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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ

В настоящем магистерском проекте использованы ссылки на следующие стандарты:

ГОСТ 2.105-95 Межгосударственный стандарт. Единая система конструкторской документации. Общие требования к текстовым документам.

ГОСТ 7.1-2008  Наименование на русском языке: «Система стандартов по информации, библиотечному и издательскому делу. Библиографическое описание документа. Общие требования и правила составления».

ГОСТ 7.5-98. Система стандартов по информации, библиотечному и издательскому делу. Журналы, сборники, информационные издания. Издательское оформление публикуемых материалов.

ГОСТ 7.32-2001 Отчет о научно-исследовательской работе (структура и правила оформления).

ГОСТ 7.9-95. Система стандартов по информации, библиотечному и издательскому делу. Реферат и аннотация. Общие требования.

ГОСТ 7.12-93. Система стандартов по информации, библиотечному и издательскому делу. Библиографическая запись. Сокращение слов на русском языке. Общие требования и правила.

ГОСТ 7.5-98. Система стандартов по информации, библиотечному и издательскому делу. Журналы, сборники, информационные издания. Издательское оформление публикуемых материалов.

Кодекс РК от 7.07.20 г. №360- VI «О здоровье и системе  здравоохранения.

Закон Республики Казахстан от 16 ноября 2015 года № 405-V ЗРК. «Об обязательном социальном медицинском страховании» (с изменениями на 01.01.2021 г)

Указ Президента Республики Казахстан от 15.01.2016 г. №176 «Об утверждении Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016 – 2019 гг.

Постановление Правительства РК
от 26.12.19
г. за №982 «ГП Развития здравоохранения  РК» на 2020-2025.

Приказ МЗ РК от 28.07.2018 г. за №461 «Об утверждении основных  направлений развития первичной медико-санитарной помощи в  Республике Казахстан» на 2018-2022 годы.

Приказ МЗ РК от 15 декабря 2020 года № ҚР ДСМ-264/2020 «Об утверждении правил, объема и периодичности проведения профилактических медицинских осмотров целевых групп населения, включая детей дошкольного, школьного возрастов, а также учащихся организаций технического и профессионального, послесреднего и высшего образования».

Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 12 декабря 2016 года № 1053  «Об утверждении Стандарта организации оказания стоматологической помощи в Республике» Казахстан

ОПРЕДЕЛЕНИЯ

В настоящем магистерском проекте применяют следующие термины с соответствующими определениями: 

Анкета (от фр. enquête — список вопросов) — это метод опроса для получения первичной социологической и социально-психологической информации, оформляемое в виде набора вопросов, логически связанных с центральной задачей исследования. 

Возрастные группы – когорты индивидов, которые вместе проходят через возрастные периоды таким образом, что в связи с одинаковым возрастом история их жизни и личный опыт в тех или иных определенных аспектах отличаются от соседней группы. 

Осведомленность (синоним «грамотность», «информированность» – понимание, знание о предмете, наличие сведений о чем-либо.

Медицинская грамотность - когнитивные и социальные навыки, которые определяют мотивацию и способность индивидуумов к получению доступа, пониманию и использованию информации, таким образом, который будет способствовать поддержанию и укреплению здоровья. В работе понятие Медицинская грамотность и Грамотность в вопросах здоровья (HealthLiteracy) используются как синонимы. 

Заболевание хроническое – длительное, не имеющее спонтанного разрешения и редко излечивающееся полностью заболевание. Характерно не только длительное течение, но и чередование периодов ремиссии болезни, с периодами обострения, вспышками острых явлений заболевания. 

Здоровье – это не только отсутствие заболеваний и физических дефектов, но и состояние полного физического, духовного и социального благополучия. 

Здоровый образ жизни – категория понятия включает благоприятные условия жизнедеятельности человека, уровень его культуры и гигиенических навыков, которые позволяют сохранить и укрепить здоровье, предупреждать развитие его нарушений и поддерживать оптимальное качество жизни. 

Образ жи́зни (лат. modusvivendi[1]) — типичные для конкретно-исторических социально-экономических отношений способ и формы индивидуальной и коллективной жизнедеятельности человека, характеризующие особенности его поведения, общения, склада мышления;  устоявшаяся форма бытия человека в мире, находящая своё выражение в его деятельности, интересах, убеждениях.

Опросник/анкета –упорядоченный список или каталог вопросов. Предназначены для диагностики степени выраженности у человека определенных личностных черт или других психологических характеристик, количественным выражением которых является суммарное число ответов на пункты опросника/анкеты. 

Поведение – физическое событие, происходящее в организме и контролируемое головным мозгом. 

Поведенческие факторы риска – особенность поведения, связанная с повышенным риском того ил иного исхода; в области наших исследований - повышающие вероятность развития заболеваний, их прогрессирования и неблагоприятного исхода. 

Поперечное исследование или исследование методом поперечных срезов (англ. cross-sectionalstudy) — метод психологических исследований, при котором эмпирический эксперимент проводится один раз, и при этом одновременно изучаются группы людей разного возраста. 

Стоматологические заболевания – болезни тканей зубов (кариозные, некариозные), пародонта, слизистой оболочки рта, языка, красной каймы губ и челюстно-лицевой области (острые, хронические неспецифические и специфические воспалительные заболевания; болезни слюнных желез; заболевания височно-нижнечелюстного сустава и нервов лица; травмы; врожденные и приобретенные дефекты и деформации челюстно-лицевой области; аномалии и дефекты развития зубов, челюстей и лица; предраковые заболевания, доброкачественные опухоли и опухолеподобные поражения челюстно-лицевой области);

Стоматологическая помощь – комплекс медицинских услуг, оказываемый пациентам со стоматологическими заболеваниями, включающий диагностику, лечение, профилактику и медицинскую реабилитацию;

 Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи (далее – ГОБМП) – единый по перечню медицинских услуг объем медицинской помощи, оказываемой гражданам Республики Казахстан и оралманам

Временной (или  молочный прикус) – период в развитии зубочелюстной системы, когда основную часть зубов ребенка составляют молочные: длится, примерно 6 мес-5 лет:  с появления первых молочных зубов до появления коренных зубов.

Факторы риска – потенциально опасные для здоровья факторы поведенческого, биологического, генетического, экологического, социального характера, окружающей и производственной среды, повышающие вероятность развития заболеваний, их прогрессирования и неблагоприятного исхода. 

Профильный специалист(стоматолог) – медицинский работник с высшим медицинским образованием, имеющий сертификат по специальности "стоматология (взрослая и детская)"; 

ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

AHA - American Heart Association

AHLA - Asian Health Literacy Association

BHLS - Brief Health Literacy Screeners

GHL – General health literacy

HIT - Health information technology

HL - Health literacy

HLQ - Health literacy Questionnaire

S-TOFHLA - Test of Functional Health Literacy in Adults–Short Form

TOFHLA - Test of Functional Health Literacy in Adults

UNICEF - United Nations International Children's Emergency Fund

ВОЗ – Всемирная Организация Здравоохранения

ЗОЖ – Здоровый образ жизни

МГ – Медицинская грамотность

МЗ РК – Министерство здравоохранения Республики Казахстан

ПМСП – Первичная медико-санитарная помощь

РК – Республика Казахстан 

СНГ – Содружество Независимых Государств

СМИ – Средства массовой информации

ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы

Проблема наличия заболеваний полости рта у детей в период переменного прикуса является одной из наиболее острых в настоящее время во всем мире. Согласно данным ВОЗ в мире около 40% детей до 14 лет истаптывают серьёзные проблемы с зубами. При этом важным фактором является то, что от качества состояния полости рта в данный период напрямую влияет на здоровье зубов у человека в течении дальнейшей жизни. 

На состояние здоровья зубов у детей влияют многие внешние и внутренние факторы: социальные показатели, генетика, климат, условия питания, наличие хронических и иных заболеваний и т.д. Но при этом одним из важных элементов является фактор влияния родителей на ребенка в вопросах гигиены полости рта, заботы о зубах, своевременном решении проблем с состоянием полости рта и т.д. Определение важности данного фактора может помочь в решении данных проблем и оптимизации профилактики детских стоматологических заболеваний. Это определяет высокую степень актуальности данного исследования.

Ранняя профилактика кариеса у детей играет важную роль в сохранении стоматологического здоровья. К наиболее эффективным методам предупреждения развития кариеса относятся начало гигиенического ухода и соблюдение рекомендаций стоматолога с момента прорезывания первых зубов. Ряд исследователей связывают повышенный риск развития кариеса в раннем детском возрасте с потреблением сахара как в бутылочках, так и в прикорме и указывают, что дети, которые были под присмотром родителей, получившими образование в области гигиены полости рта, имели более низкие уровни кариеса в раннем детском возрасте. [1, 3]. 

 Гипотеза:

Родители мало осведомлены о проблемах в полости рта во временном прикусе, не вовлечены в профилактику заболеваний полости рта у своих детей. Отсутствие системной работы по информированию населения и молодых родителей в вопросах первичной и вторичной профилактики заболеваний зубов временного прикуса приводит к росту числа стоматологических заболеваний, в частности кариеса, в детском возрасте.

Цель: Оценка осведомленности родителей в вопросах профилактики заболеваний зубов во временном прикусе

Задачи исследования:

1.Изучить осведомленность родителей и приоритетные источники информирования по вопросам профилактики стоматологических заболеваний во временном прикусе.

2. Дать предложения по повышению осведомленности родителей по вопросам профилактики заболеваний зубов временном прикусе

База исследования: ТОО «Стоматологическое объединение» г.Караганды.

Объект исследования:

Родители детей, обращавшиеся  за амбулаторной стоматологической помощью для детей в возрасте до 5 лет в период 2020-2021 гг.

Предмет исследования:
Осведомлённость родителей, в  контексте теории и практики профилактики заболеваний зубов во временном прикусе. 
Научная новизна:

Впервые в Казахстане, на уровне организации амбулаторной  стоматологической помощи  проведено исследование с целью оценки уровня осведомленности родителей  в вопросах теории и практики гигиены полости рта  с целью разработки предложений по профилактике развития заболеваний зубов во временном прикусе 

Практическая значимость:

Результаты магистерского проекта позволили разработать ряд предложений по повышению уровня осведомленности родителей в вопросах профилактики стоматологических заболеваний во временном прикусе  у детей раннего и дошкольного возраста. Разработана памятка для родителей по мерам предупреждения развития стоматологических проблем у детей.  Ее использование рекомендуется в кабинетах здорового ребенка ПМСП, в  стоматологических кабинетах.

Меры по повышению осведомленности родителей в данном направлении позволят внести вклад в профилактику стоматологических заболеваний детского возраста, что в свою очередь, будет способствовать продвижению здоровья и укреплению как индивидуального, так и общественного здоровья.

Основные положения, выносимые на защиту:

1.
 Низкий уровень осведомленности родителей в вопросах профилактике стоматологических проблем во временном прикусе связан с недостаточной профильной работой с родителями по повышению информированности по профилактике и сохранению стоматологического здоровья детей. 

Публикации по теме магистерского проекта:

1.1.
По теме проекта было опубликована статья «Мировой опыт исследования внешних и внутренних факторов на развитие болезней зубов у детей» в сборнике материалов XXXVI Международной научно-практической конференции «AdvancesinScienceandTechnology» которая состоялась в г.  Москве в апреле 2021 г., также опубликована статья «Кариес зубов у детей раннего возраста – мировая проблема» для широкого круга читателей в газете «Здоровый образ жизни» №11, 2020г

Апробация магистерского проекта:

Основные результаты исследования, заключения и выводы диссертации были доложены на заседаниях Школы, научно-экспертной комиссии. 

Структура и объем магистерского проекта: 

Диссертационный проект изложен на 61 страницах, состоит из введения, обзора литературы, основной части, заключения, предложений, списка использованных источников, состоящих из 72 ссылок на работы. В работе содержится 8 таблиц, 11 рисунков и 3 приложения.
1. ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА КАК МЕДИЦИНСКАЯ ПРОБЛЕМА
1.1. Мировой опыт исследования внешних и внутренних факторов, влияющих на развитие болезней зубов у детей
Проблема развития болезней зубов у детей в период переменного прикуса в настоящее время стоит достаточно остро. Так, согласно анализу, проведенному группой российских ученых в 2015 году, доля детей в возрасте шести лет, страдающих кариесом, составила более 41% [1;34]. При этом авторы исследования особенно отметили, что это в свою очередь является причиной того, что у подавляющего количества детей (61%) уже на ранней стадии развития постоянных зубов наблюдаются кариозные проявления. Поэтому фактор качественной профилактики заболеваний зубов в этот период особенно важен для их нормального развития и функционирования в дальнейшем.

При этом опрос, проведенный авторами исследования, показывает слабую осведомлённость как детей так и родителей о правилах гигиены полости рта и причинах возникновения заболеваний зубов. Согласно опросам, только 55% детей знают, что чистить зубы нужно каждый день и не более трети делали эту процедуру два раза в день. И очень невысокий процент детей и родителей имели представление о зубных нитях и других вспомогательных средствах для очищения зубов [1;34]. 

Также отмечается достаточно большой процент начального признака воспаления десен у детей в данный период (до 57%). И это при том, что уже в третьем классе, почти каждый 6 ребёнок имеет симптомы пародонтоза. Главными причинами развития пародонтоза у детей, согласно данному исследованию, являются авитаминоз нарушение работы пищеварительного тракта и несоблюдении личной гигиены. Также почти у всех изученных детей были выявлены наличие зубного камня, мягкого налета и других проявлений нарушения микрофлоры ротовой полости. Как выяснилось, большинство родителей совершенно не знакомы с тем, каковы симптомы пародонтоза и как он может в дальнейшем повлиять на развитие зубов ребёнка. 

При этом, многие из них регулярно смотрят медицинские передачи по телевизору или узнают информацию в социальных сетях. 

С другой стороны, ряд родителей оказывает в отношении зубов ребёнка излишнюю гиперопеку, что в свою очередь приводит к тому, что ребёнок не хочет сам заниматься чисткой и гигиеной зубов, относясь к этому как определенному наказанию, а не как к гигиене собственного тела. При этом родители заставляют чистить зубы чуть ли не после каждого приёма пищи и употребляют большое количество вспомогательных чистящих средств абсолютно без меры. Это, конечно, всё-таки лучше, чем игнорирование, но также создает проблему для нормальной профилактики зубов ребёнком самостоятельно. Довольно часто эта гиперопека приводит к последствиям, обратным желаемому эффекту

Согласно проведенным опросам только 40% детей в возрасте от 5 до 13 лет посещают стоматолога хотя бы 2 раза в год и менее трети опрошенных детей знают о том, сколько времени нужно чистить зубы и как именно необходимо производить данную процедуру.  [2,29]. Подобная статистика является общемировой проблемой и встречается во многих странах, в особенности в Юго-Восточной Азии и странах Восточной Африки [3,31]. Исследования ученых показывают, что с течением времени показатели становятся всё более угрожающими [4,27]. Ситуация может существенно меняться в зависимости от уровня жизни и развития органов социального обеспечения, (например, в Швеции показатели значительно ниже), климатических, экологических условий и других внешних факторов, но при всем этом даже самые оптимистичные показатели заболеваемости превышают планку в 30%, а в ряде регионов мира количество детей, страдающих от проблем с зубами может превышать 80%, а в исключительных случаях 90% [5,20]. В том же исследовании указывается, что в некоторых регионах, в частности в отдельных районах Армении и России уровень развития пародонтозе и кариеса среди детей в возрасте от 7 до 12 лет мог составлять практически 100% при этом социальная и этническая принадлежность детей не играла большую роль.

Большая часть исследователей считает, что основной причиной подобных нарушений является нарушение экологического баланса, загрязнение воздуха, а также трудности родителей в воспитании детей в связи с социальными и экономическими факторами. При этом большинство детей понимают основы личной гигиены, но применяют их на практике крайне редко. Так даже в странах с наиболее высокими показателями статистики детских стоматологических заболеваний крайне редко создаются необходимые условия для того чтобы исправить ситуацию. Учитываются только показатели официальной статистики, которую всегда стоит оценивать с определенной долей погрешности в меньшую сторону. Стоит также отметить, что из нескольких стран, в связи со сложной политической и социальной ситуацией не получено даже приблизительных аналитических данных. Развитие зубочелюстных аномалий также является достаточно распространенной проблемой среди пациентов данного возраста. Так, согласно исследованиям, проведенным 2009 году в г. Караганда, более 47% детей в возрасте 7-9 лет имели такие показатели как скученность зубов, аномалии формы и размера зубов и т.д. [6, 45].

 В свою очередь, согласно  ряду исследований, наличие у ребенка различных зубочелюстных аномалий при сменном прикусе могут повысить риск заболевания кариесом примерно в 3 раза, а вряде случаев и в 7,5 раз [7; 21-22]. В этом случае достаточно большую роль играют наследственные внешние факторы. Однако, при правильном и своевременном подходе к гигиене полости рта и регулярном обследовании у стоматолога в раннем возрасте эти проявления значительно минимизируются [7; 22]. 


Исследователи определяют причины возникновения проблем с зубами у детей в этот период по-разному.
Так, ряд авторов указывают одной из причин увеличения проявлений, например, кариеса в детском возрасте, глобализационные факторы современного мира, когда дети с определенными этническими особенностями вместе с родителями переезжают в регион с недостатком витаминов и солнечного света [8; 25]. Данные показывают, что уровень заболеваемости кариесом у таких детей, например, в Дании, составляет 84%, в то время как у их сверстников, родившихся в этой стране он не превышает 7,5% [8; 29].  Однако ряд других исследований, как, например, работа канадских специалистов в 2018 году, сравнивавших показатели представителей коренных народов Севера страны и смешанного населения, расположенных в том же регионе городов, опровергают этот факт [9; 44], доказывая, что главной причиной развития кариеса у детей является пренебрежение правилами гигиены полости рта в раннем возрасте и незнание основополагающих принципов профилактики. Такие же выводы авторы сделали, анализируя этнографический фактор в аспекте детских стоматологических заболеваний на территории некоторых штатов США. К таким же выводам пришли шведские исследователи в 2013 году [10]. Согласно проведенному ими анализу, наличие кариеса в исследуемый нами период зависит исключительно от таких факторов как здоровое питание, как можно более ранее приобщение ребенка к правильному уходу за зубами и своевременной диагностике у специалиста при даже самых незначительных проявлениях дискомфорта в полости рта ребенка [10]. Качественная работа в области повышения грамотности населения в области пропаганды гигиены полости рта привела к тому, что в ряде регионов страны детская стоматологическая заболеваемость приняла единичные формы.  При этом они все-таки указывают на влияние наследственного фактора в особенности в северных регионах страны, но не считают его основополагающим. Согласно их исследованиям, у детей, чьи родители были лучше осведомлены о правилах ухода за полостью рта ребенка, примерно в 7 раз меньше проявлялись признаки кариеса в возрасте 6-14 лет и в 9,5 раз в возрасте от 3 до 6 лет. В то же время, в семьях, где наблюдается пониженная внимательность к воспитанию зубной гигиены у детей, показатели кариозности у детей со сменным прикусом немного выше. Благодаря высокому уровню жизни, возможности налаживания качественного рациона и соблюдения норм здорового образа жизни, показатели ухудшения не велики. Однако, в то же время, эксперты отмечают, что у детей северного региона страны количество поражений зубов несколько выше [10].
Ряд исследователей достаточно высоко оценивают фактор влияния на развитие кариеса в детском возрасте наличия таких заболеваний как проблемы с эндокринной системой, ревматоидные проявления, нарушение работы органов пищеварения и болезни сосудов и сердца у родителей, в особенности матери в период вынашивания и кормления грудью [11;5].  Так, согласно данным исследований, заболевания кровеносной системы матери ребенка могут повысить его риск заражения кариесом в возрасте 7-12 лет на 25% [11;5]. Особенно, согласно выводам автора, данные проявления усугубляются при дополнительном наличии заболеваний у второго родителя и вредных привычек матери в период беременности и кормления младенца, а также наследственными заболеваниями обмена веществ и кровеносной системы. Но даже с условием подобных факторов при правильном воспитании основам гигиены полости рта в раннем возрасте и развитие стоматологической сферы в данном регионе, количество проявлений кариеса и других заболеваний зубов снижается более чем в два раза. Влияние здоровья родителей значительно нивелируется при наличии хороших условий социальной жизни населения, отсутствии загрязнений окружающей среды и возможности. Так, в Швеции, данная проблема фактически минимизирована.  [12;91].

Особенную важность профилактика детских стоматологических заболеваний играет в городах с высоким уровнем загрязнения. Так, согласно исследованиям 2003 года, в регионах, где процент загрязнения воздуха превышает норму в два раза, распространение кариеса у детей от 6 до 14 лет составляет в среднем 85-90 процентов. В особенности эти показатели высоки в северных регионах, где антропогенные факторы усугубляются климатическими условиями. В то же время в северных промышленных регионах стран Скандинавского региона данная тенденция так ярко не прослеживалась. В том же исследовании авторы приводят статистику по Северной и Южной Америке в отношении данного показателя. И там всё зависит исключительно от того насколько родители знакомы с основами гигиены полости рта. Так, несмотря на то, что большинство коренного населения этих стран живёт в регионах свободных от крупных промышленных центров, наличие пародонтоза у их детей гораздо выше.  И в первую очередь это обусловливается тем что большинство населения коренных жителей Америки не пользуются правилами гигиены полости рта, но в тоже время едят далеко не полезные продукты. [13; 55]
Стоит учесть, что климатические условия особенно в северных регионах Канады далеки от идеальных и порой действительно влияют на здоровье зубов. В то же время, подобная статистика Европы также говорит о том, что жители сельских местностей, например, Италии гораздо менее склонны к заражению кариесом, в том числе и дети. Также была отмечена явная тенденция к увеличению количества воспалительных поражений пародонта по сравнению с более экологически спокойными регионами. Согласно данным исследований, у 50% детей в возрасте 12 лет, живущих в промышленных городах, были обнаружены признаки поражения пародонта, в то время как у их сверстников из сельской местности такие показатели в среднем были равны 36% [14;25]. 
В России, исследование на примере Ямало-Ненецкого округа, показало, что наличие кариеса у детей 12 лет, проживающих в городской черте, на 10% выше, чем у жителей города в том же регионе. Кроме факторов загрязнения среды авторы объясняют данный фактор еще и особенностями рациона детей, в том числе значительно меньшей доступностью пищи, содержащей углеводы. В ходе исследования также было установлено, что содержание кальция в воде, употребляемой в сельской местности (на основе анализа Ямало-Ненецкого региона) в 3-5 раз превышает аналогичный показатель в составе городской воды [15; 101].

Также стоит учитывать неоднозначное влияние фторирования воды в крупных регионах. Несмотря на то, что использование ионов фтора в водопроводной воде помогает бороться с кариесом зубов, стоит учитывать также и тот факт, что проявления его применения, согласно проведенным исследованиям очень отличаются друг от друга в различных регионах и странах. Стоит отметить что пользу приносит только точное сочетание фтора и фторидов в питьевой воде что, в рамках работы коммунальных служб большого мегаполиса необычайно трудно реализовать на практике. Благодаря анализу, проведенному специалистами в 2005 году, была выявлена корреляция различных заболеваний полости рта у детей 7-12 лет, а в зависимости от процентного содержания фтора в питьевой воде [16; 32]. Согласно тоже статистике, только 4 из 10 источника по России имеют оптимальное содержание фторида в своём составе. Опасность также состоит и в том, что содержание фторида должна всегда поддерживаться, что так или иначе должно быть обусловлено налаженной работой коммунальных служб, что очень трудно контролировать на практике [16;33].

В данном ключе, на соблюдение баланса достаточно сильно влияют экономические факторы, так как в странах с более развитым уровнем жизни, в которых тоже используется фторирование воды процентный показатель зависимости от данного фактора либо значительно ниже, либо вовсе не выходит за рамки статистической погрешности.

Исследования показали, что роль антропогенного загрязнения на здоровье зубов детей значительно ниже в тех регионах, где уровень развития медицинского образования более высокий [13; 27]. Так, среди детей, проживающих в Москве (данные исследований 1999 года) количество поражений зубов было примерно в три раза ниже, чем в промышленных городах на окраинах Российской Федерации [15; 103]. А в промышленных регионах ЕС (данные 1999 года по ФРГ и Франции), где уровень загрязнения воздуха примерно такой же, показатели заболеваемости зубов у детей были на момент исследований еще ниже. Как показали исследования, более внимательное отношение к личной гигиене ребенка может нивелировать влияние окружающей среды на 55%. [15; 103]. Разумеется, в данных исследованиях не идет речь о регионах с экстремально повышенным уровнем загрязнения. В таких случаях для ликвидации подобных проявлений нужны социальные и экономические меры. 

В аспекте гигиены полости рта в детском возрасте большую роль играет рацион ребенка. Данные 2005 года показали, что только 20% родителей серьёзно относятся к контролю питания детей и влиянию употребляемой ими пищи на здоровье зубов. При этом 30% даже не смогли назвать полезные и вредные для детского организма продукты питания [17; 41].  3% ответили, что питание совершенно не влияет на проблемы с зубами у детей, особенно если у них на данный период еще не появились постоянные зубы. А 5% использовали для профилактики заболеваний детских зубных болезней народные средства и непроверенные экспериментальные методы.

Данная статистика интересна еще при сравнении с исследованиями 1982 года. Согласно ей, 35% детей в СССР в возрасте от 7 до 12 лет не получали необходимого рациона для здоровья зубов. 85% опрошенных родителей знали об этом и выражали обеспокоенность [18; 21]. То есть, можно сделать вывод, что на тот период главной проблемой был не недостаток информации, а социально-экономические факторы.

 Ряд научных и околонаучных работ посвящен проблеме данного противоречия, когда увеличение поступающей информации в вопросах детского здоровья не приводит к положительным тенденциям из-за отсутствия развития культуры детской гигиены в обществе [19; 12]. В настоящее время проблема выбора полезной информации в области здоровья, в том числе и детского, является одной из наиболее острых в медицинской социологической науке [20; 125]. Причем незнание правил рациона питания ребенка в аспекте здоровья, в том числе и полости рта является актуальным фактором не только в странах бывшего СССР, но и во всем мире [17; 43]. Особенно эта проблема остро стоит в странах 3 мира (наихудшие показатели в странах Восточной Африки и Юго-Восточной Азии), где количество детей от 6 до 14 лет, имеющих кариозные проявления из-за некачественного рациона, достигает доли выше 90% [4; 28].

А между тем, например, наличие в постоянном рационе ребенка углеводов легкоферментируемого типа, благодаря которым создается благоприятная среда для развития микроорганизмов патогенного характера,  повышает риск развития кариеса в начальный период развтия сменного прикуса примерно в 2,5 раз [21;52]. В результате переработки употребляемых ребенком углеводов в ротовой полости образуются органические кислоты, которые приводят к деминерализации зубной эмали [21; 52]. Особенно это характерно, если наблюдается несоблюдение норм зубной гигиены. В данных случаях риск появления кариеса в детском и раннем подростковом возрасте увеличивается на 15%. Полное исключение легко ферментируемых углеводов из рациона ребенка не может являться фактором профилактики, так как они в малых дозах необходимы для полноценного развития организма. [21;53]
  Исследования показали, что более 75% опрошенных родителей знают о пользе фторсодержащих компонентах в продуктах рациона ребенка [17; 42], однако, не смотря на большое количество сопутствующей информации только около 30% знают о том, какие продукты в действительности помогают восполнить недостаток фтора в организме ребенка. Чаще всего при этом они доверяют информации из массовой рекламы [17; 43].

Ряд исследований, проведенных российскими экспертами [22; 31] показал, что в течение последних десяти лет происходит ежегодное наблюдаемое ухудшение здоровья зубов детей и подростков из-за неосведомленности родителей в вопросах правильного питания. Причем данный фактор совершенно не зависит от конкретного региона и носит общий характер.  В 18% семей различных регионов России родители даже не имели чёткого представления о понимании такого фактора как «рацион» [22;31]. При этом данное явление не обусловлено экономическими факторами, так как показатели в семьях различного социального достатка были примерно одинаковыми.

В ракурсе анализа рациона детей и подростков отмечается фактор того, что за последнее время значительно резко снизились жевательные нагрузки на челюстной аппарат во время приёма пищи. Как отмечается специалистами [23;50], в ряде случаев это становится причиной развития гипофункции ряда важных структур зубочелюстной системы, в том числе и детской, что зачастую приводит к снижению их устойчивости к различным заболеваниям полости рта. 

При этом, согласно опросу, проведенному Е.Старовойтовой [24;31], только 25% родителей знают о том, что в детском возрасте особенно необходимо тщательно пережевывать пищу. Недооценка этого фактора, которая, в большинстве случаев является следствием медицинской неграмотности родителей, зачастую приводит не только к формированию проблем в ротовой полости, но и к развитию заболеваний желудочно-кишечного тракта, нарушению обмена веществ и прочим негативным последствиям для организма ребенка. При этом, согласно тому же исследованию, достаточно большое количество родителей считают, что для нормального формирования жевательного аппарата достаточно использовать жевательные резинки В данном случае очевидно влияние средств массовой информации, потому что, не смотря на определенные положительные свойства, она не может в полной мере заменить качественный прием пищи. Автор отмечает что очень малое количество родителей на самом деле знают, как правильно жевать и верит в этом вопросе очень многим принятым в обществе стереотипам. Между тем доказанный факт, что именно неправильное жевание создаёт большинство проблем особенно на раннем этапе развития зубов [24;32].
В том же исследовании автор отмечает, что в тех обществах где по поводу жевания действует принцип обучения и правильного восприятия детьми этого процесса всё подростковому возрасту становится более естественно и приносит отключить на пользу.

При этом ряд работ посвящен положительному влиянию географического фактора на рацион детей. Так, согласно исследованиям, количество заболеваний кариесом и воспалением пародонта в возрасте 7-14 лет в странах Средиземноморья значительно ниже, даже при отсутствии постоянной гигиены полости рта [25;62].  Авторы указанного исследования указывают роль традиционного питания в этом регионе как на один из факторов, влияющих на данную статистику. В этом случае, возможно, играет роль и климатический фактор, но, при этом стоит учесть, что полноценные исследования проводились только в северных странах данного региона, где выше уровень жизни и значительно более развита сфера детского медицинского обслуживания. Согласно предварительным оценкам тех же авторов, в связи с тяжёлой социальной ситуацией, постоянными конфликтами и, как итог трудностями налаживания режима гигиена зубов, скорее всего данные показатели могут быть одними из самых низких в мире. Несмотря на это авторы всё-таки отмечают полезные свойства традиционной диеты региона и фактор климата на снижение рисков заболевания зубов в данный период. [25;62].  
В рамках оценки климатического фактора на развитие кариеса и других патологий зубов у подростков и детей достаточно интересные статистические данные о зависимости природных, биологических, экономических и прочих внешних факторов в различных регионах Крайнего Севера, а также в районе Приморья. Так в одном из исследований указывается, что на увеличении патологии зубов в этих регионах влияет целый спектр внешних факторов, но в первую очередь именно фактор климата [26;78]

Природная инсоляция, которая очень необходима для формирования костной системы у детей, в данных регионах крайне мала. Поэтому выявление проблем с деформацией челюсти и другими честно зубными аномалиями, характерными для данного возраста, в этих регионах наблюдается в три раза чаще. Также на развитие указанных проблем влияет и фактор некачественного состояние продуктов, которые способны нивелировать недостаток кальция у детей. Так, например, коровье молоко дети в данных регионах получают примерно 2 раза меньше, чем их сверстники на более южных территориях. Большинство продуктов, которые не имеют отношения к исконным видом хозяйству региона, являются приводными и не всегда сохраняют в себе запас необходимых витаминов[26;80].

Однако, как показывает опыт Швеции, проблема климатического фактора можно нивелировать социально-экономическими повышением условий жизни. Также немаловажную роль играет уровень медицинской грамотности родителей в отношении здоровья полости рта ребенка. Еще более показательны статистические данные в Дании. Там выявлена четкая тенденция повышения качества здоровья зубов у детей при сменном прикусе в тех семьях, где выше уровень социальной обеспеченности и чаще производятся профилактические визиты к специалисту-стоматологу. При этом, при наличии одинаковых климатических условий, в семьях иммигрантов, которые приехали из государств, где уровень в стоматологические самообразования ниже, показатели нарушения зубов у детей значительно выше. При этом многолетние анализы показали, что этнические и антропологические факторы здесь имеют очень маленькую роль. [26;81]

Климатический и социальный фактор увеличения количество детей больных кариесом можно проследить по анализу Русаковой, сегодня которого было доказано что у детей 12 лет показатель заболеваемости кариесом составляет 69,2%, при этом у жителей крупных населенных пунктов области данный показатель составлял 57%, а у их сверстников из посёлка городского типа 84%. Данные показатели характерны для большинства области Уральского региона. Отмечено что только 34% родителей следят за тем как их дети соблюдать правила гигиены полости рта. Уровень загрязнения атмосферы на территории данного региона везде примерно одинаков, что нивелирует показатели антропогенного влияния в различных населённых пунктов. Необходимо отметить, что более чем в третьем малых населённых пунктах не было постоянного стоматолога [27; 54].

Мировой опыт показывает, что при планомерном масштабном реагирование на уровне государственного проекта подобные можно значительно снизить и решить проблему. Это показал опыт Новой Зеландии примерно одинаковых климатических показателях и социальный осведомленности населения о медицинской гигиене полости рта на начало эксперимента - 1965 год, за 20 лет достигнуть достаточно высоких результатов и снизить количество детей больных кариесом на 20%. Однако, проведению подобных профилактических мер крупного масштаба могут мешать этнические традиции и стереотипы конкретного региона. Так, во многом из-за этого, сложная ситуация сохраняется среди коренного населения Канады, несмотря на схожесть принятых государством и медицинскими организациями мер [27; 55].

Н.В. Алимова [28;9] в своей работе особенно отмечает влияние культурных факторов на рацион и режим питания детей. И в первую очередь, автор указывает на важность социальных ролей и стереотипов.  Автор указывает, что почти 80% родителей, даже при абсолютном понимании того, что продукт является кариозным и о том, что у ребенка уже есть нарушения в структуре зуба, не меняют его рацион. 

1.2. Фактор семейного воспитания в области гигиены как один из основополагающих элементов профилактики детских стоматологических заболеваний.

Несмотря на перечисленные выше внешние и внутренние факторы, влияющие на развитие заболеваний ротовой полости у детей, основная роль в сохранении здоровья ребенка лежит именно на родителях. Так как именно внутри семьи ребёнок проводит большую и главную часть своей жизни. При этом, как уже было отмечено ранее, даже в условиях самых неблагоприятных внешних факторов наличие четко налаженной правильно и регулярно выполняемой системы гигиенических процедур в отношении полости рта, сможет значительно снизить риск заболевания кариесом и другими заболеваниями.

Так, Ю.А. Федоров [29; 92] отмечает, что даже при регулярном неправильном питании (без чрезмерного злоупотребления) регулярная чистка зубов позволяет значительно снизить опасность развития подросткового периодонтита и других видов поражения пародонта. Также, регулярная чистка при полном соблюдении правил этого процесса позволяет снизить риск заболевания слизистой и языка. Автор утверждает, что если всё же начались серьёзные проблемы в полости рта, то необходимо именно обращение к стоматологу. Большинство родителей не считают мелкие поражения сменных зубов или же только начинающих прорезаться постоянных серьёзным поводом обращаться к врачу. Согласно его исследованиям, подобную точку зрения отстаивает более 55% родителей.

Г.М.Королева доказала в своем исследовании, что чистка зубов при неправильном рационе (при частичном восполнении фтора и без чрезмерного употребления углеводами) снижает опасность кариеса до 28%. В то же время у детей, игнорирующих ежедневный уход, эти показатели равны 44%.  И если чистка зубов в данном возрасте будет хотя бы на короткое время временно приостановлена, эффект защиты и профилактики значительно снижается [30;12,16].

Необходима регулярность многолетней практики гигиены полости рта. Особенную угрозу для полости рта детей по статистике увеличения случаев проявления зубного камня у детей 12 лет за последнее время. Именно отсутствие ухода за молочными зубами зачастую приводит к  атологическому появлению зубного налета, который в итоге не дает зубу развиться в должной мере. В итоге постоянный зуб не получает на раннем этапе своего роста нужных микроэлементов и в дальнейшем его патология только увеличивается. Родители должны уметь обучать детей главным основам гигиенических элементов ухода за полостью рта и прививать детям  [31;64]
В рамках влияния родителей на профилактику заболеваний полости рта, согласно исследованиям, большую роль играл личный жизненный опыт родителей [32; 15]. Дети из семей, в которых родители сами в детском возрасте получили своевременную информацию и режим гигиены зубов, значительно реже получали поражения полости рта [32;15]. В то же время, в семьях, где родители не получили необходимого воспитания в сфере регулярного ухода за зубами, у детей чаще проявлялись такие проявления как зубной налет, кариес и воспаление пародонта.  

Данный критерий был не столь ярко выражен на постсоветском пространстве в 90-е годы, когда из-за ряда экономических факторов полномасштабное соблюдение гигиены было не всегда доступно на постоянной основе из-за финансовых причин, особенно в регионах с наибольшими негативными социальными показателями. При этом тенденция к соблюдению гигиенических норм в режиме детей на основе собственного опыта является общемировым показателем. [33;104]
На осведомленность родителей в вопросах развития кариеса у детей, согласно ряду исследований, напрямую зависит от уровня образования родителей [34; 83].  Согласно им, достаточно часть родителей детей с запущенной стадией кариеса в период временного прикуса, (43%) имеет среднее или средне-специальное образование. И только 37,6% имеют высшее образование. Мировой статистики по исследованию данной зависимости фактов нет, поэтому данный аспект можно анализировать только с учетом социальной ситуации на постсоветском пространстве. Те же исследования показывают, что 71% родителей детей с наличием прогрессирующего кариеса и других поражений зубов имеет ежемесячный доход ниже среднего (от 5000 до 20000 рублей на 2013 год) [34]. Анализ этой статистики довольно сложно оценить исключительно с точки зрения медицинской грамотности родителей, т.к., не исключено, что в данном случае родителей останавливала исключительно финансовая сторона вопроса лечения у стоматолога.

Исследования 2017 г. показали, что в 30% случаев у детей, имеющих неврожденные патологии зубов, у родителей также был выявлен подобный диагноз [35;29]. При этом, в 60% случаев семьи не испытывали коммунальных неудобств, но треть исследуемых проживало в плохо обустроенных квартирах. Также данное исследование показало, что 11% исследованных семей жили в подобных условиях более 10 лет [35;31]. То есть ребенок или родился уже в подобных социальных условиях или прожил в них большую часть жизни. Также данное исследование подтвердило устойчивое влияние среднего дохода семьи и развития патологий ротовой полости у детей. При этом данное исследование не показало явной зависимости образования родителей и проблем с зубами у их детей. Данные исследования также показали, что большинство родителей не имеют конкретных представлений о режиме гигиены полости рта и правильном рационе питания детей. Причём в данном случае это не проблема конкретно стран с переходной экономикой. Подобные проявления встречаются во всём мире. Исследования показали, что проявление хронических заболеваний полости рта у детей и подростков значительно увеличивается в том случае если семья временно вынуждена отказаться от использования медицинских услуг из-за проблем с финансами. [35;32].
Исследования которые были проведены в ряде стран Европы Южной Америки Азии и Австралии показали, что распространенность кариеса напрямую зависит от социально-экономического уровня родителей ребёнка так например в Бразилии за 10 лет: с 2000 по 2010 количество детей, которые из-за проблем с социальным неравенством вынуждены были отказаться от услуг стоматолога, что привело к серьезным последствиям выросла примерно три раза примерно подобные же данные дала аналитика в Иордании, Канаде и ряде других стран мира однако, при должны санации зубов, правильном режиме питания и снижение количества стрессов данный фактор можно значительно нивелировать. Исследование 2018 г, показало роль личного опыта родителей на проблемы со здоровьем зубов у детей 6-12 летнего возраста. В данном исследовании показаны результаты отношения родителей детей с подобными проявлениями к стоматологической помощи [35;34]. Так, более 70% родителей нуждались в серьезном стоматологическом лечении, но только половина из них обращалась к стоматологам в течении года перед проведением исследования, а 3% не обращались за помощью к специалисту более 10 лет [35;36]. При этом 35% объяснили игнорирование стоматологии высокой стоимостью лечения зубов, 17% ответили, что не могут посетить стоматолога из-за рабочего графика, более 12%: не смотря на очевидные симптомы заявили, что у них не слишком большие проблемы с зубами,а около 20% признались, что боятся стоматологов. При этом никто не высказывал какой-либо серьезной обеспокоенности по отношению к своим патологиям. [32,35,38]. 
Достаточно большая часть родителей самого различного социального положения придерживается ряда стереотипов в отношении зубов у детей, которые в последствии приводят к серьёзным проблемам в дальнейшем. Так, согласно этим исследованиям более 40% родителей считают, что своевременное лечение временных зубов не является необходимым, так как они все равно скоро выпадут. 3%, хоть и считают, что временные зубы необходимо лечить, но ведут ребенка к стоматологу только если проблема с зубами вызывает эстетический дискомфорт. При этом 60% из них не имеют представление о том, что проблемы с временными зубами могут вызвать серьёзные осложнения постоянных зубов в дальнейшем. [36; 51].
66% родителей имело страх перед посещением стоматолога, что также способствует распространению дентофобии среди детей [37; 112]. А это, в свою очередь, также вызывает прогрессирование заболеваний зубов. Особенно это характерно при временном прикусе, так как в этот период дети наиболее восприимчивы эмоциям со стороны и у них еще продолжается психологическая стадия подражания родителям. Это подтверждается еще и исследованиями, согласно которым, большая часть детей, отвечая на вопросы, повторяла точку зрения своих родителей. В данном ключе играет роль еще и общий социальный фактор дентофобии в обществе [38;59].
При этом более значительный уровень дентофобии был отмечен у отцов детей, матери чаще отвечали о необходимости лечения детских зубов у стоматологов. Но их главным аргументом была не своевременная профилактика заболеваний полости рта, а экономия денег в условиях бесплатной детской медицины в странах СНГ [39;23]. Несмотря на неверный изначальный посыл, данная точка зрения имеет скорее положительные тенденции и способствует своевременной профилактике в этот важный период формирования организма. 

При проведении схожих анализов в Германии в 2014 году были показаны совершенно другие результаты [40; 33]: большая часть родителей, имеющих прогрессирующие проблемы ротовой полости, прикладывала усилия для того, чтобы исправить подобную ситуацию у своих детей. Такие же результаты были показаны в ходе исследований и в других странах Европы.

Возможно это связано с тем, что большая часть жителей Германии и Европы в целом вообще не страдает от дентофобии и даже не знает, что это такое.  В тоже время, согласно тем же исследованием, большая часть жителей бывшего Советского Союза воспринимает стоматологию как нечто неприятное, то, чему стоит обращаться лишь по необходимости. Это при этом подобный стереотип является общим для всех социальных и этнических групп и является устойчивым кластером. К тому же, даже может быть в большей степени, этот фактор зависит от устойчивого экономического развития страны и улучшения позиций профессий подобного типа в соответствии с условиями жизни.

В исследованиях, проводимых в КНР в 2002 года были отмечены ярко выражены связи в отношении развития стоматологического здоровья детей и уровнем осведомленности родителей относительно основ гигиены полости рта. Также были установлены прочные связи между заболеваниями старших родственников семье и проблемами детей. Чаще всего, если родители не имели надёжных познаний в области профилактики, дети начинали чистить зубы значительно позднее рекомендованногоспециалистами периода[41;39]. При этом уже давно установлено, что именно проблемы в самом раннем возрасте, в первые годы жизни, формируются основные проблемы с зубами, с которыми ребенок сталкивается в последствии. 

Подобные же исследования были проведены в Украине в 2000 году [42;22] и показали схожие результаты. При этом показатели тем выше, чем менее развита система профилактики заболеваний ротовой полости в школах и на производствах. Несмотря на это исследователе показывают, что влияние школьного стоматолога значительно ниже, чем влияние родных, особенно в период младшего и среднего школьного возраста.

Взаимосвязь здорового образа жизни родителей и проблемы ребенка с зубами в период не была подтверждена на медицинском уровне. Так, исследования показали, что только у трети детей с осложнениями в полости рта родители регулярно курили. Но при этом в семьях, где оба родителя не курили был значительно более высокий уровень детей без поражения зубов. Также ряд исследователей отмечают тот факт, что с тех пор, как в странах Европы были приняты законы, ограничивающие курение, процент детских стоматологических заболеваний немного снизился. Но это скорее является показателем роста общего уровня жизни в странах ЕС, где были приняты данные законы. [43; 60].
В то же время показатели взаимосвязи употребления алкоголя родителями и наличия патологий у детей при смещенном прикусе имеют достаточно уверенную положительную динамику [44;39]. Но, скорее всего, здесь играет роль социальный, а не медицинский фактор. Так как регулярное употребление алкоголя чаще всего отражает социальный статус семьи, причиной увеличения заболеваний зубов у ребенка является с данном случае невнимательность родителей в отношении первых проявлений еще на раннем этапе развития. Тоже самое можно сказать о результатах анализа взаимосвязи наличия другой зависимости от других факторов, показанная в том же исследовании [44;37].

Ряд научных работ посвящен также связи психологических отношений внутри семьи на развитие патологий ротовой полости в детском и младшем подростковом возрасте. Так, в ряде случаев [45;70] отмечена взаимосвязь увеличения случаев болезни зубов у детей в семье наблюдается либо чрезмерная свобода действий без всяякого контроля здоровья ребенка (30%), либо ярко выраженные авторитарные родительско-детские элементы отношений. Дети в подобных семьях обладают значительно более низким уровнем удовлетворенностью отношением внутри семьи, не имеют доверие в общении с родителями. 

Также это влияет на самооценку ребенка, и соответственно значительно снижает его интерес к собственному организму. Также собственная самооценка влияет на отношение ребенка к эстетическим дефектам, которые вызывают проблемы с зубами.

Вообще, как показывает статистика [46;52], самоощущение и самоуважение ребенка – один из основополагающих факторов развития у ребенка интереса к гигиене полости рта, как и к гигиене своего тела в целом. Причем, как отмечает статистика, данный феномен не зависит от того насколько реально финансово обеспечен ребёнок точка в этом ключе гораздо важнее внутренняя психологическая ломка, которая, по сути, и приводит к тому что ребёнку становится безразлично собственное ощущение своего организма. При этом увеличение подобных явлений и влияние их на стоматологическое здоровье детей становится со временем всё больше. К тому же, имея более высокую самооценку, ребенок сам, возможно, захочет кому-нибудь понравиться, что также повышает интерес к своему телу и своему здоровью.

Психолог Трояновская [47;22], исследуя данную проблему объясняет это тем, что дети по выдуманным или реальным причинам не решаются рассказать родителям о появлении проблем или просто не понимают об их наличии, так как им никто этого вовремя не объяснил. Причем автор считает, что роль представителей здравоохранения в данном случае минимальна, так как для ребенка в первую очередь именно родители могут быть авторитетами в вопросах заботы о собственном здоровье. Также Трояновская указывает, что наличие данной проблемы в семьях с авторитарной системой взаимоотношений присутствует не только в странах СНГ, но и в большинстве государств мира [47;24]. 

Основными механизмами, определяющими характер деструкции зубов и других органов полости рта, являются: расстройства циркуляции крови, серьезные отклонения нейрогуморальной регуляции в области рта, снижение резистентности, убыстрение процессов окисления в ротовой полости[48;69].

Подобная система работы с семьями в отношении здоровья зубов детей уже присутствует в ряде регионов Швейцарии и это дает свои результаты. Однако, всё-таки стоит учитывать менталитет конкретных территорий, отсутствие боязни стоматологов в европейских странах и далеко не однородную социальную систему в странах бывшего Советского Союза.

Также Трояновская отмечает, что при наличии сильного авторитета в семье, но без давления на ребёнка, процент болезни зубов у детей и вообще заболеваний, связанных с запущенным состоянием гигиены очень низок. Особенно если родители заботятся о своём собственном здоровье.

В странах, где общественная профилактика проблем с зубами среди детей развита достаточно высоко, подобная тенденция выражена значительно слабее. Так, в странах Скандинавии и Финляндии, отмечает автор, большая часть подобных проблем внутри семьи не влияет на здоровье зубов, так как государственное управление здравоохранения активно решает эти проблемы. В то же время в регионах юго-восточной Азии подобная проблема стоит, наоборот, даже острее, нежели в странах бывшего Советского Союза. Влияние патриархального уклада семьи  на здоровье ребёнка и зубов в частности исследовал далеко не один автор. Данные выводы также отмечаются и работах других психологов [49;52]. Авторы, основываясь на алгоритме значимости различий согласно критерию Манни-Уитни для слабо связанных выборок, создали на основе анкетирования и исследований медицинских документов, построили визуальную шкалу зависимости отношений внутри семьи и стоматологической грамотности родителей, а, следовательно, и развития заболеваний зубов у детей в подростковом возрасте. 

Причем авторы отмечают, что особенно это развито в тех странах, где авторитарные отношения семье не являются культурно-исторической традицией, а представляют собой культуральный синдром. В подтверждении этих исследований можно привести показатели стран Ближнего Востока, где авторитарные отношения являются традиционными [49;64], и где это не влияют на развитие кариеса и других проблем полости рта у детей, а во в странах, где это является социальным отклонением [49;66], такая тенденция прослеживается довольно стабильно. В то же время в рамках данной тенденции прослеживается и взаимосвязь показателей с традиционной диетой конкретных регионов.

Исследования, которые проводились относительно связи проблем детей с полостью с наличием полной или не полной семьи [50;17] не показали четкой аналогии. Полученные в ходе их проведения результаты показывают определенную динамику, но, при этом она не является показательной и имеет не медициснкие, а экономические причины. В тех случаях, когда родитель имеет хорошую работу и и зарплату, здоровье зубов у ребенка совершенно не отличается от здоровья зубов его сверстника из полной семьи. Причём такая ситуация характерна не только для исследуемой авторами территории, но и для большинства стран мира.

Также взаимодействие стоматолога, родителей и педагога является важным фактором при профилактики вредных привычек, которые влияют на развитие зубочелюстных аномалий согласно исследования В.П. Окушко к подобным вредным привычкам, которым особенно подвержены дети и подростки можно отнести: прикусывание и сосания щёк, губ, пальцев и языка; неправильное дыхание, неправильная осанка и ряд других менее прослеживаются щихся факторов. Все эти вредные привычки являются зачастую причиной появления серьезных стоматологических заболеваний. При этом, согласно статистическим исследованием, большая часть детей и подростков перенимает эти вредные привычки у своих родителей или других старших родственников. Также исследования показали, что большая часть родителей не знает о том что эти привычки могут привести к нарушению работы зубочелюстного аппарата или не замечают их у своих детей. А между тем это достаточно распространенное  явление. Поэтому в данном случае роль родителей в профилактике вредных привычек данного типа очень велика [51;40].

Ряд источников также посвящен вопросу развития детской дентофобии в зависимости от внешних социальных и семейных факторов. В последнее время наблюдается устойчивая тенденция к снижению уровня дентофобии. Так, согласно исследованию Малофеевой, более 35% детей в возрасте от 7 до 12 лет на территории Московского региона испытывают различную степень страха перед посещением стоматолога. Более 30% из них испытывают очень сильный страх, который порой доходит до того что ребёнок не может физически выдержать психологическую нагрузку и чаще всего пытается Всеми силами избежать визита к дантисту. В свою очередь это становится достаточно большой проблемой в сфере профилактики серьёзных стоматологических заболеваний. Опрос родителей и детей выявил, что более половины из них имею серьезные патологии зубов еще с раннего периода, причём более половины родителей детей, у которых были выявлены наиболее сильные аномалии, считали данную ситуацию нормальный для подросткового возраста. При этом половина опрошенных родителей сама имела показатели дентофобия различного уровня. Но отмечается, что  показатели дентофобии в последнее время всё-таки значительно ниже чем 10 лет назад. В первую очередь, это может быть связано с повышением уровни осведомленности о статусе врачей-стоматологов разных странах мира, а также с тем, что за последнее время болевые ощущения пациента, благодаря продвижению нового стоматологического оборудования и медикаментов, стали на порядок ниже. Так, если данные  десятилетней давности показывали результат дентофобия у детей дошкольного и младшего школьного возраста примерно в 65 70%, то на момент исследования эти показатели снизились примерно в два раза. [52].

В анализе литературы, посвящённой проблемам зубов у детей при сменном прикусе, достаточно важную роль играют методики, предложенные специалистами из разных стран мира, направленные на улучшение грамотности детей в отношении здоровья зубов и еще в самом раннем возрасте. При этом основная роль в данном процессе должна отводится именно родителям. В данном ключе достаточно интересен подобный опыт Figueiredo, проведенный в 2008 году. Результаты этого опыта показали, что уже через 12 месяцев после того как был запущен эксперимент, количество кариеса детских зубов снизилась с приблизительно 80% до 30%. При этом автор указывает на то, что подобные профилактические меры являются полезными в любом детском возрасте. Авторы настаивают на том, что должна проводиться тщательная проверка качественного усвоения материала. Так, родители, кроме того что они должны быть на лекциях,  посвященных вопросу здоровья зубов у ребенка, должны также сдавать некий аналог экзамена на знание данных вопросов. Наилучшие показатели среди детей участвовавших в данном эксперименте были именно в тех семьях, где применение полученных  навыков реализовывалась больше в игровой и доверительной атмосфере, в отличие от семей, где использовались жёсткие меры и основы гигиены преподавались детям в командном порядке. [53;19].
1.3.Исследования в области нейтралиации проблем семейной профилактики стоматологических заболеваний

Из всех перечисленных выше негативных факторов, которые влияют на развитие зубных патологий у детей, всё-таки самой важной является проблема сортировки качественной информацией в условиях информационного переизбытка. При этом данная проблема может усугубляться слабо развитой системой совместной деятельности образовательных учреждений и органов здравоохранения. Однако, в ряде стран разработан ряд мер государственного или частного характера, которые могут или уже решили данную проблему на локальном уровне.

В качестве примера решения проблем семейного стоматологического воспитания ряд исследователей [53;79], [54;55] предлагает разработку и внедрение масштабной государственной программы обязательного образования родителей в вопросах стоматологии. Наиболее ярким примером реализации подобного проекта стала Финляндия [55;135]. 

С 2000 до 2010 года в этой стране показатели заболеваемости зубов у детей 12-летнего возраста снизились в 24 раза. За этот же период в Норвегии данные показатели улучшились на 10%. Однако в Норвегии данные показатели значительно усугубляются климатическими условиями.

В рамках данной программы каждый родитель должен проходить сам минимальное двухразовое в год посещение стоматолога и прослушать информацию о правилах семейного стоматологического воспитания. Исследователи, отмечая положительную тенденцию данной программы, указывают, при этом, важность в подобной тенденции бесплатного медицинского обслуживания в этих странах. При этом, проведение подобных акций в странах с исключительно платной стоматологической помощью также была отмечена тенденция к улучшению, хоть и не такая высокая как в Скандинавии.

Также подобная программа значительно улучшила ситуацию в Таиланде [56;271] и в ряде других стран мира. 

В Таиланде государственная программа обязательного повышения грамотности в области стоматологии среди родителей была проведена в 2012 году по инициативе ВОЗ. И, несмотря на то, что Юго-Восточная Азия является регионом с одними из самых высоких показателей проблем детей с полстью рта. Не смотря на очевидные успехи проекта, некоторые авторы указывают на то, что показатели тайской программы государственного вмешательства в ликвидацию стоматологической безграмотности в рамках семейного воспитания значительно ниже, чем при аналогичной программе в странах Европы [57; 110]. 

Во многом это объясняется различием уровня жизни в этих странах, а также наследственными антропологическими факторами. Кроме этого, в отличии от указанных в предыдущих источниках странах Европы, строгое соблюдение норма личной гигиены зубов в странах данного региона не является сложившейся системой действий.

Программа масштабного участия государства в повышении стоматологической грамотности в рамках семейного воспитания особенно успешна в странах, где отмечается доверительное отношение населения к государству и обеспечение граждан полностью позволяет им соблюдать все необходимые элементы, нейтрализующие развитие поражена зубов в детском и подростковом возрасте. То есть: возможность налаживания качественного рациона детей пищей, богатой необходимыми для здоровья полости рта, снижение уровня стресса и налаживание необходимых социальных условий проживания [58]. 


Также еще одним важным фактором профилактики кариеса среди детей подросткового возраста является Школьная система в стоматологии, которая развита во многих странах мира; так, например, США только за последние 20 лет удалось сократить количество детей больных кариесом с 40 до 15% [59; 41].

Очень важно, что система школьных стоматологий в этих странах занимаются не столько работы именно со школьниками сколько работы с их родителями развивая именно их безграмотность в отношении правил гигиены полости рта у детей что в свою очередь делает большой задел для профилактики очень серьезных заболеваний которые развиваются у детей в этом возрасте. Очень важно что система школьных стоматологий в этих странах занимаются не столько работой именно со школьниками,  сколько работой с их родителями, развивая именно их безграмотность в отношении правил гигиены полости рта у детей, что в свою очередь делает большой задел для профилактики очень серьезных заболеваний, которые развиваются у детей в этом возрасте [60;257].

Очень важным элементом школьной стоматологии является именно беседа с родителями. Родителей учат как находить правильный подход к детям с учетом особенностей их возраста, для того чтобы объяснить им что такое пародонтоз и кариес и этому посвящён достаточно большой пласт научных работ [60;258].

В начале девяностых годов развитие кариеса и пародонтоза у детей с 7 до 12 лет была в США довольно большой проблемой. Однако благодаря системе школьных стоматологий, и самое главное, общению с родителями это удалось предотвратить.
При этом школьники не только получают консультации дома, но также контролировать родителей, потому что уроки гигиены и взаимного семейного воспитания в области стоматологии они получают в школе, что даёт им возможность в дальнейшем распространять в своих семьях основные гигиенические стоматологические нормы.

При этом, несмотря на высокую роль, которую играют уроки ЗОЖ для повышения знаний о правилах гигиены школьников, таких уроков без дополнительного Просвещения недостаточно, что и показывают результаты анализа. Также подобные мероприятия проходили в Австралии в 1997 году. Они показали, что проведение подобных бесед, а также демонстрация наглядного материала значительно повышает уровень здоровья зубов у детей так среди подростков 12-13 лет, участвовавших в данной программе, показатели проявления кариеса снизились примерно на 10%. В 2009 году подобный эксперимент был проведён в Турции. При этом его поддержка происходило на административном уровне и использовались возможности СМИ. Результаты показали, что за достаточно короткий период количество детей, испытывавших проблемы в виде кариеса и заболеваний пародонта снизилось примерно на 20%.

В младших классах проводятся практические занятия, на которых учащиеся показывают, как они чистят зубы. При этом учитель должен им объяснять, как это нужно делать правильно. Перед началом учебного года проводится полное обследование всех учащихся. При наличии проблем с зубами у ребёнка руководство школы и школьный стоматолог в обязательном порядке проводят беседы с родителями, на которых оценивают уровень грамотности родителей в отношении гигиены зубов ребёнка и то, насколько они серьезно относятся к данному вопросу. Благодаря этому эксперименту, который в течение нескольких лет проводится на государственном уровне во многих школах страны, уровень кариозности у детей снизился на 25%. И это при том, что генетическая предрасположенность жителей южных регионов страны к проявлению поражение зубов достаточно высок.

Система имеет как плюсы, так и минусы потому что она требует очень большой отдачи от учителей и очень большого доверия врачам стоматологам в обществе. При развитой дентофобии в нашей стране и на постсоветском пространстве это было бы применить довольно трудно.

Подобная система была в СССР. Однако она представляла собой обязательное диагностирование школьников без дополнительного ликбеза в отношении родителей. Ряд авторов предлагает проводить подобные ликбезы изначально именно с родителями так как большинство из них совершенно не понимают очень важных моментов связанных с гигиеной зубов в жизни подростка [61;137].

В данном случае хорошим подспорьем для этой программы было бы создание качественной социальной сети для общения родителей именно о проблемах подростков в отношении гигиены в том числе полости рта.

Существует несколько работ посвященных проблематике создания мобильного приложения для родителей и подростков совместно со стоматологами и учителями по поводу решения этих проблем.

Стоит отметить, хотя это ещё не было целью отдельных уже напечатанных исследований, что большая часть подобных приложений будет наиболее актуальна с учетом возможного продолжения или возобновления карантинных мер в мире. Большинство людей имеют сотовый телефон с выходом в Интернет, данный проект действительно может быть интересным и актуальным. Подобное мобильное приложение уже существует в качестве тестовых экспериментальных версий в ряде стран Европы в том числе и в некоторых регионах бывшего СССР. В литературе посвящённой этому вопросу вводится ряд довольно-таки интересных методов того как привлечь детей ещё в самом младшем возрасте к использованию подобного приложения для улучшения собственного здоровья. Доказано, что дети, особенно в исследуемом нами в возрасте, имеют достаточно большую склонность к тому, чтобы исследовать что-то с помощью гаджетов и новых технологий. Поэтому данная идея может быть наиболее действенна [62; 38].
Как отмечают американские разработчики, интерес к этому особенно будет силён у тех детей, которые всю сознательную жизнь провели исключительно в информационной сфере, внутри которой современные технологии являются неотъемлемой частью. Однако ряд исследователей отмечает, что для родителей 12-13 летних детей это будет довольно ещё непривычное приложение, но для родителей 6-7-и летних детей, которые и сами находятся постоянно в социальном сетевом пространстве, это будет очень удобный способ решения проблемы семейного воспитания в отношении гигиены полости рта.
В 2005 году в США был проведен эксперимент, в ходе которого были проанализированы знания родителей, которые регулярно получали информацию о профилактике полости рта детей по почте. В голове у людей оставалось не более 5% информации, при этом они знали, что ведётся эксперименты были более концентрированным и, чем люди в обычные периоды жизни [72]. При этом другая группа людей, которой не рассылалась данная литература, но проводились регулярные лекции, усвоила факты значительно лучше. Но это совершенно не говорит о бесполезности метода визуальной рекламы в принципе.

Что же касается других заболеваний полости рта у детей, что статистика показала, что более 80% родители даже не имеют понятия о том, что такое пародонтоз, из-за чего возникает зубной камень и вообще слабо разбираются в том какие проблемы с зубами могут быть у ребёнка [2;39].

При этом теория, полученная из различного рода СМИ, и около научных ресурсов позволяет им апеллировать поверхностными понятиями, но при этом сама суть правил гигиены носит исключительно теоретический характер.

Резюмируя данный обзор источников, можно сделать следующие выводы:

Проблема заболеваний зубов у детей во временном прикусе является актуальной проблемой во всем мире. Не смотря на повышение относительного уровня жизни населения, распространение заболеваний с каждым годом только увеличивается;

На развитие заболеваний данного типа влияет много внешних факторов, в том числе регулируемых, но трудно контролируемых, основным из них является пренебрежение правилами гигиены и поздний период начала санации полости рта;

Исследования определили четкую устойчивую взаимосвязь между слабой вовлеченностью родителей в процесс ухода за зубами ребенка и развитием у него кариеса и других заболеваний в самом раннем возрасте;

Основной проблемой, с которой сталкиваются родители вопросах решения проблем с зубами у ребенка является сложность в поиске надежной информации;

Существует целый ряд методов, призванных решить проблемы семейной профилактики детских стоматологических заболеваний, достаточно успешно функционирующих в отдельных странах;

В условиях современного общества наиболее актуальным средством решения проблем семейной профилактики детских заболеваний может стать разработка мобильного приложения или портала для родителей 

ГЛАВА II. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом исследования являются родители детей раннего возраста, обратившиеся за стоматологической помощью для детей.

 Исследование проводилось на базе ТОО «Стоматологическое объединение» г. Караганды.

Родителям при посещении ими с детьми детского стоматолога были переданы распечатанные анкеты, проведена беседа по вопросам профилактики стоматологических проблем.

При разработке анкеты использованы традиционные вопросы в паспортной части анкеты и вопросы, отражающие знания и навыки родителей по уходу за полостью рта детей и вопросы профилактики стоматологических проблем у детей до 5 лет. В результате разработана анкета, отвечающая целям и задачам исследования. Анкета включала в себя 30  вопросов (Приложение 1). На анкету получена рецензия специалиста стоматологического профиля. 

Критерии включения: родители (женщины и мужчины) детей, которые посещали стоматологический кабинет в связи с проблемой кариеса и прикуса детей раннего возраста (до 5 лет).

Критерии исключения: бабушки, дедушки (другие родственники), опекуны, сопровождавшие  детей до 5 лет. 

Выборочная совокупность составила 180 человек. Размер выборочной совокупности определялся по следующей формуле:
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где: 

n – объем выборки;

z – нормированное отклонение, определяемое исходя из выбранного уровня доверительности (при доверительном интервале 95% - 1,96, при доверительном интервале 99% - 2,58);

p – вариация для выборки, в долях (вероятность выбора варианта ответа, например, при предположении количества случаев ответа респондентов в 25%, то p=0,25);

q = (1 – p); 

e - допустимая ошибка, в долях (0,1 и 0,5 соответственно, при доверительном интервале 99% и 95%).

Исследование базировалось на характеристиках (пол, возраст родителей, возраст детей), социально-демографических показателях родителей (образование, социальный статус, материальное положение), вопросах информированности по факторам риска развития стоматологических проблем у детей. 

Анкета включала в себя 30 вопросов (Приложение 1):

На основе анкет сформирована база данных в Excel, материалы были сгруппированы и переведены в качественные и количественные переменные.

Для определения данных были сформированы следующие основные показатели:

1. Метод корреляции Спирмена;

2. Критерий согласия Пирсона

3. Критерий Фишера

Вероятность случайно ошибки была определена в 5% (р<0,05%)

Этические нормы. 

Исследования одобрены Комитетом по биоэтике НАО МУК. 

ГЛАВА 3. ОЦЕНКА УРОВНЯ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ РОДИТЕЛЕЙ В ВОПРОСАХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ВО ВРЕМЕННОМ ПРИКУСЕ
3.1 Анализ анкетирования родителей по вопросам информированности о стоматологических проблемах во временном прикусе. 

       Для получения необходимой информации нами было проведено анкетирование среди родителей пациентов сто алогической клиники. Анонимность анкетирования была выбрана не абсолютной, то есть человек не указывал своих паспортных данных и адреса, но в тоже время подробно указывал своё социальное положение.

      Паспортная часть анкеты включала вопросы: пол, возраст, семейное положение, образование, социальный статус, а также количество детей в семье.
По половозрастным показателям респонденты распределилась следующим образом (таблица №1): 

Таблица №1. Половозрастная структура респондентов. 

	Возраст, лет 
	Всего,% 
	жен
	муж
	Достоверность, р 

	
	
	абс 
	% 
	абс 
	% 
	

	До 20 лет 
	10,0 
	15 
	10,6 
	3 
	7,9 
	н/д 

	21-30 
	51,7 
	72 
	50,7 
	21 
	55,3 
	<0,05 

	31-40 
	30,0 
	44 
	30,9 
	10 
	26,3 
	<0,05 

	41-44 
	8,3 
	11 
	7,7 
	4 
	10,5 
	н/д 

	ВСЕГО 
	100 
	142 
	78,9 
	38 
	21,1 
	


Распределение респондентов по полу подтверждает данные статистики многих стран, которые утверждают, что женщины ходят с детьми в клинику значительно чаще (примерно в 3 раза), чем мужчины. В наших исследованиях мамы сопровождают детей в 3,7 раза чаще пап. (рисунок 1).
Почти 79% детей сопровождали мамы, из них 51,7% приходится на   возраст 21-30 лет. Данные по респондентам в возрасте до 20 лет и 41-44 года значимы, но не достоверны, в силу малочисленности данной возрастной категории, в возрастных группах 21-30 и 31-40 лет  достоверность 95% (p<0,05).

Средний возраст 30,5±2,5 (p<0,05).

По семейному положению анкетируемые распределились следующим образом состоят в браке 81,7%, не состоят в браке 18,3%. 

Вопрос о семейном положении носит скорее статистический характер. Напрямую наличие обоих родителей не является определенным маркером в отношении здоровья зубов у ребёнка. Но, при этом стоит учитывать, что подобная ситуация может вызвать трудное экономическое положение семьи, что в свою очередь и может стать причиной отсутствия своевременного лечения. Стоит учитывать, что родитель, в одиночку воспитывающей ребенка, с гораздо большим трудом может находить время для общения и обсуждения вопросов здоровья с детьми, так как в данном случае должен заботиться о финансовом достатке семьи.


[image: image2.emf]21,1%

78,9%

муж

жен


Рисунок 1. Распределение респондентов по полу

Для того, чтобы определить наличие влияние образования и социального статуса на осведомленность родителей относительно здоровья полости рта детей, анкетируемые были нами распределены по уровню полученного образования. (Таблица №2)
Таблица 2. Распределение респондентов по уровню образования и социальному статусу. 

	Характеристики
	Количество человек
	%

	Образование
	
	

	Высшее
	65
	35,1%

	Среднее
	31
	16,5%

	Средне-специальное  
	60
	32,4%

	Неполное среднее
	24
	12,1%

	Социальный статус
	
	

	Служащий
	54
	29,3%

	Рабочий
	46
	24,4%

	Студент
	21
	11,7%

	Домохозяйка/Безработный
	59
	32,6%


Большинство респондентов имели высшее и средне специальное образование(35,1% , 32,4% соответственно).

Результаты исследования показали родители имеющие высшее и средне специальное образование чаще называли источником информации медицинских работников и уровень осведомленности респондентов коррелирован с уровнем образования (r=0,55, P<0,001) 

Отсутствие высшего образования у родителей чаще всего является одной из причин плохого стоматологического здоровья у ребёнка. Отсутствие качественного образования, связывают с нежеланием самообразования, чтения специальной литературы, расширение кругозора, отсутствие исследовательских навыков и т.д. 
По социальному статусу основной контингент респондентов представлен домохозяйками/безработные 32,6% и служащие 29,3%.  Статистический анализ анкет не показал значимых корреляционных связей между социальным статусом и осведомленностью родителей. Необходимо отметить, что многие представительницы, независимо того от того к какой группе они себя отнесли, находились в декретном отпуске. Тем не менее, наличие постоянной работы повышает социальную функцию человека, что в свою очередь делает его более осведомленным в различных медицинских тенденциях и трендах. Чем более социализированы родители, тем больше они следят за эстетическим фактором здоровья зубов ребёнка, что даже при определённом незнании сугубо медицинских факторов, несёт положительный результат.
 Вопрос о среднемесячном доходе на члена семьи важен еще и потому, что социальный статус одного из родителей явно не является показателем уровня жизни семьи без общей информации о финансовом состоянии. Большинство респондентов указали доход на 1 члена семьи 50-80 тыс.тг  -36,2%, менее 50 тысяч тенге и более 120 тысячи тенге на 1члена семьи указали примерно одинаковое число респондентов – по 17,8-18,12%
Вопросы количество детей в семье не случаен. Статистика показывает, что при наличии в семье 3 и более детей наблюдается двоякая тенденция. С одной стороны, достаточно большое количество семей, имеющих много детей, больше внимания уделяет их здоровью, так как мать постоянно сама находится под присмотром врачей. С другой стороны, достаточно часто, в особенности в семьях с тяжёлым социальным положением, а также при наличии злоупотребления алкоголем или иной зависимостью у кого-нибудь из родителей, наличие 2-х и более детей наоборот становится фактором ослабление внимания гигиены полости рта ребёнка в частности, и заботы к собственному здоровью в целом. Кроме этого, наличие в семье старших братьев или сестёр, ознакомленных с правилами гигиены полости рта, значительно уменьшает риск того, что ребёнок сам не получит необходимых знаний в нужное время и не будет делать профилактику заболеваний зубов и заботиться о состоянии своего здоровья. 
Возраст детей респондентов, с которыми они обратились к стоматологу: до 1 года  - 27 (15,0%)

              1-3 года – 102 (56,7%)

              4-5 лет   – 51 (28,3%)

Вопросы, которые касаются здоровья детей, были составлены таким образом, чтобы в полной мере затронуть спектр всех факторов, которые позволяют определить участие родителей в профилактике заболеваний зубов у ребёнка. Так, одним из вопросов является субъективная оценка родителей того насколько их ребёнок здоров в плане иммунного статуса. При этом стоит учитывать, что в данном случае ответ не всегда бывает достаточно объективен, так как чаще всего в данном вопросе родители исходят либо из личного опыта, либо из собственных эмоций, либо из тех данных, которые они считают правильным, согласуясь с мнением окружающего их социума. Критерии субъективной оценки здоровья характеризовались как: «хорошее» – условно здоров, «удовлетворительное» – если ребенок болел простудными заболеваниями не чаще 3-х раз в год, «неудовлетворительное» - если болел 4 и более раз в год, «плохое» - если болел 4 и более раз в год и имел хроническое заболевание. (рисунок 2)
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Рисунок №2. Состояние здоровья детей по субъективной оценке родителей
Результаты ответа на вопрос по оценке здоровья ребенка разделились следующим образом:

хорошее -26,6%, 

удовлетворительное – 40,0%, 

неудовлетворительное- 20,0%, 

плохое – 13,3%

При этом наблюдается определенная тенденция: с ростом ребенка количество положительных ответов снижается, а количество удовлетворительных и отрицательных ответов повышается. Так «хорошее» здоровье детей до 1 года отмечали 44,4% родителей, а в 4-5 лет только 21,6%, т.е., по субъективным оценкам респондентов можно сказать, что здоровье детей за этот период жизни 2 в раза ухудшилось.  В возрасте 1-3 года максимальное число респондентов оценили здоровье ребенка как удовлетворительное 44,1%. Интересно, что ни один из респондентов не оценили здоровье как «плохое» у детей до 1 года, но в 1-3 года и в 4-5 лет отмечается тенденция роста субъективной оценки  «плохого» здоровья – 13,7 и 19,6% соответственно.
Анализ возраста первичного проявления стоматологических проблем по ответам родителей показал, что основной возраст приходится на 1-3 года -47,8% и 4-5 лет -42,2%, что соответствует данным литературных источников (рисунок 3).
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Рисунок 3. Распределение детей по возрасту первичного проявления стоматологических проблем

Основной проблемой, с которой родители приводят детей к стоматологу, является кариес. Его доля в ряду проблем полости рта во временном прикусе составляет 87%. (рисунок 4)
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Рисунок 4. Доля кариеса во временном прикусе у дутей 
(по ответам респондентов)
Анализ возрастных показателей проявления кариеса (по данным родителей),  показал, что чаще всего (54,5%) кариес был установлен в возрасте 1-3 года (таблица  3):
Таблица 3. Возраст первичного выявления кариеса (по ответам родителей)

	Возраст
	%-ное соотношение

	До года
	12,2%

	1-3 года
	54,5%

	4-5 лет
	33,3


Данный возраст 1-3 года согласуется ответами о характере вскармливания детей (рисунок 5).
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Рисунок 5. Характер вскармливания детей

На грудном вскармливание до 6 месяцев были 115 детей (64%); 38 человек (21%) – на  искусственном и 27 (15%) – на смешанном питании.
В целом можно сделать заключение, что 36% детей не получили в грудном возрасте полноценного естественного вскармливания, получая молоко искусственным способом. Это, свою очередь, является одним из факторов, провоцирующих бутылочный кариес и развитие заболевания в самом раннем возрасте (1-3 года).
Продолжая тему кормления были выявлены следующие факторы.

Кормление на ночь из бутылочки отмечали 3-4 раза в неделю (часто) -52%. (таблица 4).
Таблица 4. – Частота кормления на ночь из бутылочки

	Частота
	%-ное соотношение

	3-4 раза в месяц
	31%

	3-4 раза в неделю
	52%

	Никогда
	17%


Данный фактор очень важен, так как при кормлении на ночь и пренебрежении нормами гигиены полости рта родители провоцируют риск развития кариеса.
Показатели наличия кариеса (по словам респондентов) напрямую коррелировали с фактом кормления на ночь из бутылочки (r=0,542, p<0,001)
В выборе напитка в бутылочке перед сном для ребенка до года  чаще всего родители прибегают к молочным смесям (Рисунок №6). Немного меньше поят детей чистой водой.
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Рисунок 6. Выбор продуктов/напитков для кормления из бутылочки перед сном, %

В возрасте до 1 года приоритете молочные смеси -66,7%,  чистая вода – 51,8% и подслащенная вода, чай -44,4% .

С 1 до 3 лет – чистая вода 46,4%, а в 4-5 лет – чаще дают ребенку кефир и йогурт (59,5%).

Несмотря на то, что большая часть родителей прекрасно осведомлена о вреде сладкого, достаточно большая часть родителей продолжает кормить детей летучими углеводами, что также является одним из факторов, вызывающих кариес в раннем возрасте. 
Печально, но практически 61% респондентов зная, какой вред приносят сахара зубам, ответили, что их дети  ежедневно употребляют сладости. (рисунок 7): 
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Рисунок 7. Частота употребления сладостей детьми

· 110 опрошенных (60,9%) ответили, что их дети регулярно употребляют сладости;

· 39 (22,1%) заявили, что дети употребляют сладости нерегулярно;

· 20 человек (10, 8%) заявили, что их дети вообще не едят сладкого;

· и 11 родителей (6,2%) ответили, что ребенок получает сладкое достаточно редко. 
·  При этом никогда не получали сладости в основном дети до года. 
Нужно отметить, что при правильном подходе к чистке зубов и гигиене полости рта влияние сладкого на зубы может быть значительно нивелировано.

Вопрос, касающийся частоты чистки зубов ребенка, также стоит учитывать с оговоркой при анализе ответов. Во-первых, достаточно малое количество людей не знает, что чистить зубы нужно 2 раза в день, но при этом, как показывает статистика только лишь чуть больше 2/3 опрашиваемых действительно контролирует подобный график у своих детей. При этом, подавляющее количество родителей, отвечая на этот вопрос, дает положительный ответ.
В вопросах регулярности гигиены полости рта была отмечена следующая тенденция (рисунок 8): 43% родителей проводят чистку не регулярно, несмотря на то, что осведомлены о принципах профилактики проблем полости рта. 2 раза в день чистят зубы своим детям около 18% родителей. Примерно столько же проводят гигиену полости рта 1 раз в день и только 10% регулярно чистят зубы после каждого приема пищи. При этом 11% респондентов, в основном родители детей до 3-х лет, отметили, что вообще не заботятся о гигиене молочных зубов.
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Рисунок 8. Возраст начала чистки зубов
Позднее начало профилактики полости рта зачастую приводит к развитию серьёзных заболеваний. Поэтому необходимо чистить зубы с самого начала их прорезывания.

В анкете отдельные вопросы посвящены средствам, которые используются для защиты полости рта и профилактики заболевания зубов и дёсен. С точки зрения исследуемой нами тема, достаточно интересно насколько родители детей с временным прикусом и более раннего возраста осведомлены на дополнительных средствах защиты детских зубов.

Для того чтобы определить тенденции использование того или иного средства, в анкету включена графа, в которой участник должен ответить, чем конкретно он пользуется дополнительно для того чтобы обеспечить ребёнку профилактику заболеваний полости рта.

Пользуются дополнительными средствами гигиены для детей всего 35% респондентов (Рисунок 9)
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Рисунок 9. Использование дополнительных средств гигиены зубов для детей
При дальнейшем исследовании, было бы интересно проанализировать, по каким причинам родители выбирают то или иное средство и насколько оно эффективно с медицинской точки зрения. (таблица 5). Также анализ использования родителями дополнительных средств гигиены определённого характера может позволить определить наиболее актуальную платформу для получения информации о гигиене полости рта, что потом можно будет использовать для предоставления качественной медицинской информации пациентам.
Таблица  5. Использование дополнительных средств гигиены
	Наименование средства
	из тех, кто пользуются доп.средствами гигиены (63 чел)

	Сребок для языка 
	50 человек (28, 4%) 

	Напалечник
	33 (18,3%)


Также отдельный кластер посвящён вопросам детского кариеса. Очень важным является вопрос о том, знают ли родители причины появления кариеса у детей. Достаточно небольшое количество родителей знает о том, что углеводы, причём находящиеся не только в общепризнанных вредных продуктах, являются катализаторами распространения бактерий в полости рта ребенка, что вызывает кариозные воспаление зубов (21,2%). 

Большинство родителей (50,6%) не имеет представления о том какие осложнения бывают при отсутствии своевременного лечения кариеса у детей, в тот период, когда он еще находится только лишь на начальной стадии. Одной из причин развития заболеваний полости рта у детей является несвоевременное обращение родителей к стоматологу (Рисунок 10). Среди факторов, которые влияют на позднее  обращение к специалисту, на первом месте стоит отсутствие времени у родителей, чаще всего из-за необходимости работать (80%).


[image: image5.png]



Рисунок 10. Причины несвоевременного обращения стоматологу
В то же время стоит отметить, что достаточно большая группа родителей (34%) не идет к стоматологу из-за того, что не считает лечение молочных зубов чем-то важным и не знает, как их формирование влияет на дельнейшее здоровье человека.

Актуальной оказалась проблема дентофобии среди детей и родитетй – 42%. Несмотря на явное улучшение показателей отношения родителей по вопросу посещения стоматолога за последнее время, подобная проблема всё ещё остаётся актуальной. 
Угрозой для стоматологического здоровья является и тот факт, что 32% респондентов ответили, что существует дефицит детских стоматологов, действующих в рамках государственного заказа, невозможно записаться и получить стоматологическую помощь как можно быстрее. Они вынуждены обращаться в платные клиники и не всегда есть на это средства. С другой стороны 28% респондентов указали, что не доверяют стоматологам и обращаются только в крайнем случае. 

3.2. Оценка осведомленности и определение приоритетных источников информации по вопросам стоматологического здоровья
Как было отмечено выше были выявлены следующие зависимости осведомленности по вопросам стоматологического здоровья: у женщин осведомленность достоверно выше, чем у мужчин (71,6±3,9;  <0,05);
Родители, имеющие высшее образование чаще называли источником информации медицинских работников и уровень осведомленности респондентов коррелирован с уровнем образования (r=0,55; P<0,001) и средне специальное образование (P<0,005). (Таблица 6).
Анализ осведомленности родителей в разрезе социального статуса не показал достоверно значимые различия

Показатели наличия кариеса (по словам респондентов) напрямую коррелировали с фактом кормления на ночь из бутылочки (r=0,542, p<0,001)
Таблица 6. Осведомленность родителей о стоматологических проблемах во временном прикусе  в зависимости от пола и уровня образования, %

	Параметры 
	Достаточная осведомлённость
	Недостаточная  осведомленность
	Достоверность, р

	Пол:  

	женский
	71,6±9,2
	27,1±4,1
	<0,05

	мужской
	52,7±8,6
	43,3±6,2
	 

	Образование:  

	Высшее 
	24,6±2,1
	10,2±0,8
	<0,001

	Средне специальное
	20,3±1,7
	11,6±1,1
	<0,05

	Среднее 
	7,5±1,1
	11,1±1,1
	<0,05

	Неполное среднее 
	4,8±0,4
	9,6±2,4
	<0,05


Анализ уровня осведомленности проводился на основании ответов на вопросы анкеты, которые позволяли также дать оценку в разрезе «знаю» и «делаю», т.е. теоретических знаний и приверженности к практическому выполнению (Таблица  7)
По данным таблицы видно, что знание правил профилактики не оказывает большого прямого влияния на их соблюдение. Так, респонденты, которые были достаточно осведомлены по вопросам гигиены полости рта, соблюдали их всего 76,4%, тогда как при  недостаточной осведомленности практическое соблюдение составило всего 61,6 %; знание о вреде сладостей 98,3%, а соблюдение -72,3%, при недостаточной осведомленности – всего 50,8% (р<0,01). Полученные показатели подтверждают, что информирование по вопросам стоматологического здоровья требует и формирования навыков, только в таком взаимодействии теории и практики можно получить эффективную профилактику стоматологических заболеваний.

Таблица 7. Осведомленность и приверженность родителей в  вопросах теории и практики профилактики стоматологических проблем во временном прикусе, %
	Вопросы 
	Достаточная осведомлённость
	Недостаточная  осведомленность
	Достоверность, р

	знания о средствах гигиены полости рта
	89,6±7,1
	48,0±7,8
	<0,05

	знание принципов и правил гигиены полости рта
	87,3±6,7
	81,6±8,1
	<0,05

	Знание о вредном влиянии  сахаров на состояние зубов
	98,3±1,8
	90,2±1,1
	<0,05

	Соблюдение гигиены полости рта
	76,4±9,4
	61,6±12,1
	<0,05

	Приверженность к проф.  осмотрам стоматологом
	62,8±12,4
	51,6±11,4
	<0,01

	Употребление сладостей
	72,3±8,9
	50,8±12,5
	<0,01


В отношении взаимозависимости осведомлённости родителей в отношении частоты посещения специалистов по причине кариеса наблюдалась четкая тенденция (r=-0,589, p<0,005): чем выше была осведомленность респондентов о факторах риска развития и мерах профилактики стоматологических заболеваний (66,6%), тем меньше было обращений за стоматологической помощью (33,3%) и наоборот: недостаточная осведомленность – прямой путь к стоматологу  (рисунок 11).
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Рисунок 11. Осведомленность и приверженность родителей в  вопросах теории и практики профилактики  стоматологических проблем во временном прикусе,%
Есть определенный процент родителей, которые проводили регулярную профилактику полости рта ребенка, но все равно испытали проблемы с кариесом во временном прикусе. Это происходит из-за того, что кроме фактора гигиены полости рта на развитие кариеса влияет много внешних факторов: наследственность, проблемы при вынашивании и т.д.

Также отдельный кластер вопросов посвящён исключительно источникам информации, которые родители используют и считают наиболее объективными в отношении здоровья зубов своего ребёнка.
Анализ наиболее доверительных источников показал следующие результаты (Таблица 8).
Таблица 8. Оценка информации и доверия к источникам
	№
	Параметры оценки информации
	Оценка/выбор источников информации
	N
	%

	1
	Объем получаемой информации по вопросам профилактики заболеваний зубов у  детей 
	Достаточно информации
	24
	13,3

	
	
	недостаточно информации
	61
	33,9

	
	
	Информацию не получали
	95
	52,8

	2
	Предпочтение источников

получения информации
	Буклеты, листовки
	52
	28,2

	
	
	Телевидение
	29
	15,6

	
	
	Поликлиника
	94
	52,2

	
	
	Интернет
	134
	74,4

	
	
	Печатные СМИ, книги
	31
	17,2

	
	
	Социальные сети
	35
	19,4

	
	
	Родственники, друзья
	43
	23,9

	3
	Доверие к источникам информации
	Буклеты, листовки
	48
	26,6

	
	
	Телевидение
	26
	14,4

	
	
	Поликлиника
	106
	58,8

	
	
	Социальные сети, интернет
	124
	68,8 

	
	
	Печатные СМИ, книги
	31
	17,2

	
	
	Родственники, друзья
	38
	21,1


Удручающей является ситуация с информированностью: более 86% респондентов ответили что не получают или получали недостаточно информации по вопросам стоматологического здоровья детского возраста; , в т.ч.  вообще не получала информацию 52,8%. С одной стороны к данной информации стоит подходить осторожно, так как многие из этих родителей (36,6%)  не посещали кабинет здорового ребенка. С другой стороны, анализ программ кабинетов здорового ребенка и информационных материалов, через которое проводится обучение, и информирование родителей по вопросам развития ребенка не содержали данных по стоматологическому здоровью (кроме информации в каком возрасте сколько и какие прорезываются зубы).   
Лишь 52,2% респондентов получают важную информацию исключительно от специалистов. Чаще всего информация берется из Интернета -74,4%. Так, каждый 5-й пытается найти информацию из социальных сетей. Зачастую родители прибегают к далеко не самым качественным источникам информации. 
Также, большое количество людей обращаются для решения стоматологических проблем к своим родственникам друзьям или коллегам за советом -23,9%
Заключение

Проведенные исследования показывают, что такие факторы как социальное положение и финансовый достаток не оказывают большого влияния на их осведомленность относительно проблем полости рта у детей.  Имеют значение пол и образование родителей.
Результаты исследования определили четкую устойчивую взаимосвязь между слабой осведомленностью родителей в вопросах стоматологического здоровья и развитием заболеваний зубов, в частности, кариеса, во временном прикусе. Не знают или не выполняются принципы гигиены полости рта, уход за зубами. Подавляющая доля детей 4-5 лет употребляет сладости практически ежедневно.
Анализ возраста первичного проявления стоматологических проблем по ответам родителей показал, что основной возраст приходится на 1-3 года -47,8% и 4-5 лет -42,2%, что соответствует данным литературных источников.

Выявлены причины несвоевременного обращения к стоматологу, среди которых, наряду с отсутствием времени, называется дентофобия, дефицит специалистов и недоверие специалистам. 
Основной проблемой, с которой сталкиваются родители в вопросах решения проблем с зубами у ребенка является сложность в поиске надежной информации. Необходимо учитывать, что интернет, кроме таких полезных и порой необходимых факторах как общедоступность и возможность быстрого получения необходимых данных, имеет и ряд недостатков: анонимность и невозможность проверить ни данные об академических заслугах автора, ни серьёзность прилагаемых источников; «народные средства», которые, не являются доказанными методами борьбы и профилактики различного рода заболеваний; огромное количество искаженной информации, совершенно некомпетентными в этих вопросах людьми. Таким образом, достаточно большая доля респондентов, совершенно не ориентируются в стоматологических вопросах, полностью опираются на советы подобного уровня, многие из которых зачастую опасны для здоровья ребёнка в текущий момент и в дальнейшем. Подобное вмешательство может привести к осложнениям и необходимости более сложной медицинской стоматологической помощи.

В условиях современного общества наиболее актуальным средством решения проблем семейной профилактики проблем полости рта у детей может стать разработка универсального приложения для родителей и детей. Через данное приложение лечащий врач - стоматолог может давать рекомендации родителям в онлайн- режиме.

Анализ результатов проведенных исследований позволил сделать следующие выводы:
Выводы

1. Родители 54% детей в возрасте 1-3 года и 33,6% в возрасте 4-5 лет, отмечают кариес во временном прикусе, как основную причину обращения в стоматологию. Регулярно использовали бутылочку для кормления перед сном с сахаросодержащими напитками 66% родителей. Только 28% родителей регулярно следят за гигиеной полости рта ребенка, 11% вообще не чистили зубы детям до 3-х лет. Начало чистки зубов в возрасте до 1 года, с началом появления зубов отметили -17,%, в возрасте 2-3 года - 47,7% родителей. Достаточной получаемую информацию по стоматологическому здоровью детей считают только 17,7% родителей, не получали подобную информацию -52,8% родителей. Об отсутствии информации по уходу за полостью рта по вопросам стоматологического здоровья в кабинетах здорового ребенка ответили 62%, затруднились ответить, так как не посещали КЗР -38%. 
2. Основными источниками информации являются интернет 74,4%, и медицинские работники -52,8%; доверяют информации из поликлиники 58,8%, и социальные сети и интернет – 68,8%

3. На основании полученных результатов подготовлены памятки для распространения через ПМСП, в т.ч. КЗР ПМСП и стоматологические кабинеты, а также контент мобильного приложения для повышения осведомлённости родителей в вопросах ухода за полостью рта и профилактики заболеваний зубов во временном прикусе.

Практические рекомендации

1. Внедрить в кабинеты здорового ребенка ПМСП программу по повышению  осведомленности родителей в вопросах теории и практики сохранения стоматологического здоровья во временном  прикусе. 

2. В целях эффективности повышения осведомленности родителей в вопросах стоматологического здоровья обучить патронажных медсестер основам теории и практики ухода за полостью рта во временном прикусе 

3. На сайтах ПМСП, стоматологических поликлиник сделать вкладку с необходимой информацией  (стоматологическое здоровье) 

4. Разработана памятка для родителей по вопросам ухода за полостью рта во временном прикусе (2 акта внедрения в стоматологические организации)

5.Разработано специальное мобильное приложение (в стадии разработки) с информацией по вопросам профилактики заболеваний зубов у детей и с возможностью он-лайн связи между родителями и детским стоматологом  
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Приложение 1

АНКЕТА

	Уважаемые родители!

Просим Вас заполнить анкету по вопросам профилактики стоматологических заболеваний детей 

(Пожалуйста, отметьте Ваш вариант ответов)

1)Пол:                   ○    Жен                ○ Муж                      

2)Ваш возраст:         ○   до 20 лет       ○     21-30 лет           ○    31-40 лет       ○  41-44 года

3)Семейное положение:               ○  состою в браке             ○ не состою в браке

5)Образование:

А.Высшее                                          Б. среднее

В. среднеспециальное                  Г.  неполное среднее

6) Социальный статус:

А. Служащий                                    Б.  Рабочий                               В. Студент

Г.   Безработный/домохозяйка                     Д. ИП, самозанятый

7)Количество детей в семье:________

8) Среднемесячный доход на 1 члена семьи:

○   менее 50         ○   50-80     ○   90-120            ○  120-150        ○   более 150 тыс. тг

ВОПРОСЫ О ЗДОРОВЬЕ РЕБЕНКА

9) Сколько лет Вашему ребенку?
○   до года       ○     1-2  года  ○   3-4 года       ○     5-6 лет  

10)Ваша оценка здоровья ребенка:

А. хорошее

Б. удовлетворительное (редко болеет простудными заболеваниями: 1-2раза в год)

В. Неудовлетворительное (часто болеет:  4 и более раз в год)

Г. Плохое (часто болеет и есть  хроническое заболевание)

11) Сколько раз в день ваш ребенок чистит зубы?
А. чистка утром                                                  Б. чистка только вечером

В. Утром и вечером                                           Г. Чистка зубов происходит не регулярно

Д. Чистка зубов после каждого приема пищи

12) Какие средства для  гигиены полости рта  ребенка  используете? 

А. Щетку с натуральной щетиной       Б.Щетку с искусственной щетиной

В. Резиновую щетку/напалечникГ.Зубную пасту         Г. Ополакиватели

13)  Пользовались сосками-пустышками, прорезывателями, кольцами

А. Да                    Б. Нет

14) По Вашему мнению каковы основные причины появления кариеса?

А. Сладости                      Б. Наследственность              В. Слабое здоровье               

Г. Плохой уход за полостью рта        Д. Мягкая пища                Е.Не знаю
15) Знаете ли вы к каким последствиям приводит не своевременное лечение кариеса и его осложнений?

А.даБ.нет

16) Каким был способ питания вашего ребенка в грудном возрасте

А. Грудное вскармливание                     Б.  Искусственное вскармливание                              

  В.  Смешанное вскармливание

17). С какими стоматологическими проблемами у ребенка Вы сталкивались?

А. Кариес                                       Б.  Пародонтоз                  В.Стоматит

Г. Другие заболевания                               Д.  Затрудняюсь ответить        

18) В каком возрасте у ребенка впервые проявились проблемы полости рта?

А. до года                                Б.  1-3 года              В.  4-5 лет

19). Получали ли Вы информацию или обучались основным принципам ухода за полостью рта малыша в кабинете здорового ребенка или детской медсестры?

А.даБ.нет                              В. Не помню

20) По Вашему мнению, с какого возраста нужно приучать ребенка чистить зубы самостоятельно?

А. 2 года     Б. 3 года            В. 4 года                  Г. 5 лет                     Д. 6лет

21) Кормили ли Вы ребенка перед сном из бутылочки?

А.даБ.нет

22) Какую пищу или напитки Вы даете ребенку перед сном из бутылочки?

    А. кефир, йогурт                               Б. Молочные смеси                   В. Молоко                 Г.компот, морс                  Д. Подслащенная вода, чай                 Е. Чистая вода

23) Какую щетку вы выберете ребенку

А. С натуральной щетиной мягкую

Б. С натуральной щетиной средней жесткости

В. С искусственной щетиной мягкую

Г. С искусственной щетиной средней жесткости

Д. Не знаю

24). С какого возраста началась профилактика полости рта Вашего ребенка?

А. До года                                                       Б.  1-2 года 

В. 2-3 года                                                       Г.  4-5 лет

25)     Как часто Вы со своим ребенком посещаете стоматолога?

А. согласно рекомендациям стоматолога

Б. по мере необходимости

В.Очень редко 
26)  По какому поводу Вы со своим ребенком обращаетесь к стоматологу?

А. Профилактический визит

Б. Визит в связи с рекомендацией стоматолога

В. по поводу боли или дискомфорта

Г. Не обращаюсь
27) Дайте оценку получаемой информации от  медицинских работников (педиатр, участковая медсестра, стоматолог)о стоматологических проблемах у детей и правилах ухода за молочными зубами

А. Достаточная                                   Б. Недостаточная

В. Не получали

28) Назовите основные причины нежелания своевременного обращения к стоматологу?

А. Нет времени

Б. Боязнь стоматологов

В. Молочные зубы сами выпадут

Г. Дефицит специалистов (постоянно нет записи)

Д. Не доверяю

29) Источники получения информации о стоматологической помощи (можно выбрать несколько вариантов):

А. Медицинский сотрудник               Б. Родственники\друзья\коллеги

В. СМИ,  интернет                                 Г.  Социальные сети

30) По Вашему мнению, наиболее объективную и достоверную информацию можно получить (можно выбрать несколько вариантов): 

А. От медицинского работника         Б.  От родственников\коллег\друзей

В. СМИ, интернет                                  Г.  Из социальных сетей



Приложение 2.
Памятка для родителей
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Приложение 3.


[image: image8.emf]Пилотный проект мобильного приложения «Dentist

»

Dentist- приложение, которое поможет родителям разобраться во вопросах

подбора средств гигиены (зубные щетки, ершики, напальчники, зубные

пасты) и правилах ухода за полостью рта, чистки зубов,  таймер, помощь в

выборе детского стоматолога и записи на прием.
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