здорового образа жизни, определяющего 

ведущие направления лечебно-профилактических стоматологических мероприя-

тий, было реализовано выполнением комплекса задач. Проведено изучение сто-

матологического статуса, временных тенденций стоматологической заболеваемо-

сти, нуждаемости и особенностей оказания различных видов стоматологической 

лечебно-профилактической помощи обучающимся. Предложен способ оценки и 

установлена медико-стоматологическая активность студентов — медиков, разра-

ботан и апробирован образовательный блок по ее повышению; представлен сто-

матологический модуль как часть программы медицинских университетов по 

формированию основ здорового образа жизни, способствующий сохранению и 

укреплению здоровья челюстно-лицевой области у студентов. 
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Результаты исследования показали, что распространенность кариеса зубов 

среди обследованных студентов составила 94,5 %, что характеризуется как «вы-

сокая» и на текущий момент соответствует большинству результатов аналогич-

ных исследований, выполненных в разных регионах страны [4, 68, 73, 116, 168, 

205, 206, 245]. Однако значительно меньшая частота кариозного поражения твер-

дых тканей зубов (от 56,0 до 75,3 %) отмечена у студентов-стоматологов из Бар-

наула [153], Москвы [154] и Пятигорска [216]. 

Средняя интенсивность кариеса по индексу КПУ(з), установленная у студен-

тов Тверского медицинского университета — 7,2 зуба, была сопоставима с данными, 

полученными при обследовании студентов Красноярска — 6,6 [136], Казани — 6,8 

[168], Нижнего Новгорода — 7,4 [87], Архангельска — 7,6 [245], Пятигорска — 7,2 

[30], но оказалась ниже, чем у студентов из Уфы — 12,1 [186], Екатеринбурга — 

11,0 [143], Санкт-Петербурга — 10,8 [35, 174]. Однако у студентов-медиков из Кур-

ска [44], студентов-стоматологов из Воронежа [73] и Барнаула [153] интенсивность 

кариеса зубов была еще ниже (соответственно 2,9-4,1-4,2 зуба). 

У студентов-педиатров интенсивность кариеса зубов, выявленная в нашем 

исследовании, была на 1,1 зуба выше, чем у студентов-стоматологов (7,8 и 6,7, 

соответственно), что с учетом многофакторности заболевания не отражает диф-

ференциацию стоматологической активности студентов-медиков. 

Половина участников (53,3 %) настоящего исследования, независимо от курса 

обучения, факультета и места проживания, имела «высокие» и «очень высокие» 

уровни интенсивности кариеса (УИК). Прирост заболевания (приоритетно) обеспе-

чивался за счет роста интенсивности кариеса зубов у лиц с именно с такими уровня-

ми КПУ, что говорит о неизменности факторов риска кариеса в течение всего пери-

ода обучения в вузе. По этой причине студенты с УИК 3 и 4 при планировании мер 

профилактики и лечения стоматологических заболеваний должны быть включены в 

группу с кратностью осмотров стоматологом не реже 3 раз в год. 

Наиболее уязвимыми для кариеса были моляры (74,7 %), в меньшей степени 

премоляры (15,7 %), и резцы (8,8 %), что соответствует «кариозному» ранжирова-

нию групп зубов [154, 165]. Прирост заболевания был максимальным во вторых по-
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стоянных молярах, несколько меньшим в первых. Совокупная пораженность окклю-

зионных поверхностей и ямок зубов, достигающая 66,1 % от всех кариозных пора-

жений поверхностей, предопределяет их герметизацию в качестве приоритетной 

профилактической процедуры, особенно у студентов младших курсов подготовки 

(1-2 курсы). При ограниченных возможностях выполнения данной манипуляции в 

первую очередь следует герметизировать вторые моляры. 

В настоящем исследовании показано, что у студентов 5 курса по сравнению 

с обучающимися на 2 курсе отмечено снижение удельного веса в структуре всех 

кариозных поражений кариеса фиссур и анатомических углублений зубов с 70,7 

до 64,1 % за счет роста частоты встречаемости кариеса контактных поверхностей 

с 29,3 до 35,9 %. С учетом данного факта и редкого применения зубной нити сту-

дентами-стоматологами (2 курс — 25,7 %; 5 курс — 44,8 %) и студентами-

педиатрами (2 курс — 26,3 %, 5 курс — 31,6 %) флоссинг необходимо рассматри-

вать в качестве обязательного элемента профилактических манипуляций, особен-

но у студентов младших курсов. 

Встречаемость гиперестезии дентина более чем у трети (37,1 %) студентов ме-

дицинского вуза была прогнозируемой в связи с ростом распространенности данной 

патологии (от 1,3 до 92,1 %) среди населения всех стран [328] и взрослого населения 

России (30,0–67,0 %) [8, 118, 191]. Чувствительный дентин проявляется периодиче-

скими неприятными ощущениями (58,3 %) или болью различной интенсивности 

(41,7 %) от термических раздражителей (35,3 %), что позволяет рассматривать дан-

ное состояние как значимую медико-социальную проблему студентов-медиков, при-

водящую к снижению качества их жизни [228]. 

Одной из предпосылок возникновения повышенной чувствительности ден-

тина является повышенное стирание зубов (ПСЗ), выявленное также у каждого 

третьего (33,1 %) студента. Установленная в нашем исследовании частота реги-

страции ПСЗ была ниже, чем у студентов-медиков из Ижевска (64,0 %) [4]. Сти-

раемость зубов несколько чаще выявлялась у студентов 5 курса (37,3 %) по срав-

нению с второкурсниками (28,9 %), что подтверждает тенденцию к ее нарастанию 

с возрастом, установленную в последние годы среди населения большинства 
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стран мира. Высокая распространенность и предиктивность ПСЗ в отношении 

чувствительного дентина обосновывают необходимость включения патологии в 

группу основных стоматологических заболеваний студентов-медиков, выработки 

предложений по ее профилактике и лечению. 

Признаки заболеваний пародонта имели 95,2 % студентов медицинского 

университета, что согласуется с результатами аналогичных исследований, выпол-

ненных в Архангельске, Санкт-Петербурге, Уфе [187] (от 93,7 до 96,9 %). Значи-

тельно меньшая частота патологии тканей пародонта (от 45,5 до 56,0 %) была 

установлена у студентов Москвы [88], Красноярска [214] и Казани [3]. 

В структуре индекса CPITN у обследованных нами студентов преобладал 

зубной камень, который регистрировался у 70,6 % осмотренных молодых людей. 

Также часто его встречали у студентов вузов Волгограда (76,4 %) [176], но у обу-

чающихся из Москвы [88], Красноярска [214], Санкт-Петербурга [205] зубной ка-

мень встречался значительно реже (от 5,8 % до 26 %). 

Среднее значение индекса CPITN у студентов стоматологического фа-

культета (1,22) было меньшим по сравнению с обучающимися на педиатрическом 

факультете (1,45). За время обучения состояние тканей пародонта практически не 

улучшилось, разница между показателями у студентов второго и пятого курсов 

составила в группе студентов-стоматологов 0,17 секстанта, в группе студентов-

педиатров — 0,03 секстанта. Неизменность показателей пародонтального статуса 

за время обучения позволяет говорить о сохранении факторов риска патологии, 

недостаточной стоматологической активности студентов. 

Выявленную частоту гингивита (37,3 %) следует считать средней, так как 

результаты аналогичных исследований достаточно противоречивы: от 5,0 % в 

Санкт-Петербурге [174], 10,1 % — в Казани [168], 18,5 % — в Москве [108] до 

56,0 % — в Уфе [187], 89,7 % — в Саранске [122] и 96,5 % — в Ижевске [192]. 

Воспаление тканей пародонта, зарегистрированное нами, встречалось одинаково 

часто у студентов 2-го (37,4 %) и 5-го курсов (37,3 %), но у студентов-педиатров 

несколько чаще (40,8 %), чем у стоматологов (34,1 %). Если учесть, что одной из 

основных причин воспаления десневого края у лиц молодого возраста является 
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некачественный гигиенический уход [300], то полученный результат дает основа-

ния предполагать, что многие студенты выпускного курса стоматологического 

факультета ухаживают за полостью рта не лучше сверстников-педиатров и стома-

тологов-второкурсников. 

Несмотря на то, что установленные в нашем исследовании нарушения прикуса 

(наличие одного признака по DAI), присутствовали у 86,0 % студентов-медиков, в 

большинстве случаев (55,0 %) они имели малую значимость. Чаще регистрировалась 

скученность резцов (у 73,5 %), что согласуется с данными обследования студентов-

стоматологов Ижевска (82,0 %) [192]. Частичная вторичная адентия, в 60,0 % случа-

ев ограниченная одним удаленным зубом, присутствовала у каждого девятого 

(11,0 %) студента-медика и среди старшекурсников встречалась в два раза чаще 

(14,8 %), чем у студентов младших курсов (7,3 %) [125] . 

Дисфункцию височно-нижнечелюстного сустава, являющуюся актуальной 

проблемой современной молодежи [22, 46, 159, 293, 307] имели 46,7 % студентов-

медиков, что соответствует результатам обследования студентов Тверского ГМУ 

(45,0 %), проведенного в 2016 г. И.В. Петрикас [141] и в 2022 г. В.Д. Пантелеевым 

с коллегами [182] и в Нижнем Новгороде (54,3 %), осуществленное в 2016 году, 

Е.Н. Жулевым с соавт. [150]. Как и в других исследованиях [42, 59, 119, 159, 298] 

наиболее частыми клиническим проявлениями патологии были хруст и/или щел-

канье (19,8 %), девиация нижней челюсти при открывании рта (15,1 %) и их соче-

тание (11,8 %). Высокая и нарастающая за время обучения частота встречаемости 

дисфункции ВНЧС у тверских студентов-медиков является основанием для вклю-

чения нозологии в группу часто встречающихся стоматологических состояний и 

выработки соответствующего комплекса лечебно-профилактических мер. 

Оральное здоровье тесно связано с индивидуальной гигиеной полости рта 

[17, 234, 246, 248, 291, 311]. Хороший уровень гигиены имели только 11,4 % 

участников исследования, что соответствует данным, полученным у студентов-

стоматологов Москвы (7,0–8,3 %) [22, 179], студентов-медиков Екатеринбурга 

[34], Курска (17,0 %) [68], Саратова (13,0 %) [77]. Другие авторы приводят более 

позитивные данные: частота встречаемости хорошего уровня гигиены у студентов 
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Волгограда — 61,2–75,1 % [93], Саранска — 53,4 % [122] и Нижнего Новгоро-

да — 50,0 % [72]. 

«Плохая» и «неудовлетворительная» гигиена рта была отмечена у трети 

обучающихся нашего университета (34,2 %): у 30,0 % студентов-стоматологов и 

38,8 % студентов-педиатров, что соответствует данным А.В. Митронина с соавт. 

(2016), обследовавшими студентов-стоматологов МГМСУ [114]. За 3 года учебы 

процент таковых лиц в группе студентов-стоматологов возрос на 3,0 %, а в группе 

студентов педиатрического факультета снизился на 7,8 %. Аналогичный резуль-

тат получен И.М. Макеевой с соавт. (2017) [135]. 

Ежедневно ухаживали за полостью рта 96,5 % респондентов — тверских 

студентов-медиков, не менее двух раз — только 69,7 %, что сравнимо с результа-

тами большого количества исследований, выполненных в таких городах Россий-

ской Федерации, как Уфа [5], Ростов-на-Дону [33], Екатеринбург [40] и Санкт-

Петербург [174] (от 62,0 до 75,2 %). 

Полученные в результате настоящего исследования данные демонстрируют 

низкий уровень стоматологической активности и его неизменность за время обу-

чения в вузе у большинства студентов как педиатрического, так и стоматологиче-

ского факультетов. Стоматологи-пятикурсники, обладая достаточным объемом 

соответствующих знаний и умений в области стоматологического здоровья, не 

реализуют их в повседневной жизнедеятельности, что согласуется с мнением 

большого ряда отечественных и зарубежных исследователей [64, 77, 72, 93, 94, 

116, 185, 204, 309]. 

Двухминутную чистку зубов, как признанный стандарт оральной гигиены, 

практиковали 69,1 % студентов стоматологического и 70,4 % педиатрического 

факультетов. Полученные данные соответствуют результатам анкетирования сту-

дентов Нижнего Новгорода [191], Уфы [5], Екатеринбурга [36] (от 64,0 до 75,2 %). 

Более высокие показатели (93,4–98,3 %) получены учеными из Волгограда [48, 

121] и Барнаула [79], существенно меньшие (от 39,5 до 45,0 %) из Перми [188]и 

Волгограда [216]. Пятикурсники в два с половиной раза чаще сокращали продол-

жительность времени оральной гигиены по сравнению со студентами 2 курса 
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(73,8 % и 29,3 %). Таковых молодых людей становилось среди студентов обоих 

факультетов больше на 43,2–45,8 %, что подтверждает предположение о низком 

уровне стоматологической активности у значительной части студентов-

стоматологов 5 курса. 

Фторидсодержащие зубные пасты предпочитали 56,5 % студентов стоматоло-

гического и 48,4 % педиатрического факультетов, что представляется логичным в 

силу большей информированности первых о кариесстатическом эффекте фторидов. 

Предполагается, что студенты-медики, в том числе стоматологи, достаточно осве-

домлены о современных, альтернативных фторидным, трендах в области средств 

оральной гигиены [221]. Но только 20,6 % студентов-медиков, в том числе четвертая 

часть (25,0 %) стоматологов и 15,7 % студентов-педиатров отметили состав зубной 

пасты в качестве определяющего фактора при ее покупке. Сходные данные установ-

лены среди китайских [244], голландских и норвежских студентов [323]. Выбирали 

зубную пасту на основании дизайна и органолептических характеристик 10,6 % сту-

дентов, принявших участие в исследовании, не смогли назвать критериев выбора 

пасты 11,6 % обучающихся, среди которых оказалось 14,8 % пятикурсников-

стоматологов. Таким образом, треть (33,6 %) студентов-стоматологов выпускного 

курса, при выборе зубной пасты ориентировалась на ее второстепенные характери-

стики. О дополнительных предметах и средствах оральной гигиены знали 98,3 % 

опрошенных студентов, но использовали их в уходе за полостью рта только 69,5 %, 

что согласуется с результатами опроса студентов медицинского вуза Казани (65,0 %) 

[4], но превосходит показатели у студентов-медиков из Екатеринбурга (52,0 %) [56]. 

Систематический флоссинг осуществляли 25,7 % второкурсников и 44,8 % пяти-

курсников стоматологического факультета нашего университета и 26,3 % и 31,6 % 

второкурсников и пятикурсников педиатрического, соответственно. Также часто 

применяли зубную нить студенты из Нижнего Новгорода — 35,6 % [103], Сарато-

ва — 35,1 % [157], Волгограда — 33,0 % [98], Екатеринбурга — 33,2 % [130], значи-

тельно чаще из Перми — 50,0 % [188], Архангельска — 53,9 % [84], Петербурга и 

Тюмени — в среднем 54,4 % [40]. 
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Зубной порошок, который сегодня не рекомендован специалистами в каче-

стве средства индивидуальной гигиены [220, 235], пользовался спросом у каждого 

девятого (11,2 %) студента медицинского университета (группа М). Чаще (12,3 %) 

его применяли студенты-стоматологи по сравнению со студентами-педиатрами 

(10,0 %) с целью «отбеливания» зубов. Это означает, что часть студентов стома-

тологического факультета (из них 14,1 % выпускники) предпочли современным и 

хорошо известным методам осветления зубов технику, небезопасную для эмали. 

В правильности собственной гигиенической практики по уходу за полостью 

рта были уверены 50,7 % второкурсников и 60,6 % пятикурсников на стоматоло-

гическом факультете, на педиатрическом — 32,8 % и 23,3 %, соответственно. На 

недостаточность знаний по гигиене полости рта указали 29,9 % студентов-

стоматологов (14,1 % пятикурсников) и 46,5 % педиатров. Похожие результаты 

приводят и другие исследователи [5, 192, 219, 294, 312]. 

Все выше представленное является основанием для выработки мер по повы-

шению уровня профессиональных компетенций будущих врачей-стоматологов в во-

просах оральной гигиены. Это представляется важным, так как принятие студента-

ми-медиками здорового образа жизни на ранних этапах обучения поможет им раз-

вить уверенность и навыки, необходимые для консультирования своих будущих па-

циентов по вопросам оздоровления и поддержания оптимального здоровья [224]. 

Лечение кариеса зубов было показано большей части студентов-педиатров 

(60,8 %) и трети (32,4 %) стоматологов. Среди последних оказалось 29,6 % второ-

курсников и 35,2 % пятикурсников, которые более информированы о возможных 

осложнениях при несвоевременном лечении кариеса зубов и имеющие значитель-

но большие возможности для его осуществления. Однако удельный вес студентов 

с множественным нелеченым кариесом (три и более зуба) за время учебы оста-

вался неизменным среди студентов стоматологического факультета (28,6 % и 

26,0 %) и возрастал на 21,0 % (с 36,5 % до 57,1 %) среди студентов-педиатров. 

На момент обследования сумма пораженных кариесом поверхностей, которые 

могли быть ранее загерметизированы (окклюзионная, оральные, вестибулярные 

фиссуры, слепые ямки) достигала у студентов-медиков 59,0 % от всех поверхностей. 
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Однако герметизация фиссур и ямок зубов встречалась в единичных случаях (5,9 %). 

Со слов молодых людей, герметизация была выполнена задолго до поступления в 

университет, у многих — в период обучения в начальных классах школы. Отсут-

ствие клинических признаков кариеса на всех загерметизированных поверхностях 

зубов у обследованных студентов позволяет говорить, как минимум, о 10 — летнем 

кариеспрофилактическом эффекте данной процедуры. 

В стоматологическом эстетическом лечении флюороза зубов нуждались 

лишь 3,9 % студентов-медиков, имеющих коричневую пигментацию эмали. Од-

нако флюороз необходимо рассматривать не только как самостоятельную нозоло-

гию, но и как фактор риска развития повышенной стираемости зубов и гипересте-

зии дентина, зарегистрированных у трети студентов. В этой связи всем студентам 

с флюорозом зубов должна выполняться, как минимум, общая и местная ремине-

рализующая терапия. Полученные данные демонстрируют значимость и высокую 

нуждаемость студентов-медиков в лечении и профилактике некариозных пораже-

ний зубов, поскольку с учетом коморбидности свыше 300 участников исследова-

ния (55,1 %) нуждались в комплексном лечении данных заболеваний и патологи-

ческих состояний, предусматривающем участие врачей разных специальностей. 

Лечение хронического гингивита было показано более чем трети (34,1 %) 

студентов-стоматологов и чуть меньше половины (40,8 %) студентов-педиатров. 

Более других помощь врача-стоматолога терапевта требовалась второкурсникам 

педиатрического факультета (41,1 %). В обучении правилам индивидуальной ги-

гиены полости рта (на основании индекса CPITN) нуждались 24,4 % студентов-

медиков; в профессиональной гигиене рта — 70,6 %; кюретаж пародонтальных 

карманов требовался 0,2 % студентов. 

В ортопедической стоматологической помощи нуждалось 47,5 % осмотрен-

ных студентов, из которых каждому девятому (11,0 %) было показано изготовле-

ние протетических конструкций (наличие включенных дефектов зубных рядов), а 

37,5 % — изготовление одиночных искусственных коронок (496 зубов с обшир-

ными реставрациями, приводящим в перспективе к осложнениям [284, 305]). Вы-

шеизложенное свидетельствует о необходимости более частого направления обу-
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чающихся к врачам стоматологам-ортопедам для изготовления протетических 

конструкций. Одной из вероятных причин редкого зубопротезирования может 

быть низкая доступность для студентов дорогостоящей стоматологической орто-

педической помощи. В этой связи необходимо рассмотреть возможность льготно-

го зубопротезирования студентов в университетской стоматологической поли-

клинике. 

Изучение результатов оценки стоматологического этетического индекса 

(DAI), который определяет объективную нуждаемость в ортодонтической помо-

щи, показывает, что данный вид лечения был необходим каждому третьему 

(35,9 %) обследованному студенту, в том числе 9,7 % студентам — очень жела-

тельное и 7,4 % — обязательное. Более высокая потребность в ортодонтическом 

лечении была установлена у студентов медицинского университета Казани 

(50,0 %) [4], меньшая — Уфы (22,2 %) [67]. Анкетирование, которое определяет 

субъективную нуждаемость в лечении, показало, что треть студентов (35,6 %) 

считает, что им необходимо ортодонтическое лечение, причем таких студентов-

стоматологов было 40,6 %, педиатров — 30,1 %. Требует внимания тот факт, что 

42,0 % из обучающихся на стоматологическом факультете и имеющих зубоче-

люстные аномалии, отрицали необходимость ортодонтического лечения, при этом 

каждый третий (31,7 %) имел тяжелые или очень тяжелые нарушения прикуса. 

Как минимум 46,7 % студентов-медиков с клиническими признаками дис-

функции ВНЧС нуждались в консультации врача-ортопеда, но можно предполо-

жить, что таковых молодых людей несколько больше, так как в настоящем исследо-

вании диагностика патологии осуществлялась только на клиническом уровне. Высо-

кий процент студентов с суставной дисфункцией обосновывает необходимость 

углубленного обследования первокурсников у соответствующих специалистов. 

Важно отметить, что 96,8 % молодых людей с данной патологией, ранее обращав-

шихся за лечением, или его не получили, или не достигли ожидаемых результатов. 

Таким образом, проблема наличия дисфункции ВНЧС связана не только с ее распро-

странённостью, но и с низкой возможностью получения своевременной и качествен-

ной помощи, что является основанием для выработки предложений по ее решению. 
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Оценка стоматологической помощи по индексу УСП [104] показала, что он 

был «хорошим» у 79,5 % студентов-медиков и у 87 % студентов-стоматологов и 

«удовлетворительным» — у 72,2 % студентов-педиатров. При этом почти поло-

вина (45,9 %) молодых людей на момент исследования имела зубы с невылечен-

ным кариесом. По мере увеличения длительности обучения среди студентов пе-

диатрического факультета количество лиц, имеющих нелеченый кариес, возрас-

тало в два раза (с 21,6 до 46,4 %), среди студентов-стоматологов — снижалось в 

1,5 раза (с 31 до 20,0 %). 

Одним из эффективных способов предупреждения негативных тенденций в 

уровне стоматологического здоровья является регулярное посещение стоматолога 

[232]. Анализ посещений врача-стоматолога показал, что большинство студентов 

(69,3 %), в том числе 62,6 % второкурсников и 76,0 % пятикурсников, делают это 

систематически, что совпадает с данными, полученными при анкетировании студен-

тов-стоматологов Республики Татарстан (70,0 %) [4], но отличается от результатов 

опроса студентов-медиков из Москвы, 70,5 % которых посещали стоматолога только 

при возникновении проблем [135]. На основании нашего исследования каждый де-

сятый студент-стоматолог и каждый седьмой студент-педиатр обращались в стома-

тологические учреждения редко (раз в два года или реже). 

Почти все студенты-медики (90,9 %) удовлетворены оказанной им стомато-

логической помощью, а две трети (74,1 %) оценивают ее критерием «отлично». 

В большинстве случаев студенты посещали стоматологическую поликлини-

ку с целью лечения кариеса зубов (33,2 %) и его осложнений (25,8 %). Стоматоло-

гическая помощь при заболеваниях пародонта была оказана 5,2 % обратившихся. 

Признаки нарушения функций ВНЧС мотивирующим фактором для посещения 

молодыми людьми врачей-стоматологов являлись редко (в 1,9 %). Необходимо 

отметить, что, по данным анкетирования, абсолютное большинство студентов с 

данными нарушениями не знали о ее наличии, что предполагает их недостаточное 

обследование врачами при плановых посещениях стоматологических учрежде-

ний, что согласуется с мнениями других исследователей [21, 157]. Значительная 

часть студентов с диагностированной патологией не смогла найти финансово до-
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ступный вариант помощи или не получила ожидаемых результатов. Актуальность 

установленной проблемы обосновывает необходимость динамического наблюде-

ния студентов с суставными нарушениями, что соответствует мнению ряда авто-

ров [157, 182]. 

Ортодонтическое лечение для более чем половины студентов-медиков 

(59,4 %) было маловероятным в силу ряда причин, среди которых высокая стои-

мость лечения была основным препятствием (в 76,7 %). 

Преимущественно молодые люди получали терапевтическую помощь 

(68,4 %), хирургическое пособие оказывалось в 16,1 % случаев, профилактические 

манипуляции выполнялись в 15,2 % обращений, в основном обучающимся меди-

цинского университета (10,3 %), совсем редко (в 0,3 %) студенты получали по-

мощь врача-стоматолога ортопеда. 

Необходимость создания специальной программы лечения и профилактики 

стоматологических заболеваний для студентов вузов поддержало подавляющее 

большинство (86,9 %) опрошенных молодых людей, в том числе 86,6 % студен-

тов-стоматологов, а с учетом ответа «скорее да» таких студентов было 96,8 %. 

Сравнение результатов двух исследований, выполненных в Тверском 

ГМУ/Тверской ГМА с интервалом в 20 лет [настоящая работа (2025 г.) и исследо-

вание Л.А. Шевляковой (2005 г.)] позволило проанализировать тенденции стома-

тологической заболеваемости у студентов-второкурсников. 

Распространенность (89,7 % и 91,9 %), интенсивность (5,49 и 5,7 зуба) и 

структура индекса интенсивности кариеса зубов, установленные в результате ис-

следований, показали отсутствие статистически значимой разницы величин, про-

центные веса компонентов индекса интенсивности также не претерпели измене-

ний: К — 20,2 % и 19,6 %; П — 77,6 % и 78,4 %; У — 2,2 % и 1,9 %. Индекс УСП 

в обоих случаях соответствовал хорошему уровню: 77,6 % и 78,4 %. 

Частота регистрации флюороза зубов за 20-летний период также статистиче-

ски значимо не изменилась (21,6 % и 26,5 %). Гипоплазия эмали в 2005 г. выявля-

лась у 26,9 % студентов, в настоящем исследовании частота выявления этой нека-

риозной патологии была в 3,3 раза ниже (8,1 %), что, возможно, связано с тем, что в 
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2025 году учитывалась только системная форма гипоплазии. Повышенная стирае-

мость зубов в нашем исследовании встречалась в 5,7 раза чаще, чем 20 лет назад, 

что можно объяснить как различиями примененных авторами оценочных методик, 

так и нарастанием патологии среди молодых людей, что характерно в последние 

годы для населения большинства стран мира [92, 140]. 

Распространенность признаков патологии тканей пародонта по индексу CPITN 

не изменилась, но среднее количество здоровых секстантов уменьшилось в 2,7 раза 

на фоне роста секстантов с камнем (в 1,5 раза) и в 1,4 раза — с кровоточивостью. 

Частота зубочелюстных аномалий, установленная у студентов-медиков, раз-

личалась почти на 30 % (53,1 % — 2005 г. и 82,9 % — 2025 г.). Однако делать одно-

значные выводы о нарастании за 20 лет распространенности малокклюзии не сле-

дует, так как авторами применялись разные диагностические методики (Л.А. Шев-

лякова использовала классификацию Д.А. Калвелиса (1964), в настоящем исследо-

вании применяли стоматологический эстетический индекс (DAI)). 

Клинические признаки дисфункции ВНЧС встречались у современных сту-

дентов-медиков чаще в 1,9 раза, что подтверждает выводы ряда авторов о росте 

частоты данной патологии среди населения в последние годы [292, 293]. 

Среднее значение индекса гигиены (OHI-S) у обеих групп студентов оказа-

лось одинаковым (1,25 балл), но значительно (в 2,6 раза) снизился процент сту-

дентов с «хорошим» уровнем оральной гигиены. Оценка спектра применяемых 

студентами зубных паст свидетельствует, что противовоспалительные зубные 

пасты в настоящее время стали использоваться в 3,6 раза реже, гигиенические — 

не применяются совсем, тогда, как в 2005 году таких было 14,1 %. Негативным 

моментом является то, что рекомендуемой кратности замены зубной щетки сейчас 

придерживаются почти в 2 раза меньше студентов. Знают дополнительные пред-

меты и средства оральной гигиены на четверть больше современных студентов, 

однако применяют их такое же количество, как и 20 лет назад (61,5 % и 64,7 %). В 

обоих исследованиях половина второкурсников считали собственные знания по 

индивидуальной гигиене полости рта достаточными. 
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Результаты сравнительного анализа стоматологической заболеваемости 

студентов 2 курса Тверского медицинского университета за последние 20 лет поз-

воляют говорить о неизменности статистических показателей кариеса зубов, росте 

частоты распространенности повышенной стираемости зубов, дисфункции ВНЧС, 

снижении количества здоровых секстантов пародонта. 

Полученные данные согласуются с анализом динамики стоматологической 

заболеваемости студентов-медиков Северо-Осетинской ГМА за 15-летний период 

(1995–2010 гг.) [50], студентов-стоматологов Приволжского исследовательского 

медицинского университета в период 2014–2018 гг. [116], абитуриентов Военно-

медицинской академии с 1995 по 2023 гг. [51] и косвенно свидетельствуют об от-

сутствии системы формирования стоматологического здоровья на довузовском 

уровне, поскольку сравнительной оценке подвергались признаки, характеризую-

щие стоматологическое здоровье и уровень знаний и навыков по уходу за поло-

стью рта студентов второго курса, которые еще не обладают соответствующими 

познаниями, а используют «багаж» прошлых лет [199]. 

Одной из приоритетных задач медицинских образовательных организаций 

является формирование у студентов концепции здорового образа жизни, поведен-

ческих здоровьесберегающих установок [49, 210]. Негативные поведенческие пат-

терны человека являются основополагающими факторами развития как ряда не-

инфекционных (онкологических, сердечно-сосудистых, эндокринных и пр.), так и 

стоматологических заболеваний [200, 256], а ориентация на здоровый образ жиз-

ни и междисциплинарный подход признается основой стратегии лечения и про-

филактики орофациальной патологии человека [226, 227, 242, 243, 263, 309]. 

Для определения поведенческих паттернов нами были проанализированы 

основные привычки студентов медицинского университета, направленные на со-

хранение здоровья. Анализ режима дня выявил, что его соблюдала только треть 

(36,4 %) участников исследования. Одинаково часто режима дня придерживались 

студенты-стоматологи (38,4 %) и педиатры (34,6 %), второкурсники (33,7 %) и пя-

тикурсники (39,5 %), несмотря на большую осведомленность вторых в вопросах 

здорового образа жизни. Полученные нами результаты не совпадают с данными 
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опроса студентов из Екатеринбурга [56] и Омска [49], где большая их часть была 

привержена здоровому образу жизни (73,3–90,0 %). 

Университетская жизнь — критический период для соблюдения пищевого 

поведения студентов [222]. Анкетирование показало, что рационально питался 

лишь каждый пятый (22,1 %) участник исследования, что согласуется с данными 

других авторов [18, 63, 58, 277, 324]. Треть (34,4 %) респондентов — участников 

исследования питалась по ситуации (два или один раз в сутки). Систематически 

употребляли сладости в том или ином виде 68,1 % анкетируемых, что сходно с ре-

зультатами анкетирования студентов-стоматологов Казани (72,0 %) [4]; несколько 

раз в день это делали одинаковое количество студентов стоматологического 

(29,8 %) и педиатрического (29,6 %) факультетов. Иными словами, почти у каж-

дого третьего студента-стоматолога присутствовал такой значимый фактор риска 

развития кариеса зубов, как «частое употребление сладостей», а по результатам 

исследования И.М. Макеевой (2017) ежедневно употребляли кариесогенные про-

дукты в качестве перекуса 78,5 % студентов Сеченовского медуниверситета [135]. 

Овощи и фрукты в рационе у половины студентов (51,2 %) присутствовали редко; 

ежедневно — только у каждого десятого (10,4 %). 

Неправильным свое пищевое поведение считают 77,9 % респондентов, 

74,3 % из них студенты-тверитяне, имеющие больше возможностей для поддер-

жания правильных пищевых привычек. Результаты нашего исследования поддер-

живают мнение Е.К. Федорищевой с соавт. (2020) о том, что основные проблемы 

питания современной студенческой молодежи обусловлены не финансовыми 

условиями, академическим стрессом, отсутствием здоровой пищи или информа-

ции о концепциях питания, а наличием у студентов сформированных негативных 

пищевых привычек [199]. 

Табакокурение является вредной привычкой студенческой молодежи, играю-

щей роль в возникновении и прогрессировании ряда хронических неинфекционных 

заболеваний, в том числе и стоматологических [41, 199, 207, 299]. Проведенное ан-

кетирование показало, что регулярно курит табак 20,8 % (каждый пятый) из студен-

тов-медиков, что сходно с результатами других работ [18, 154, 207, 208] при вариа-
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тивности значений от 64,3 % в Омске [49] до 6,0 % в Москве [135]. Ответы на вопро-

сы анкеты показали, что курит каждый четвертый (24,6 %) студент стоматологиче-

ского факультета и каждый шестой (16,5 %) — педиатрического. Факт, что каждый 

пятый (20,8 %) будущий врач, хорошо осведомленный о вреде табакокурения, осо-

знанно и систематически наносит ущерб собственному здоровью, вызывает обеспо-

коенность. Пятикурсники (22,5 %) чаще имели данную вредную привычку по срав-

нению с второкурсниками (19,0 %), что представляется закономерным в контексте 

выявленного ухудшения состояния здоровья обучающихся высших учебных заведе-

ний с переходом на старшие курсы [58]. 

Физической культурой, как признанным средством сохранения и укрепле-

ния здоровья [63, 181], регулярно занимались менее трети респондентов (26,3 %), 

в том числе третья часть (31,7 %) студентов-стоматологов и пятая (20,4 %) педи-

атров. По данным литературы вовлеченность студенческой молодежи медицин-

ских вузов в занятия физкультурой и спортом вариативна, но в большинстве слу-

чаев недостаточна [18, 58, 134]. Для будущих врачей, призванных быть примером 

для своих пациентов, подобное поведение не представляется оправданным. В от-

ношении студентов-стоматологов данное замечание также актуально в связи с их 

информированностью о доказанном позитивном влиянии физической активности 

на здоровье рта человека [280]. 

Полученные данные выявили за время обучения в медицинском вузе устой-

чивость поведения студентов, связанного с соматическим и стоматологическим 

здоровьем. Среди причин данного феномена следует выделить сохранность базо-

вых бихевиоральных установок (привычки питания, основные гигиенические 

навыки, соблюдение режима дня), формирование которых происходит задолго до 

поступления молодых людей в университет [199], слабую склонность студентов к 

самоанализу и самооценке, влияние средовых институциональных факторов [256]. 

В тоже время ориентация на здоровый образ жизни и междисциплинарный под-

ход признается основой стратегии лечения и профилактики орофациальной пато-

логии человека [227, 243, 263, 309, 327]. 
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Вышеприведённый анализ, основанный в большей части на субъективных 

данных, позволяет оценить уровень медицинской и стоматологической активности 

у значительной части студентов-медиков как «низкий». Для комплексной (медико-

социальной и стоматологической) оценки активности индивида и удовлетворения 

потребности в объективном и доступном для практического здравоохранения ин-

струментарии, нами разработан индекс медико-стоматологической активности 

населения (ИМСАН), предусматривающий скрининг-оценку профильных поведен-

ческих компетенций индивида, связанных с его соматическим и стоматологиче-

ским здоровьем. Расчет индекса показал, что каждый второй (57,3 %) участник ис-

следования имел средний уровень медико-стоматологической активности, каждый 

третий (31,1 %) — низкий и лишь каждый девятый (11,6 %) — высокий. Показате-

ли медико-социального компонента индекса (режим дня, режим и рацион питания, 

физическая активность, вредные привычки) оказались хуже по сравнению со сто-

матологическими (оральная гигиена, обращаемость за стоматологической помо-

щью). Низкий и средний уровни медико-социальной активности регистрировались 

почти в 1,9 раза чаще, чем стоматологической, высокий уровень — в 9,8 раза. За 3 

года учебы молодых людей с высокой медико-социальной активностью стало 

меньше в группе студентов-медиков в 2,2 раза (с 4,0 до 1,8 %) за счет резкого сни-

жения показателя в группе студентов стоматологического факультета (с 4,9 до 

0,7 %). Процент лиц с высокой стоматологической активностью за три года не из-

менился в объединенной группе студентов (28,6 и 25,0 %), снизился на 7,4 % среди 

студентов-педиатров и вырос на 6,0 % среди студентов-стоматологов. 

Полученные результаты отличаются от данных Т.М. Еловиковой с соавт. 

(2012), выявивших посредством анкетирования 47 % стоматологически активных 

студентов первого и 68 % четвертого курсов стоматологического факультета 

Уральской ГМА [57]. Необходимо отметить, что авторы в качестве оценочных 

критериев применяли только стоматологический компонент. 

Сравнительный анализ параметров стоматологического здоровья студентов-

медиков и уровней ИМСАН не выявил зависимости интенсивности кариеса зубов от 

медико-стоматологической активности молодых людей (rs = –0,024), что представля-
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ется логичным с учетом многофакторности заболевания кариесом [192, 193, 319, 

320] и возраста студентов [146]. Вместе с тем установлена умеренная отрицательная 

корреляционная связь между уровнями индекса медико-стоматологической активно-

сти и средними значениями индекса CPITN (rs = –0,449); частотой гингивитов (по 

индексу РМА) (rs = –0,374); средними значениями индекса гигиены OHI-S (rs = –

0,655) (студенты-стоматологи — rs = –0,671; студенты-педиатры — rs = –0,628). 

Выявленный эффект позитивного влияния здорового поведения на стомато-

логический статус студентов-медиков послужил обоснованием для разработки и 

апробации блока занятий в рамках факультативной дисциплины «Здоровый чело-

век и его окружение», имеющего цель — повышение медико-стоматологической 

активности студентов при ее низком или недостаточном уровне посредством мо-

дификации поведенческих паттернов ее участников. 

Такими участниками стали студенты-добровольцы второго курса стоматоло-

гического факультета, имеющие низкий и нижнюю границу среднего (недостаточ-

ного) уровня ИМСАН. Анализ предикторов персональных поведенческих устано-

вок, связанных с соматическим и стоматологическим здоровьем, и определение пу-

тей их оптимизации осуществляли при проведении еженедельных занятий с ис-

пользованием техники мотивационного интервьюирования и работы в малых груп-

пах в течение месяца продолжительностью 2 академических часа [282, 283, 318]. 

Коррекционные занятия осуществлялись раз в месяц, консультирование студен-

тов — дистанционно или очно. Формирование компетенций студентов контроль-

ной группы проходило в рамках образовательного процесса. 

Оценка результатов анкетирования и стоматологического обследования 

участников освоения образовательного блока дисциплины «Здоровый человек и 

его окружение» по его завершению (через 10 месяцев) показала, что в группе А 

прирост интенсивности кариеса был в 4,5 раза меньшим (0,28 зуба) по сравнению 

с контрольной группой (1,25 зуба). Процент компонента «К» в структуре индекса 

КПУ(з) в основной группе снизился на 14,6 %, в контрольной — на 6,5 %, т.е. ре-

дукция кариеса в группе А была в два раза большей. Данный результат, вероятно, 
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связан как с ростом медико-стоматологической активности, та и с более частым 

посещением стоматолога студентами этой группы. 

Среднее значение коммунального периодонтального индекса в группе А 

снизилось на 33,3 % от исходного уровня, в контрольной — только на 6,5 %. 

Между значениями индекса в группах установлена статистически значимая раз-

ница. Гингивиты у студентов на этапе завершения освоения блока выявлялись на 

29,6 % реже (основная группа), у студентов группы В — на 3,7 %. Качество 

оральной гигиены в обеих группах соответствовало «удовлетворительному» 

уровню, но в основной группе средняя величина индекса (OHI-S) снизилась на 

33,3 %, в контрольной — фактически не изменилась (снижение на 5,8 %). 

Средний балл индекса ИМСАН вырос в группе А на 79,8 %, в контроль-

ной — на 15,4 %. При этом опережающий рост показателя наблюдался в стомато-

логическом компоненте индекса (группа — участников образовательного бло-

ка — 115,0 %, контроль — 21,8 %) по сравнению с медико-социальным блоком 

(44,6 % и 8,4 %, соответственно). 

Таким образом, освоение образовательного блока и осуществление стан-

дартных профилактических манипуляций не только продемонстрировали воз-

можность повышения уровня медико-стоматологической активности студентов, 

но и позитивно повлияли на ряд показателей стоматологического статуса. Необ-

ходимо отметить, что положительный результат в значительной степени обеспе-

чен заметным улучшением показателей стоматологического компонента индекса, 

что можно объяснить профилем образования участников апробации. Трансфор-

мация же общих, более устойчивых поведенческих паттернов (образа жизни), 

требует значительных и продолжительных усилий со стороны индивидуума с 

учетом средовых институциональных факторов [162, 199]. 

Результаты освоения образовательного блока подтверждают мнение о том, 

что основой любых обучающих стоматологических программ является модифи-

кация связанных со здоровьем привычек поведения индивида и регулярные прак-

тики гигиены полости рта в виде чистки зубов с применением фторидной зубной 

пасты [8] и предметов интердентальной гигиены [179, 295]. При этом определяю-
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щее значение имеет улучшение базовых (медико-социальных), связанных со здо-

ровьем, моделей поведения студента [256]. 

Выявленная высокая распространенность и интенсивность стоматологических 

заболеваний среди студентов-медиков, низкий уровень активности молодых людей в 

отношении собственного соматического и стоматологического здоровья, отсутствие 

роста активности за период обучения в медицинском вузе, положительный опыт 

внедрения образовательного блока обосновали разработку модели сохранения и 

укрепления орофациального здоровья студентов медицинского вуза. 

При формировании модели нами учитывались: 

- опыт российских коллег по разработке и реализации программ профилакти-

ки и лечения стоматологической патологии у студентов вузов [6, 41, 93, 96, 103, 

124, 206, 211, 213]. Большинство из программ в качестве обязательных элементов 

включало санитарное просвещение и обучение индивидуальной оральной гиги-

ене, профессиональную гигиену полости рта, герметизацию фиссур зубов, сана-

цию полости рта, систему диспансеризации. Результаты внедрения программ сви-

детельствуют о доступности и достаточной  эффективности указанного комплекса 

стоматологических лечебно-профилактических мероприятий, но не менее важным 

условием, определяющим конечный результат, является его фактическая нефор-

мальная реализация; 

- мощность и кадровый потенциал стоматологических баз университетов; 

- наличие в медицинских вузах комплексных программ по оздоровлению и 

пропаганде здорового образа жизни. В Тверском ГМУ существует программа 

«Формирование основ здорового образа жизни населения Твери и Тверской обла-

сти»[90], которая предусматривает проведение научных исследований в области 

профилактики стоматологических заболеваний и выявления факторов риска их 

развития. 

В результате анализа результатов исследования было принято решение не 

разрабатывать «инновационную» стоматологическую программу, а сформировать 

модуль по сохранению и укреплению орофациального здоровья студентов меди-
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цинского вуза, что позволит модернизировать (расширить) существующие в уни-

верситетах платформы по формированию основ здорового образа жизни. 

Стоматологический модуль, предусматривающий междисциплинарный 

подход в сохранении орофациального здоровья студентов вузов, основан на двух 

понятийных стратегиях: осознании приоритетности поведенческих привычек в 

формировании стоматологического здоровья и участии в его формировании педа-

гогических и медицинских работников всех направлений и уровней. 

Основой стоматологического модуля являлась модификация и закрепление 

поведенческих, связанных с общим и стоматологическим здоровьем привычек 

студентов, к которым добавляется персонифицированный набор базовых лечебно-

профилактических стоматологических методик. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

В настоящем диссертационном исследовании предпринята попытка совер-

шенствования системы сохранения здоровья челюстно-лицевой области студен-

тов медицинского вуза на основании углубленного анализа орофациального ста-

туса, повышения медико-стоматологической активности и разработки стоматоло-

гического модуля программ по оздоровлению и пропаганде здорового образа 

жизни. В соответствии с данной целью проведено комплексное стоматологиче-

ское обследование студентов 2-х и 5-х курсов стоматологического и педиатриче-

ского факультетов ТвГМУ, которое выявило высокую распространенность и ин-

тенсивность основных стоматологических заболеваний, наличие ПСЗ и гипере-

стезии дентина, дисфункции ВНЧС и ЗЧА. Оценка тенденций стоматологической 

заболеваемости студентов-медиков за период в 20 лет позволяет говорить о сни-

жении количества здоровых секстантов пародонта, росте частоты встречаемости 

некариозных поражений, признаков дисфункции ВНЧС и нуждаемости в протези-

ровании зубов. 

Анкетирование студентов продемонстрировало недостаточный уровень мо-

тивации к сохранению соматического и стоматологического здоровья. Получен-

ные данные обосновали разработку и внедрение индекса ИМСАН и образова-

тельного блока для повышения медико-стоматологической активности студентов. 

Доказана их высокая эффективность. Успешная реализация образовательного 

блока стало основанием для разработки стоматологического модуля программ по 

оздоровлению и пропаганде здорового образа жизни. 
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Перспективы дальнейшей разработки темы исследования 

Результаты настоящей работы позволяют прогнозировать следующие 

направления исследований: 

- влияние уровня медико-стоматологической активности студентов медицин-

ского вуза на их готовность к профессиональной деятельности; 

- семейные традиции и медико-стоматологическая активность студентов-

медиков; 

- современная стратегия формирования медико-стоматологической активно-

сти студентов вузов различных направлений подготовки; 

- разработка и внедрение программ по формированию стоматологической ак-

тивности у студенческой молодежи. 
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ВЫВОДЫ 

 
1. Стоматологическое обследование студентов медицинского университета 

выявило высокую распространенность кариеса зубов (94,5 %) при интенсивности 

7,21 зуба; признаков патологии тканей пародонта (95,2 %) при интенсивности 1,33 

секстанта (по индексу CPITN) и зубочелюстных аномалий (85,8 %) (по индексу 

DAI). У трети обучающихся регистрируются воспалительные изменения в десне 

(по индексу РМА); повышенная стираемость зубов; гиперестезия дентина; нару-

шения функций ВНЧС. За последние 20 лет у студентов-медиков снизилось в 2,7 

раза количество здоровых секстантов пародонта, в 5,7 раза возросла частота вы-

явления повышенной стираемости зубов и в 1,9 раза — дисфункции ВНЧС. 

2. Стоматологическая помощь требуется 45,9% студентов-медиков с кари-

озным поражением зубов; 55,1 % — с некариозными поражениями с учетом ко-

морбидности; 35,6–37,5 % — с гингивитами, объемными реставрациями и зубоче-

люстными аномалиями; 11,0 % — со вторичной адентией; консультативная — 

46,7 % студентов с дисфункцией ВНЧС. В структуре оказанной студентам лечеб-

но-профилактической помощи преобладает терапевтическая (68,4 %), протезиро-

вание зубов и консультации врача-стоматолога ортопеда осуществляются редко 

(0,3% и 1,9 %). 

3. Низкий уровень медико-социального компонента индекса ИМСАН уста-

новлен у 83,8 % студентов педиатрического и у 79,9 % — стоматологического фа-

культетов; стоматологического компонента — у 51,5 % и 36,3 %. Высокий уро-

вень медико-социального компонента индекса ИМСАН — у 3,1 % и 2,8 % и сто-

матологического — у 19,2 % и 36,6 % студентов, соответственно. Между уровня-

ми медико-стоматологической активности и величинами индексов CPITN, РМА и 

OHI-S выявлено наличие обратной корреляционной связи (rs = －0,449;  －0,374 и 

－0,655). 

4. Освоение студентами с уровнем ИМСАН ≤ 4 разработанного образова-

тельного блока, проведение профессиональной гигиены рта и герметизации фис-

сур зубов способствовало повышению среднего балла ИМСАН в 1,8 раза 
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(p < 0,001); статистически значимому снижению прироста интенсивности кариеса, 

удельного веса компонента «К», средних значений индексов CPITN и РМА (от 2,4 

до 8 раз). 

5. Предложен модуль по сохранению и укреплению орофациального здоро-

вья студентов медицинского вуза, основанный на модификации и закреплении 

положительных поведенческих паттернов, связанных с соматическим и стомато-

логическим здоровьем, и проведении при необходимости контролируемого пер-

сонализированного комплекса лечебно-профилактических мероприятий. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. Установленный рост выявления у студентов-медиков повышенной стира-

емости зубов, гиперестезии дентина, дисфункции ВНЧС; нуждаемости в протези-

ровании и снижение количества здоровых секстантов пародонта свидетельствуют 

о необходимости углубленного обследования и проведения при необходимости 

комплексного лечения с участием врачей различных специальностей. 

2. Индекс медико-стоматологической активности допустимо использовать 

для ежегодной оценки профильных поведенческих компетенций индивида, свя-

занных с его соматическим и стоматологическим здоровьем. 

3. При уровне медико-стоматологической активности менее 4 освоение сту-

дентами — медиками образовательного блока по модификации и закреплению 

положительных поведенческих паттернов, связанных со здоровьем, является эф-

фективным. 

4. Модуль по сохранению и укреплению орофациального здоровья, состоя-

щий из образовательного компонента по повышению медико-стоматологической 

активности и контролируемого комплекса лечебно-профилактических мероприя-

тий возможно включать разделом программ по формированию здорового образа 

жизни. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав 

ЗП — зубная паста 

ЗЧС — зубочелюстная система 

ЗЧА — зубочелюстные аномалии 

ИМСАН — индекс медико-стоматологической активности населения 

КПУ(з) — сумма кариозных, пломбированных, удаленных зубов 

КПУ(п) — сумма кариозных, пломбированных, удаленных поверхностей зубов 

К — компонент «зуб с кариесом» индекса КПУ(з) 

П — компонент «зуб с пломбой» индекса КПУ(з) 

У — компонент «удаленный зуб» индекса КПУ(з) 

МРГ — молярно-резцовая гипоминерализация 

МСА — медико-стоматологическая активность 

ПСЗ — повышенное стирание зубов 

ТГУ — Тверской государственный университет 

ТвГМУ — Тверской государственный медицинский университет 

ТГТУ — Тверской государственный технический университет 

ТГСХА — Тверская государственная сельскохозяйственная академия 

УИК — уровень интенсивности кариеса 

УСП — уровень стоматологической помощи 

ЧД — чувствительный дентин 

CPITN — коммунальный периодонтальный индекс нуждаемости в лечении 

DAI (dental aesthetic index) — стоматологический эстетический индекс 

P1 — первый премоляр 

P2 — второй премоляр 

М1 — первый постоянный моляр 

М2 — второй постоянный моляр 

М3 — третий постоянный моляр 

OHI-S — упрощенный индекс гигиены Грина — Вермильона 
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ПРИЛОЖЕНИЕ А 

Карта регистрации стоматологического статуса 

 
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ МЗ РФ 

кафедра детской стоматологии и ортодонтии 
 
 

ФИО ________________________________ Группа __________ Дата ___________ 
 

 
                
                
                
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

                
                
                

  
КПУз _______КПУп _______ К ______ П ______ У ______ 

 
 
Флюороз____СГЭ____PMA ____ CPITN 1 ___ 2 ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 
итог ____ 
 
OHI-S 1____2____3____4____5____6____ итог____ СОПР____ губы____ 
язык____ 
 
Стираемость____ ВНЧС________ 
 
DAI: 166 __ 167 __ 168 __ 169 __ 170 __ 171 __ 172 __ 173 __ 174 __ 175 __ 
Итог___ 
 

 
Коды 
Зубная формула: 

Первая горизонтальная строка (вверх и вниз от зубов) — диагноз: 0 — интактный; 

1 — кариес в стадии дефекта; 2 — пломба без кариеса; 3 — кариес, не связанный 

с пломбой; 4 — кариес, связанный с пломбой; 5 — удаленный зуб по поводу ка-

риеса; 6 — загерметизированный зуб; 7 — травма зуба; 5 — отсутствующий зуб 

(адентия, не прорезавшийся). 
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Вторая горизонтальная строка — необходимость и вид лечения: 0 — лечение не 

требуется; 1 — пломбирование одной поверхности; 2 — пломбирование двух по-

верхностей; 3 — пломбирование трех и более поверхностей; 5 — необходимо 

удаление зуба по поводу кариеса; 9 — необходимо покрытие зуба искусственной 

коронкой. 

Третья горизонтальная строка — кариес поверхности: 1 — окклюзионная; 2 — 

медиальная; 3 — дистальная; 4 — вестибулярная; 5 — язычная; 6 — окклюзион-

но-мезиальная; 7 — окклюзионно-дистальная; 8 — три и более поверхности 

Флюороз: 0 — нет, 1 — сомнительный, 2 — очень слабый, 3 — слабый, 4 — уме-

ренный, 5 — тяжелый 

СГЭ: 0 — нет, 1 — да 

РМА (Parma): % (согласно метолдике): 1 — легкая степень, 2 — среднетяжелая,  

3 — тяжелая 

CPITN: (согласно методике): 0 — здоровый, 1 — кровоточивость, 2 — камень,  

3 — карман до 6 мм, 4 — карман более 6 мм 

OHI-S–компонент зубной налет (согласно методике). 

Слизистая рта: 0 — норма; 1 — рецидивирующие афты; 2 — хроническая трав-

ма; 3 — рецидивирующий герпес; 4 — лейкоплакия; 5 — красный плоский ли-

шай; 6 — кандидоз. 

Губы: 0 — норма; 1 — хейлит метеорологический; 2 — эксфолиативный; 3 — 

гландулярный; 4 — экзематозный; 5 — ангулярный; 6 — трещина нижней губы;  

7 — трещина верхней губы. 

Язык: 0 — здоровый; 1 — десквамативный глоссит; 2 — складчатый; 3 — ромбо-

видный; 4 — черный волосатый. 

Повышенная стираемость зубов: 0 — нет, 1 — горизонтальная, 2 — вертикальная 

ВНЧС: 0 — норма; 1 — хруст; 2 — щелканье; 3 — боль при открывании; 4 — 

боль при пальпации; 5 — девиация. 

DAI: 166 — количество отсутствующих резцов, клыков и премоляров на обеих 

челюстях; 167 — скученность в резцовых сегментах (количество сегментов);    

168 — промежутки в резцовых сегментах (количество сегментов); 169 — наличие 
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и размер диастемы (мм); 170 — отклонение в переднем отделе на верхней челю-

сти (мм); 171 — отклонение в переднем отделе на нижней челюсти (мм); 172 — 

переднее верхнечелюстное перекрытие (мм); 173 — переднее нижнечелюстное 

перекрытие (мм); 174 — вертикальная передняя щель (мм); 175 — переднезаднее 

соотношение моляров (0 — норма; 1 — половина бугра; 2 — бугор) 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б 

АНКЕТА 

 

ФГБОУ ВО Тверской ГМУ МЗ РФ 

кафедра детской стоматологии и ортодонтии 

 

1. Ваш пол ____, национальность _____________________, возраст ________ 

2. Место проживания (область, город) до поступления в вуз__________________ 

________________________________________________________________ 

3. Вы курите? а) нет б) периодически в) систематически 

4. Вы занимаетесь физической культурой? а) нет б) периодически в) систематически 

5. Вы питаетесь рационально (правильно) а) нет б) да в) затрудняюсь ответить 

6. Вы ведете здоровый образ жизни? а) нет б) да в) затрудняюсь ответить 

7. Как регулярно Вы чистите зубы? а) каждый день б) не каждый день 

8. Когда Вы чистите зубы? а) до завтрака б) после завтрака в) после каждого при-

ема пищи г) после ужина д) перед сном 

9. Какое время Вы затрачиваете на чистку зубов? а) менее 1 мин. б) 1 мин. в) 2 

мин г) 3 мин. д) затрудняюсь ответить 

10. Укажите название зубной пасты (зубных паст), которыми Вы пользовались в 

течение последнего года _________________________ 

11. Вы пользуетесь зубным порошком? а) нет б) периодически 

12. Какое количество зубной пасты Вы наносите на щетку? а) размером с гороши-

ну б) половину щетки в) более половины щетки г) как получиться 

13. Какими движениями Вы чистите зубы? а) горизонтальными б) вертикальными 

в) круговыми г) всеми видами д) затрудняюсь ответить 

14. По каким критериям Вы покупаете зубную пасту: ______________ 

15. Как часто Вы меняете зубную щетку? а) один раз в 3 месяца б) один раз в 6 

месяцев в) один раз в год г) реже одного раза в год д) затрудняюсь ответить 
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16. Какие дополнительные средства и предметы гигиены полости рта Вы знаете? 

______________________________________________________ 

17. Какими дополнительными средствами и предметами гигиены полости рта Вы 

пользуетесь? ___________________________________________________ 

18. Как часто Вы пользуетесь жевательной резинкой? а) ежедневно б) несколько 

раз в неделю в) редко 

19. Считаете ли Вы, что правильно ухаживаете за полостью рта? а) нет б) да в) за-

трудняюсь ответить 

20. Обладаете ли Вы достаточным уровнем знаний по индивидуальной гигиене 

полости рта? а) нет б) да в) затрудняюсь ответить 

21. Сколько раз в день Вы принимаете пищу? а) 1 б) 2 в) 3 г) 4 д) 5 и более раз е) 

как придется 

22. Вы «перекусываете» между основными приемами пищи? а) нет б) редко в) ча-

сто 

23. Как часто Вы употребляете сладости (конфеты, шоколад, варенье и пр.)? 

а) один раз вдень б) несколько раз в день в) не каждый день г) редко д) никогда 

24. Как часто Вы пьете сладкий чай? а) один раз вдень б) несколько раз в день в) 

не каждый день г) редко д) никогда 

25. Как часто Вы употребляете сладкие газированные напитки? а) ежедневно од-

нократно б) ежедневно многократно в) несколько раз в неделю г) редко 

26. Как часто Вы употребляете яблоки? а) ежедневно однократно б) несколько раз 

в неделю в) редко 

27. Как часто Вы употребляете цитрусовые (лимоны, грейпфруты, мандарины, 

апельсины)? а) ежедневно однократно б) несколько раз в неделю в) редко 

28. Как часто Вы употребляете фруктовые соки? а) ежедневно однократно б) не-

сколько раз в неделю в) редко 

29. Испытываете ли Вы неприятные ощущения или боль в зубах при приеме неко-

торых продуктов? а) нет б) от мороженого в) от горячего чая г) от яблок д) от 

цитрусовых е) при чистке зубов 



 195 

30. Если у Вас бывает боль при приеме указанных продуктов, то оцените ее сте-

пень: а) слабая б) средняя в) сильная 

31. По Вашему мнению, у Вас есть зубочелюстные аномалии? а) нет б) да в) за-

трудняюсь ответить 

32. Если есть, то оцените степень тяжести ЗЧА: а) легкая б) средняя в) тяжелая 

33. По Вашему мнению, Вам показано ортодонтическое лечение? а) нет б) да  

в) затрудняюсь ответить 

34. Есть у Вас желание пройти ортодонтическое лечение в настоящее время? 

а) нет б) да 

35. Если у Вас возможность пройти ортодонтическое лечение в настоящее время? 

а) нет б) да 

36. Если есть желание, но нет возможности, то каковы причины? а) финансы б) не 

знаю к кому обратиться в) не доверяю специалистам, которых знаю г) не устраи-

вает методика д) не устраивает длительность лечения е) испытываю страх ж) за-

трудняюсь ответить 

37. Планируете ли Вы ортодонтическое лечение в перспективе? а) нет б) да в) за-

трудняюсь ответить 

38. Куда Вы обращались за стоматологической помощью в период обучения в 

ВУЗе? а) не обращался б) поликлиника ТГМУ в) другая государственная СО г) не 

государственная СО 

39. Кто оказывал Вам помощь? а) врачи б) коллеги-студенты д) преподаватели 

40. Оцените качество оказанной Вам стоматологической помощи? а) низкое б) 

среднее в) высокое 

41. Оцените доступность для Вас стоматологической помощи в период обучения в 

ВУЗе? а) недоступна б) малодоступна в) доступна г) высоко доступна 

42. Оцените доступность для Вас ортодонтической помощи в период обучения в 

ВУЗе? а) недоступна б) малодоступна в) доступна г) высоко доступна 

43. Как изменилось Ваше общее здоровье за период обучения в ВУЗе? а) не изме-

нилось б) ухудшилось в) улучшилось 
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44. Как изменилось Ваше стоматологическое здоровье за период обучения в ВУ-

Зе? а) не изменилось б) ухудшилось в) улучшилось 

45. Необходима ли специальная программа профилактики и лечения стоматоло-

гических заболеваний для студентов тверских вузов? а) нет б) да в) затрудняюсь 

ответить 

 

Подпись ____________________ Дата ____________ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ В 

Стоматологический эстетический индекс 

 

№ Компоненты индекса Вес 
1 Количество отсутствующих резцов, клыков и премоляров 6 
2 Скученность в резцовых сегментах (количество сегментов) 1 
3 Промежутки в резцовых сегментах (количество сегментов) 1 
4 Наличие и размер диастемы (мм) 3 
5 Отклонение в переднем отделе на верхней челюсти (мм) 1 
6 Отклонение в переднем отделе на нижней челюсти (мм) 1 
7 Переднее верхнечелюстное перекрытие (мм) 2 
8 Переднее нижнечелюстное перекрытие (мм) 4 
9 Вертикальная передняя щель (мм) 4 
10 Переднезаднее соотношение моляров (0-норма; 1-1/2 бугра; 2-бугор) 3 
 Константа 13 

 

Расчет индекса осуществляется по формуле: 

DAI = (a × 6) + b + c + (d × 3) + e + f + (g × 3) + (h × 4) + (i × 3) + 13, 

где: a–видимые отсутствующие резцы, клыки, премоляры; b–скученность в 

резцовых сегментах; c–тремы в резцовых сегментах; d–центральная верхнече-

люстная диастема; e–наибольшее отклонение верхних резцов; f–наибольшее от-

клонение нижних резцов; g–переднее верхнечелюстное перекрытие; h–переднее 

нижнечелюстное перекрытие; i–вертикальная передняя щель; j–переднезаднее со-

отношение первых моляров; 13–константа. Критерии нуждаемости в ортодонти-

ческом лечении (баллы): менее 26 баллов–нет потребности или минимальная 

нуждаемость в лечении; 26–30 баллов–показано избирательное лечение; 31–35 

баллов–лечение желательно; более 35 баллов–лечение обязательно. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Г 

Компендиум-анкета для оценки ИМСАН 

 

ФГБОУ ВО Тверской ГМУ МЗ РФ 

 кафедра детской стоматологии и ортодонтии 

 

 

1. Вы курите? а) нет б) иногда в) систематически 

2. Вы занимаетесь физической культурой? а) нет б) не регулярно в) регулярно 

3. Вы соблюдаете принципы рационального питания (регулярность, разнообразие, 

сбалансированность, культура употребления сладостей и пр.)? а) нет б) да в) за-

трудняюсь ответить 

4. Вы соблюдаете режим дня (распорядок труда, отдыха, сна, гигиены и пр.)? а) 

нет б) да в) затрудняюсь ответить 

5. Когда Вы чистите зубы? а) до завтрака б) после завтрака в) после каждого при-

ема пищи г) после ужина д) перед сном 

6. Сколько минут Вы затрачиваете на чистку зубов? а) менее 1 б) 1 в) 2 г) 3 и бо-

лее д) затрудняюсь ответить 

7. Ваша зубная паста содержит фтор? а) нет б) да в) затрудняюсь ответить 

8. Вы пользуетесь зубной нитью? а) нет б) периодически в) систематически 

9. Как часто Вы посещаете стоматолога? а) два раза в год б) один раз в год в) реже 

одного раза в год г) по необходимости 



 199 

 
ПРИЛОЖЕНИЕ Д 

 
Стоматологический паспорт студента 

 
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России 

 
ФИО __________________________________________ Группа ____________ 
 

Зубная формула 
                 
                 
                 
                 
                 
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 Дата 

                 
                 
                 
                 
                 

 
Обозначения: К – кариес; П – пломба; ПК – пломба с кариесом; У – удаленный 
зуб; Кор – искусственная коронка; Х – корень зуба; Н – непрорезавшийся зуб, Т – 
травма зуба. 

 

Показатель Дата обследования 
      

КПУз       

CPI (секстанты) 

1______ 
2______ 
3______ 
4______ 
5______ 
6______ 
∑ _____ 
 

1______ 
2______ 
3______ 
4______ 
5______ 
6______ 
∑ _____ 
 

1______ 
2______ 
3______ 
4______ 
5______ 
6______ 
∑ _____ 
 

1______ 
2______ 
3______ 
4______ 
5______ 
6______ 
∑ _____ 
 

1______ 
2______ 
3______ 
4______ 
5______ 
6______ 
∑ _____ 
 

1______ 
2______ 
3______ 
4______ 
5______ 
6______ 
∑ _____ 
 

РМА (%)       
ГИ (OHI-S)       
ИМСАН (баллы)       
МС–компонент       
С–компонент        
Врач        
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ПРИЛОЖЕНИЕ Е 

Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 2025624798 

«Показатели стоматологического статуса  

у студентов медицинского вуза» 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Ж 

Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 2025626255 

«База данных показателей потребности студентов медицинского университе-

та в различных видах стоматологической помощи» 
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ПРИЛОЖЕНИЕ З 

Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 2025626187 

«Индикаторы медико-стоматологической активности  

у студентов медицинского вуза» 
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