На правах рукописи

Ногина Наталья Вячеславовна

Сравнительный эпидемиологический анализ стоматологической заболеваемости у детей в экологически неблагоприятном регионе на примере г. чапаевска

14.00.21 – стоматология 

Автореферат 

Диссертации на соискание учёной степени

кандидата медицинских наук 

Самара 2009

Работа выполнена в ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет» Росздрава.

Научный руководитель:

доктор медицинских наук, профессор                      Хамадеева 

                                                                                      Альфия Минвалиевна

Официальные оппоненты: 

доктор медицинских наук, профессор                      Трунин                

                                                                                      Дмитрий Александрович 

доктор медицинских наук, профессор                      Уразова 

                                                                                       Расима Закиевна 

Ведущая организация: ГОУ ВПО «Уральский государственный медицинский университет» Росздрава.

Защита состоится «10» декабря 2009 года в 10.00 часов на заседании диссертационного совета Д 208.085.02 при ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет» Росздрава, по адресу: 443079,          г. Самара, пр. К.Маркса, 165 б.

С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет» Росздрава (443001, г. Самара,        ул. Арцыбушевская, 171).

Автореферат разослан «_____» __________ 2009 года.

Ученый секретарь диссертационного совета,

доктор медицинских наук, профессор
В.К. Степанов

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность исследования. Чапаевск представляет собой город с уникальной химической военно-промышленной ситуацией, аналогов которой в России нет. Особой экологической проблемой являются продукты синтеза техногенного происхождения. Наибольшую опасность представляют полихлорированные дибензол-п-диоксины (ПХДД) и дибензофураны (ПХДФ), являющиеся универсальным клеточным ядом. Они химически и биологически устойчивы, сохраняются в депонирующих природных средах и переносятся по пищевым цепочкам (Соцков Ю.П., 2000). Один из этих продуктов 2,3,7,8-тетрахлордибензол-п-диоксин (ТХДД) включен ООН в перечень веществ «экологического геноцида» (WHO, 1989).

 Диоксины угнетают естественную систему иммунитета, обладают  тератогенным и канцерогенным действием. У них выявлена способность вызывать атрофию тимуса, синдром хронической усталости (Стуколова Т.И. 1993; Соцков Ю.П., 2000; Ivanova G, Klyuev S. еt al, 2000). У жителей Чапаевска значительно нарушена репродуктивная функция у женщин и мужчин, отмечены отклонения в росте и созревании плода  (Засыпкин М.Ю., 1995; Котельников Г.П., 2002). 

Анализируя государственные доклады «О санитарно-эпидемиологическом состоянии г. Чапаевска Самарской области» с 2001 по 2008 годы, следует отметить, что значимой положительной динамики в экологическом состоянии города не наблюдается. Из анализа медико-демографичесих показателей за последние 5 лет видно, что население города постепенно уменьшается. Общая смертность значительно превышает рождаемость, естественный прирост отрицательный. 

Одной из особенностей экологически обусловленных интоксикаций является длительный латентный период, в течение которого происходит метаболические изменения как ответ на постепенное накопление ксенобиотиков. Суммарное воздействие неблагоприятных экологических факторов внешней среды, физических агентов, могут оказать неблагоприятное воздействие на зубочелюстную систему во время эмбрионального развития и после прорезывания зубов (Alabuasua S. еt al., 1999; San J., 2000).

Все сказанное убедительно говорит о том, что проблема профилактики основных стоматологических заболеваний у детей, проживающих в экологически неблагоприятном регионе, является актуальной и требует дальнейшего решения, что и явилось побудительным стимулом для выполнения данного исследования.  

Цель работы - коррекция программы профилактики стоматологических заболеваний у детского населения с учетом анализа ситуации по стоматологии в экологически неблагоприятном регионе Самарской области на примере г. Чапаевска.

Задачи: 

1. Изучить динамику распространенности и интенсивности основных стоматологических заболеваний среди детского населения г. Чапаевска с 1996 по 2006 годы.

2. Изучить уровень суточного поступления фторидов по экскреции их с мочой у детей дошкольного возраста г.Чапаевска. 

3. Изучить региональные особенности распространенности и интенсивности стоматологических заболеваний у детского населения г.Чапаевска.

4. Изучить эффективность существующей комплексной программы профилактики основных стоматологических заболеваний.

5. Провести коррекцию комплексной программы профилактики стоматологических заболеваний с учетом анализа ситуации по стоматологии в  экологически неблагоприятном регионе. 

Научная новизна

Определена эффективность комплексной программы профилактики стоматологических заболеваний в экологически неблагоприятном регионе Самарской области на примере  г. Чапаевска.

Впервые на уровне популяции изучена распространенность и интенсивность некариозных поражений твердых тканей зубов, заболеваний слизистой оболочки полости рта, зубо-челюстных аномалий среди детского населения в экологически неблагоприятном регионе Самарской области.

Обоснована безопасность использования фторидов с целью профилактики кариеса зубов на основе изучения доли фторидов, экскретируемой почками и анализа динамики распространенности и интенсивности проявлений флюороза зубов у детей г. Чапаевска.

Обоснована необходимость коррекции комплексной программы профилактики стоматологических заболеваний и определены приоритеты в оказании стоматологической помощи для детского населения, проживающего в экологически неблагоприятном регионе.

Практическая значимость

В ходе настоящего исследования выявлены более поздние сроки формирования постоянного прикуса, к 14 годам, что необходимо учитывать при планировании лечебной и ортодонтической помощи детям.

Выявлены высокая распространенность зубочелюстных аномалий, некариозных поражений твёрдых тканей зубов, которые являются маркерами экологического неблагополучия регионов.

Обоснованы приоритеты в оказании лечебной и профилактической стоматологической помощи в экологически неблагоприятном регионе.

Доказана важность мониторинга концентраций фторидов в питьевой воде  и суточного суммарного поступления фторидов в организм детей дошкольного возраста путем изучения доли фторидов, экскретированной почками для обоснования безопасности использования фторидов с целью профилактики кариеса зубов в экологически неблагоприятном регионе.

Выявленные закономерности в распространенности и интенсивности стоматологических заболеваний, в городе Чапаевске, могут быть использованы для разработки программ профилактики стоматологических заболеваний и оптимизации оказания стоматологической помощи детям в экологически неблагоприятных регионах.

Основные положения, выносимые на защиту

1. Высокая распространенность зубочелюстных аномалий, некариозных поражений твёрдых тканей зубов как маркер экологического неблагополучия региона.

2. Необходимость коррекции комплексной программы стоматологических заболеваний и оптимизации оказания стоматологической помощи детям экологически неблагоприятного региона с учетом данных анализа ситуации.

3. Необходимость мониторинга содержания фторидов и суточного поступления фторидов в организм детей в экологически неблагоприятном регионе для обоснования режима использования фторидов с целью профилактики кариеса зубов. 

Внедрение результатов исследования в практику

 Материалы исследования используются в учебном процессе на кафедрах стоматологии детского возраста СамГМУ, стоматологии ИПО СамГМУ, в работе детского отделения стоматологической поликлиники г. Чапаевска.

Апробация работы

      Основные материалы  исследования  доложены  на заседании секции детских стоматологов «СтАС» (Самара,2005); областных конференциях «День стоматолога» (Самара, 2006; 2009); Международной юбилейной конференции, посвященной 80-летию Самарского муниципального здравоохранения «Актуальные вопросы стоматологии» (Самара, 2008); ХХ Всероссийской научно-практической конференции «Стоматология ХХI века» (Москва, 2008); ХI Стоматологическом симпозиуме «Актуальные вопросы стоматологии» (Самара, 2008), XII Всероссийском конгрессе с международным участием «Стоматология XXI века» (Самара, 2009).

Материалы диссертации доложены и обсуждены на заседании кафедры детской стоматологии, межкафедральном заседании кафедр: челюстно-лицевой хирургии и стоматологии, стоматологии ИПО, ортопедической стоматологии, терапевтической стоматологии, фармацевтической химии 30 сентября 2009 г.

Публикации

 По теме диссертации опубликовано 6 печатных работ, в том числе 3 статьи в журналах, рекомендованных ВАК для публикаций результатов работ на соискание ученых степеней. 

Связь исследования с проблемными планами НИР.

 Работа выполнена по плану научно-исследовательских работ ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет» Росздрава. Номер государственной регистрации темы 01.2.006 05447.

Объём и структура диссертации

 Работа представлена на 148 страницах компьютерного текста, состоит из введения, обзора литературы, двух глав, заключения, выводов, практических рекомендаций, библиографического указателя. Библиографический указатель содержит 245  источника: из них 117 отечественных и 128 иностранных авторов. Работа иллюстрирована 11таблицами и 31 рисунком.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материал и методы исследования

В комплекс исследования входили методы: эпидемиологический, статистический, анкетирование, маркетинговое исследование, лабораторный, математические (табл. 1.)

Исследование эпидемиологии стоматологических заболеваний. Для решения поставленных задач нами проведено в 2005-2006 гг. эпидемиологическое обследование 639 детей в возрасте 3 – 17 лет, в том числе, в ключевых группах 3, 6, 12, 15 лет по методике ВОЗ, основанной на формировании стандартной поисковой выборки из 35-50 человек (WHO, 1995). 

Обследование проводилось совместно с сертифицированной «калиброванной» группой специалистов, подготовленной в сотрудничающем с ВОЗ инновационном центре по стоматологическому образованию при кафедре профилактики стоматологических заболеваний МГМСУ (зав. профессор Э.М. Кузьмина) при непосредственном участии соискателя.

Таблица 1 Комплекс методов исследования

	Метод
	Материалы и объекты
	Цель
	Кол-во

	Эпидемиологический 
	Карты обследования ВОЗ (1995).

Дети 3-17 лет.
	Мониторинг стоматологической заболеваемости. 
	639

карт



	Анкетирование
	Анкеты для родителей.
	Изучения осведомленности населения по вопросам профилактики стоматологических заболеваний.
	109 анкет

	
	Дневники питания детей 12-17 лет.
	Оценка характера питания и количества потребляемых углеводсодержащих продуктов в течение одной недели, включая выходные дни
	65 дневников

	Маркетинговое исследование 
	Торговые предприятия г. Чапаевска, реализующие зубные пасты в розничной сети.
	Определение наличия сертификатов (соответствия, гигиенического, качества). Регистрация названия, бренда зубной пасты и декларируемого производителем концентрации фторидов фторидов.
	9 предприятий торговли

	Лабораторный
	Вода питьевая и в 4-х источниках водозабора  воды.

Суточная моча 
	Определение концентраций фторидов в воде

Определение концентраций фторидов для расчета  границ суточного поступления фторидов в организм и обоснования безопасности использования фторидов для местной профилактики кариеса зубов
	131 проба

69 проб


	
	Зубные пасты
	Определение фактической концентрации фторидов
	19 тюбиков различных брендов

	Математические
	ПК, прикладные программы (Statistica 6.0 и другие).
	Оценка достоверности полученных данных. 
	Все данные исследований


Обследование детей проводилось в условиях школьных стоматологических кабинетов с использованием стерильных наборов пародонтальных зондов и стоматологических зеркал. В карту ВОЗ заносились стандартная  информация (пол, возраст, место проживания), а также данные клинической части исследования: внеротовое обследование, состояние слизистой оболочки полости рта, пародонтальный статус, некариозные поражения, состояние зубов и необходимость в их лечении, челюстно-лицевые аномалии. Проведенный осмотр предусматривал определение стандартных индексов ВОЗ (1995): КПУ, СРІ. 

Динамика показателей, характеризующих стоматологический статус и состояние тканей пародонта, с 1996 по 2005 годы определялась путем сравнения с ранее опубликованными данными (Хамадеева А.М., 2000).

Для выявления интенсивности зубочелюстных аномалий был использован стоматологический эстетический индекс – DAI-индекс (N.C. Cons et al., 1986), рекомендованный ВОЗ для обследования населения с 12-летнего возраста.

Редукцию прироста интенсивности кариеса рассчитывали по формуле Л.Н. Лубоцкой (1980). Для прогнозирования кариеса зубов у детей использована методика  П.А. Леуса (1992). Для оценки качества стоматологической помощи использовали индекс УСП по методике П.А. Леуса (1987). 

Изучение концентраций фторидов в питьевой воде (ГОСТ 4386-89), моче и зубных пастах  проводилось по методике А.Г. Колесника (1996) потенциометрическим методом с помощью сертифицированного фторидного ионоселективного электрода «ЭЛИТ-221» и микропроцессорного иономера «ЭКСПЕРТ-001» (потенциометрический комплект «МИКОН-2 Фтор», выпускаемый компанией «НИКО АНАЛИТ»)  при непосредственном участии соискателя.

Проведен анализ 131 пробы воды. Концентрации фторидов определялись в пробах воды, взятой из водопроводного крана, поступающей из закольцованной системы, а также из 4 отдельных водозаборов (Северный, Пойменный, Южный и из района силикатного завода. При заборе питьевой воды и мочи для анализа использовались химически чистые пластмассовые бутылочки емкостью 10 мл с герметичной крышкой. 

Анализ рынка зубных паст, используемых населением г. Чапаевска на 9 торговых предприятиях изучалась путем регистрации названия, бренда и декларированной производителем концентрации фторидов в зубных пастах. С целью изучения осведомленности населения по вопросам профилактики основных стоматологических заболеваний проведено анонимное анкетирование среди 109 родителей школьников различных районов города в возрасте 12-15 лет в 2005 году для оценки знаний по профилактике стоматологических заболеваний.

Оценка факторов питания, влияющих на развитие кариеса проведена в случайной выборке детей из числа посетивших поликлинику в марте, апреле 2005 года. Объём выборки 65 человек, достаточность критерия выборки определена с помощью Т критерия Стъюдента по дисперсии показателей КПУ. По степени кариесогенности все продукты разделены на 4 группы. Максимально кариесогенные – 1, не кариесогенные – 4. Для определения наиболее часто употребляемого продукта в течение недели по приёмам пищи мы использовали показатель - мода. Таким образом, были получены полуколичественные показатели, характеризующие каждого ребёнка, отобранного в выборку. По результатам анализа отобраны наиболее информативные закономерности. 

Контроль эффективности внедрения «Комплексной программы профилактики кариеса зубов и заболеваний десен для детского населения Самарской области» осуществляли по следующим критериям: динамика распространенности и интенсивности кариеса временных зубов у детей 3 и 6 лет, постоянных зубов у 12-летних детей; динамика распространенности и интенсивности заболеваний пародонта по индексу CPI у 15-летних детей, распространенности флюороза по классификации Dean (ВОЗ, 1995).

Методы математического исследования. Анализ данных исследования, построение таблиц и диаграмм проводились на персональном компьютере с использованием программ Microsoft Excel/XP. Для анализа результатов исследования исходная информация карт эпидемиологического обследования была внесена в простые (одновходовые) электронные таблицы в формате Excel-XP. Предварительная обработка материала включала в себя перекодировку исходных символьных переменных в цифровые, анализ и исключение «выскакивающих» величин, а также логический контроль по каждому модулю карты обследования. После этого был осуществлен экспорт данных в формат STATISTICA-6.0 RUS. Последующий анализ осуществлялся с помощью оперативных модулей пакета прикладных программ STATISTICA-6.0 RUS. Были использованы следующие модули (Чесноков С.В., 1996; Кулаичев А.В., 1996; Айвазян С.А., Мхитарян В.С., 1998; Лапач С.Н., Чубенко А.В., Бабич П.Н., 2000): дескриптивная статистика, корреляционный анализ Пирсона, сравнение с помощью t-критерия Стьюдента выборочных средних значений вариационных признаков в независимых группах наблюдения, частотный анализ с помощью таблиц и графиков распределения, дисперсионный анализ (One-way ANOVA, Main effects ANOVA, Factorial ANOVA), многофакторные методы исследования, в том числе, факторный анализ с обобщениями Хармана, кластерный анализ, дискриминантный анализ с пошаговой регрессией, визуальный разведочный анализ с использованием 2-D и 3-D графических моделей. Оценка достоверности полученных результатов осуществлялась с помощью t-критерия Стьюдента, критерия Фишера, критерия Колмогорова-Смирнова и других в зависимости от метода анализа. Выбор статистического метода исследования определялся стоящими задачами и статистическими свойствами переменных, которыми описывался признак. 

Выражаем глубокую благодарность к.м.н., доценту зав. отделом санитарно-гигиенического мониторинга территориального управления федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Самарской области Г.Д. Коробову за помощь в выборе адекватных методов статистической обработки материалов исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

В Самарской области в 1986 году было впервые проведено эпидемиологическое обследование стоматологической заболеваемости населения по индексам и критериям ВОЗ (WHO, 1982) и на основе анализа ситуации была разработана комплексная программа профилактики кариеса зубов и болезней пародонта. Эпидемиологическое обследование детского населения в г. Чапаевск не проводилось. Основными методами профилактики, как и для всего детского населения области, были: стоматологическое просвещение населения, рекомендации по режиму питания и ограничению потребления углеводов, профессиональные аппликации фторидов на зубы с кратностью, зависящей от степени активности кариеса и обучение населения эффективной гигиене рта с использованием фторсодержащих зубных паст. Эта же программа эмпирически была рекомендована и для детей Чапаевска. 

После стоматологического обследования, впервые проведенного в 1995 году А.М. Хамадеевой по методике ВОЗ (1982) и анализа ситуации по стоматологии была установлена низкая интенсивность кариеса среди детского населения (КПУ среди 12-летних детей = 2,0), высокая распространенность заболеваний пародонта (15-лет - 93,9% при 1,3 здоровых секстантах). Распространенность флюороза постоянных зубов была равна 48,8%. Среднегодовые колебания концентраций фторидов в питьевой воде составили от 0,6 до 1,3 мг/л, в среднем 0,8. С учетом данных эпидемиологического обследования и анализа ситуации по стоматологии была проведена коррекция программы, которая включала следующие компоненты:

1. стоматологическое просвещение по вопросам профилактики стоматологических заболеваний населения и персонала, участвующего в реализации программ профилактики (первичный уровень медико-санитарной помощи, воспитатели, учителя) с целью выработки у детей привычек здорового образа в семье;


2. обучение населения эффективной гигиене полости рта с использованием фторидсодержащих зубных паст у детей в школьном возрасте, а в дошкольном – без этого микроэлемента;


3. рекомендации по питанию (уменьшение частоты и количества углеводов в пище);


4. профессиональные аппликации препаратов фторидов с целью профилактики кариеса зубов у детей высокого риска кариеса зубов. 

          
Измеримыми задачами профилактики основных стоматологических заболеваний до 2005 года были следующие: 

1. Стабилизация КПУ зубов у детей в возрасте 12 лет на уровне 2,0

2. Снижение распространенности флюороза с 48,8% до 20% у детей школьного возраста

3. Снижение распространенности заболеваний пародонта по индексу CPI с 93,9% до 75%  при увеличении доли здоровых секстантов с 1,3 до 3,5.


Результаты эпидемиологического исследования, проведенного нами по методике ВОЗ (1995)  среди 639 детей в возрасте от 3 до 17 лет  г. Чапаевска в 2001-2006 гг. свидетельствуют: 

1. о редукции прироста интенсивности кариеса временных зубов в дошкольном возрасте у  детей 3-летнего возраста на 24,3% (1996=1,44±0,14; 2006=1,1±0,11, р<0,05), при этом процент детей со здоровой полостью рта уменьшился с 76,9% до 68,6%. У детей 6-летнего возраста редукция прироста интенсивности кариеса временных зубов составила 25% (1996=3,65±0,26; 2006=2,7±0,21, р<0,05) при стабилизации количества детей со здоровой полостью рта на уровне 32,1% - 31,4%. (рис. 1).
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Рис. 1.

Динамика интенсивности кариеса временных зубов по индексу кпу у детей 

3 и 6 лет с 1996 по 2006 годы.

2. о стабилизации интенсивности кариеса зубов у детей школьного возраста на уровне КПУ зубов у детей 12-летнего возраста на запланированном уровне (1996=2,0; 2006=2,1) при сохранении доли детей со здоровой полостью рта на уровне 39%. Редукция прироста интенсивности кариеса постоянных зубов у 15-летних детей составила 21%  (1996 = 3,53±0,20; 2006 = 2,7±0,18) при возрастании доли детей со здоровыми зубами с 23,2% до 27,8%.

 Если соотнести показатели доли детей со здоровыми зубами по данным 2006 года с целями ВОЗ-2020(соответственно 39% и 80%) для детей 12-летнего возраста, а также с прогнозом роста КПУ, рассчитанного нами для Чапаевска до 2,4 к 2010 году (рис.2), следует констатировать, что необходимы новации в оказании стоматологической помощи детям.

Мы рассчитали качество оказания стоматологической помощи детскому населению г. Чапаевска по индексу УСП. В дошкольном возрасте от 3 до 6 лет он колеблется в диапазоне от 5% (плохой) до 21% (недостаточный).
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Рис. 2.

Динамика количества детей в возрасте 6, 12 и 15 лет, имеющих здоровые зубы и цели ВОЗ к 2020 году

       Необходимо отметить, что в настоящем исследовании мы анализировали стоматологическую заболеваемость на пике внедрения комплексной программы профилактики, когда работали гигиенисты стоматологические (из расчета 1 на 5000 детского населения), а программа финансировалась с 2001 по 2005 годы. В настоящее время  в стоматологической поликлинике, которая оказывает  помощь населению  г. Чапаевска (80 тыс. человек, в т.ч. детей и подростков - 12979) нет гигиенистов.
 


Распространенность заболеваний пародонта у детей ключевой возрастной группы 15 лет за анализируемый период снизилась с 93,9% до 65% при увеличении среднего числа секстантов со здоровым пародонтом с 1,34 до 2,6. Хотя и произошло увеличение количества здоровых секстантов почти в 2 раза, эти показатели далеки от целей ВОЗ-2020 (5 здоровых секстантов).
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Рис. 3 

Динамика распространенности заболеваний пародонта по индексу CPI  у 15-летних подростков г. Чапаевска c 1996 по 2006 гг.

Распространенность флюороза уменьшилась с 48,8% до 19,3%.

          Таким образом, приведенный анализ результатов внедрения комплексной программы свидетельствует о хорошей ее эффективности. К сожалению, несмотря на снижение интенсивности кариеса, количество детей со здоровыми зубами – главного критерия эффективности системы первичной  профилактики кариеса зубов, осталось практически на одном уровне.  Вместе с тем, в нашем исследовании мы обратили внимание на региональные особенности стоматологических заболеваемости, ранее не изученные и которые необходимо учитывать при планировании различных видов стоматологической помощи и профилактических программ.

В питьевой воде, закольцованной в единую водопроводную сеть, взятой из водопроводных кранов в 4 районах города среднегодовые и среднесезонные колебания фторидов составили от 0,780 до 0,91 мг/л при этом не зависели от времени года. Мониторинг содержания фторидов в питьевой воде, охватывающий целое поколение детей, выросших за этот период времени, свидетельствует об оптимальных концентрациях фторидов в питьевой воде для регионов среднего Поволжья.

Мы рассчитали суточные уровни поступления фторидов по Диваковой В.П. (2003). Оказалось, что у детей в возрасте 4-6 лет очень низкий уровень суточного поступления фторидов в организм (менее 0,61) отмечался у 5,7%, низкий (0,61-1,12) – у 31,6%, оптимальный (1,13-2,26) – у 51%, а у 11,7% детей наблюдались более высокие уровни этого микроэлемента, но не выходящие за пределы 2,5 мг/сутки. В настоящее время представления о безопасных уровнях поступления фторидов в организм детей изменились. Так, по данным Т.В.Попруженко (2008) при недостаточной и оптимальной фторнагрузке в количестве от 0,05 до 0,1 мгF/кг, дети дошкольного возраста экскретируют с мочой 30,4% суточной дозы фтора. 

Кластеризация детей по признакам зависимости кпу временных зубов и уровнем  экскреции доли фторидов, выделенных с мочой, позволила нам выявить следующие особенности: у 13,2% отмечается высокий риск развития кариеса зубов (кластер № 1), у 16,7% - умеренный (второй кластер). У большинства детей (65,1%) - низкий (третий кластер), в который вошли здоровые дети и единицы с интенсивность кпу=1. 

Таблица 2. Зависимость кпу зубов у детей в возрасте 4-6 лет от суточной экскреции фторидов с мочой

	Показатели
	Кластер №1
	Кластер №2
	Кластер №3

	кпу зубов 
	7,78±0,83
	3,25±1,14
	0,06±0,25

	Фториды 
	0,6±0,19
	0,82±0,19
	0,81±0,36


В третьем, самом многочисленном кластере, риск развития кариеса не связан с фтором, экскретированным почками и можно предположить, что  большая часть фторидов, поступающего в организм детей из различных источников, задерживается в минерализованных тканях, что способствует низкой интенсивности кариеса (средний кпу=0,06) при уровне поступлении фторидов в организм в количестве 1,62 (рис.  4)
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Рис. 4

Риск развития кариеса в зависимости от показателей экскреции доли фторидов, экскретированной почками в третьем  кластере


Таким образом, для детей дошкольного возраста, проживающих в г. Чапаевске, суммарное поступление фторидов в организм в течение суток, соответствует оптимальному уровню, рекомендованного ВОЗ – 1,0-2,5 мг за сутки (Колесник А.Г., 1994, 2000). Несмотря на это, риск развития флюороза постоянных зубов у детей в популяции существует. Это связано с тем, что у детей г. Чапаевска отмечаются не только функциональные отклонения в деятельности почек  (Стуколова Т.И., 1994; Стуколова Т.И., Маковецкая Г.А., 2001), но и гипореактивные и ареактивные варианты развития пиелонефрита с изменениями белкового обмена (Гасилина Е.С. И др., 2005).  Эти особенности могут отражаться и на экскреции  фторидов почками. Многими исследователями отмечается различная способность организма метаболизировать фтор:  почечный клиренс этого микроэлемента колеблется в широких пределах при равных условиях питания, образа жизни, состояния здоровья (Давыдов Б.Н., Боринский Ю.Н., Беляев В.А. 2006; Серебрякова В.Г., 2008; Колесник А.Г., 1994; Riozdan P.J.,  1999). Поэтому в экологически неблагоприятных регионах системные методы профилактики с использованием фторидов надо проводить очень осторожно. Такая же осторожность должна быть и в рекомендациях по использованию  фторидсодержащих зубных детских паст в дошкольном возрасте даже при умеренно дефицитном уровне содержания этого микроэлемента в питьевой воде. 

При анкетировании родителей мы выявили что  «старт» регулярной чистки зубов у 62,3% детей приходится на возраст 3 года, у  30,2% - на 2, по 2,3% - на 1 и 4 года и у 2,9% - старше 5 лет.  Кроме того, стоматологи не рекомендовали использование фторсодержащих зубных паст для детей младше 6 лет. В исследованных нами 19 образцах наиболее популярных среди населения зубных паст не отмечено превышения доз декларированных концентраций фторидов и его колебания находились в пределах технологических максимальных отклонений, а в двух из них отмечается значительное снижение. Таким образом, основной источник фторидов – питьевая вода и пища.  

При внешнем осмотре детей из всех симптомов, регламентированных  в карте стоматологического обследования ВОЗ (1995) для внеротового осмотра челюстно-лицевой области, мы обнаружили, что наиболее часто выявлялись увеличение лимфоузлов от 43,4% до 29,3%  у детей в возрасте 3-6 лет и в школьном возрасте составила 7,3%.

Распространенность заболеваний слизистой оболочки полости рта у детей составила 27,9%. Наиболее часто встречался десквамативный глоссит (22.1%),   герпетические поражения  (4,9%) губ и кожи приротовой области, заеды в области углов рта. На остальные заболевания пришлось 0,9% (хронический рецидивирующий афтозный стоматит, мягкая лейкоплакия). У 13,2% чапаевских детей были выявлены симптомы заболеваний губ — сухость, шелушение, хронические трещины на фоне нарушения архитектоники губ и патологии прикуса.

Региональной особенностью г. Чапаевска является впервые выявленная высокая распространенность некариозных поражений твердых тканей зубов, включая флюороз — 79,5%, в том числе: диффузное помутнение — 20,4%, ограниченное  помутнение - 9,3%, гипоплазия — 5,2%, сочетания ограниченного  и диффузного  помутнения — 11,1%, диффузной пятнистости и гипоплазии 3,1%, ограниченной пятнистости и гипоплазии — 1,1%. Во временном прикусе частота гипоплазия эмали — 2%,  диффузного помутнения — 3,5%, ограниченного  помутнения - 1,3%,  сочетания ограниченного  и диффузного  помутнения — 4,1%, диффузной пятнистости и гипоплазии 1,1%. По нашему мнению различные дефекты развития и минерализации эмали, которые выявляются в исследуемом регионе, являются маркерами экологически неблагоприятных факторов, действующих во время закладки, первичной минерализации зубов.  Распространенность сомнительной, очень слабой и слабой форм флюороза составляет 19,3%. Уменьшение его распространённости с 48,8% (1995) до 19,3% (2005), связано с прекращением функционирования завода по производству минеральных удобрений, расположенного в городе. Мы считаем, что выявленный дисколорит зубов, истолкованный ранее как проявления флюороза, требует детального изучения. Похожие изменения описаны в литературе как проявления влияния экопатогенов, особенно диоксинов в виде резцово-молярной гипоплазии (Holtta P, Kiviranta H. et al., 2001). С другой стороны, вероятно, некоторые проявления дисколоритов зубов, выявленные у детей Чапаевска в предыдущем исследовании в 1995 году были расценены как флюороз. Тем не менее, эта проблема требует дальнейшего детального изучения с использованием морфологических и химических методов.

Минимальные уровни интенсивности кариеса зубов от 0 до 1 наблюдаются при флюорозе любых степеней тяжести  у детей школьного возраста. Частота данной патологии не превышает заболеваемость в других регионах с оптимальными концентрациями фторидов в питьевой воде и касается легких клинических проявлений, которые не требуют активного вмешательства стоматологов, за исключением обучения эффективной гигиене рта с целью профилактики дисколоритов. 

Распространенность зубочелюстных аномалий у детей в возрасте 12-17 лет равна 83,8%, отмечается высокая потребность в их лечении, что подтверждается и результатами эпидемиологических исследований: индекс DAI равен 27,78 и интерпретируется как «явные нарушения», при которых “показания к лечению очень желательны» (ВОЗ, 1995). Отмечаются признаки децелерации зубочелюстной системы, что сказывается на сроках прорезывания зубов. Отдельные временные зубы сохраняются до 14 лет, являясь фактором риска для развития ретенции постоянных зубов. 

Анализ ситуации по стоматологии свидетельствует о необходимости новаций в организации стоматологической помощи детскому населению г. Чапаевска, которые касаются организационных вопросов:

▲ коррекции штатного расписания в соответствии с приказом МЗ и СР РФ № 289 от 14.04.2006 года, согласно которому в детской стоматологической службе могут работать только врачи-стоматологи в расчете 7 стоматологов на 10000 детей и на каждые 6 ставок этих специалистов терапевтического и лечебно-профилактического отделения должна быть выделена одна ставка гигиениста стоматологического. Отсутствие стоматологических гигиенистов ведет к удорожанию оказания специализированной помощи и нерациональному использованию кадров, отражается на качестве оказания стоматологической помощи детям, эффективности мероприятий по первичной профилактике основных стоматологических заболеваний,  к росту стоматологической заболеваемости. Это особенно важно в условиях кризисной экономики;

▲ организации школьных стоматологических стационарных кабинетов, где могут работать гигиенисты под руководством врача-стоматолога и заведующего отделением; 

▲ усиления первичного оперативного контроля со стороны заведующего детским стоматологическим отделением и администрации поликлиники за качеством стоматологической помощи детскому населению и выполнением профилактического компонента;

▲ обучения стоматологических кадров через систему последипломного непрерывного образования неинвазивным методам ранних форм кариеса, современным методам реставраций зубов, профилактики зубочелюстных аномалий;

▲ введения в штатное расписание двух врачей-ортодонтов в связи с высокой потребностью детского населения в ортодонтической помощи; 

▲ регулярного мониторинга стоматологической заболеваемости и факторов риска, имеющих к ней отношение, который может быть внутренним и касается ежегодного анализа администрацией поликлиники результатов выборочного анкетирования акушеров-гинекологов, педиатров, воспитателей, учителей и родителей по вопросам профилактики основных стоматологических заболеваний. Сведения о концентрациях фторидов в питьевой воде могут быть предъявлены по требованию из службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека г. Чапаевска. 

Внешний мониторинг стоматологической заболеваемости проводится областной стоматологической поликлиникой и областным организационно-методическим кабинетом согласно плану 1 раз в 5 лет.

Методы комплексной программы первичной профилактики кариеса зубов и заболеваний пародонта у детей

1. стоматологическое просвещение населения и персонала, участвующего в реализации программ профилактики в области стоматологии (акушеры-гинекологи, педиатры, врачи общей практики, семейные врачи, воспитатели, учителя) с целью выработки привычек здорового образа жизни у детей в семье;

2. рекомендации по режиму питания и уменьшению частоты приема углеводов;

3. обучение гигиене полости рта детей и родителей и коррекция ее по показаниям во время каждого посещения стоматолога. Ежедневная чистка зубов с использованием пасты без фторида после обеда перед дневным сном среди детей в возрасте 4-7 лет, посещающих ДОУ, под наблюдением воспитателя.

4. использование фторидов с целью профилактики кариеса в виде фторсодержащих зубных паст среди детей школьного возраста с содержанием фторидов 1000 ppm., а при высоком риске кариеса — до 1500;

5. обучение детей, родителей, персонала первичного уровня медико-санитарной помощи, воспитателей, учителей методам устранения вредных привычек с целью профилактики зубочелюстных аномалий.

Измеримые задачи комплексной программы профилактики основных стоматологических заболеваний до 2015 года 

1.    Стабилизация  интенсивности кариеса временных зубов по индексу кпу у детей 6 лет на уровне 2,5 при распространенности  50%.

2. Снижение интенсивности кариеса зубов у детей в возрасте 12 лет  до уровня КПУ=1,6 при увеличении процента детей со здоровыми зубами до уровня не менее 50%. 

3. Снижение распространенности заболеваний пародонта по индексу CPI у 15-летних детей с 65% до 45%  при увеличении доли здоровых секстантов с 2,6 до 4,0.

 
Эти задачи могут быть  выполнены  при участии первичного уровня медико-санитарной помощи  и персонала, занимающегося воспитанием детей с целью выработки привычек здорового образа жизни в семье и переориентации стоматологии, нацеленной на интенсификацию объема инвазивной стоматологической помощи на профилактику и обеспечении вспомогательным стоматологическим персоналом — гигиенистами.   

выводы

1. Мониторинг концентраций фторидов в питьевой воде г. Чапаевска, охватывающий целое поколение детей, свидетельствует об оптимальных концентрациях фторидов в питьевой воде от 0,780 до 0,91 мг/л.

2. Выявлен оптимальный уровень суммарного поступления фторидов рекомендованного ВОЗ – 1,0-2,5 мг за сутки у детей дошкольного возраста г. Чапаевска, Наиболее оптимальные соотношения риск кариеса/суммарное поступление фторидов наблюдается у  66% детей,  объединенных в третий кластер - 0,06±0,25.  Промежуточное положение занимает второй кластер, где при таком же уровне фторидов, экскретированными почками 0,8 мг/сут, наблюдается статистически достоверное увеличение интенсивности кариеса до 3,25±1,14.  Наряду с этим, у 12% детей наблюдается высокий уровень кпу (7,78±0,83) при суточной экскреции фторидов с мочой в количестве 0,6 мг/сут.

3. Выявлены региональные особенности стоматологических заболеваний: высокая распространенность заболеваний слизистой оболочки полости рта у детей - 27,9%  и  губ - 13,2%. Частота лимфаденопатий составила  от 43,4% у детей дошкольного возраста до 29,3% у школьников. Распространенность некариозных дефектов развития эмали включая флюороз зубов равна 79,5%, в т.ч.  диффузное помутнение — 20,4%, ограниченное  помутнение - 9,3%, гипоплазия — 5,2%, сочетания ограниченного  и диффузного  помутнения — 11,1%, диффузной пятнистости и гипоплазии 3,1%, ограниченной пятнистости и гипоплазии — 1,1%. Частота флюороза составляет 19,3%.

4. Распространенность зубо-челюстных аномалий у детей в возрасте 12-17 лет равна 83,8%. Индекс DAI равен 27,78 и интерпретируется как «явные нарушения», при которых “показания к лечению очень желательны» (ВОЗ, 1995). Формирование постоянного прикуса у детей Чапаевска заканчивается к 14 годам. 

5. Результаты исследования эффективности внедрения комплексной программы профилактики стоматологических заболеваний свидетельствуют о редукции прироста интенсивности кариеса временных зубов в дошкольном возрасте у  детей 3-летнего возраста на 24,3% (1996=1,4; 2006=1,1), 6-летнего — на 25% (1996=3,6; 2006=2,7), о стабилизации кариеса зубов по индексу КПУ у детей 12-летнего возраста на запланированном уровне (1996=2,0; 2006=2,1) и редукции прироста интенсивности кариеса зубов у 15-летних детей на 21%  (1996 г. = 3,5; 2007 — 2,7). Распространенность заболеваний пародонта по индексу CPI уменьшилось с 93,9% до 65% при увеличении среднего числа секстантов со здоровым пародонтом с 1,34 до 2,6. Распространенность флюороза уменьшилась с 48,8% до 19,3%, что укладывается в рамки запланированных измеримых задач комплексной программы профилактики стоматологических заболеваний. 

6. Необходима коррекция комплексной программы профилактики стоматологических заболеваний с учетом данных мониторинга стоматологических заболеваний и анализа ситуации по стоматологии.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИ

1. Существующая комплексная программа профилактики стоматологических заболеваний и система стоматологической помощи детям требует коррекции в связи с высокой распространенностью зубо-челюстных аномалий и высокой потребностью в ортодонтической помощи, а также с недостаточным уровнем оказания стоматологической помощи детям, включая и первичную профилактику. 

2. В связи с высокой распространенностью поведенческих факторов риска стоматологических заболеваний (нерациональное питание, негигиеническое состояние полости рта, низкая осведомленность родителей по вопросам профилактики), необходимо привести в соответствие штатное расписание согласно приказу МЗ и СР России «О мерах по дальнейшему совершенствованию стоматологической помощи детям в Российской Федерации № 289 от 14.04. 2006» и приложения № 1-8. 

3. В связи с высокой распространенностью зубо-челюстных аномалий необходимо ходатайствовать перед МЗ и СР Самарской области и органами самоуправления о выделении дополнительных ставок ортодонтов из расчета 1:5000 детей и 1 дополнительной ставки гигиениста на ортодонтический кабинет. 

4. Дисколориты зубов и резцово-молярную дисминерализацию следует расценивать как маркеры экологической дезадаптации. 

5. В связи с более поздними сроками формирования постоянного прикуса к возрасту 13-14 лет необходимо дифференцированно подходить к лечению временных зубов у детей в школьном возрасте. Если во рту присутствует большое количество молочных зубов вследствие запоздалых сроков смены, то следует их сохранять с использованием реставрационных технологий. 

6. Закономерности в распространении стоматологических заболеваний, выявленные в Чапаевске, могут быть использованы в других регионах с неблагоприятной экологией для анализа ситуации по стоматологии.  

7. Необходимо осторожно использовать фториды с целью профилактики кариеса зубов у детей дошкольного возраста в экологически неблагоприятных регионах даже при оптимальных и субоптимальных концентрациях фторидов в питьевой воде
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