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Целью настоящего исследования является изучение экономической эффективности проведения 
различных схем профилактических мероприятий в течение двух лет у детей с различными форма-
ми детского церебрального паралича. Экономическая эффективность изучена у детей, страдающих 
детским церебральным параличом, которые способны ухаживать за собой и самостоятельно чи-
стить зубы, и у больных детей с ДЦП, не способных к самообслуживанию. 

Проведение профилактических программ с использованием кариеспрофилактических препаратов 
местного действия приносит выгодный экономический эффект. 

Ключевые слова: детский церебральный паралич, кариес зубов, профилактика, экономическая 
эффективность.
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ECONOMIC EFFICIENCY OF LOCAL PREVENTION OF CARIES AT CHILDREN 

HAVING CHILDREN’S CEREBRAL PARALYSIS
The purpose of the real research is studying of economic efficiency of carrying out various schemes 

of preventive actions within two years at children with various forms of children’s cerebral paralysis. 
Economic efficiency is studied at children having children’s cerebral paralysis who are capable to look 
after itself and independently to brush teeth, and at sick children with the cerebral spastic infantile 
paralysis, not capable to self-service. Carrying out preventive programs with use of kariyesprofilaktichesky 
preparations of local action brings favorable economic effect.

Key words: children’s cerebral paralysis, caries of teeth, prevention, economic efficiency.

В течение последнего времени количество детей, больных 
ДЦП, увеличилось в мире на 14% [1, 2, 4. 10, 11]. В Республи-

ке Беларусь частота встречаемости ДЦП составляет 2,72 случая 
на 1000 детей в возрасте до 14 лет [7, 8]. Двигательные наруше-
ния способствуют снижению у детей, больных ДЦП, мануальных 
навыков по уходу за полостью рта [1, 7, 9]. Недостаточная гигиена 
полости рта, неблагоприятные условия для самоочищения зубов, 
отсутствие зубов-антагонистов, нахождение зубов в неполной 
окклюзии, болезни и нарушения функционального состояния 
внутренних органов, приём противосудорожных препаратов 
являются факторами, повышающими риск развития стоматоло-
гических заболеваний [3, 6, 9]. Лечение зубов у детей, больных 
ДЦП, как правило, проводится в условиях общего обезболива-
ния, поэтому очевидна актуальность исследований, направлен-
ных на профилактику кариеса зубов и заболеваний периодонта у 
детей, страдающих различными формами ДЦП [3, 6].

Большой интерес для исследователей представляет не толь-
ко клиническая эффективность проводимых профилактических 
программ, но и экономический аспект этих мероприятий [3, 6]. 
Мы не встретили в доступной литературе современных расчётов 
стоимости профилактических программ, предусматривающих 
использование кариеспрофилактических препаратов местного 
действия детям, страдающим ДЦП.

Целью настоящего исследования является изучение эко-
номической эффективности проведения различных схем профи-
лактических мероприятий в течение двух лет у детей с различны-
ми формами ДЦП.

Материалы и методы

Группа 1 включала 60 детей, имеющих гемипаретическую, 
гиперкинетическую и атонически-астатическую формы ДЦП, 
способных ухаживать за собой и самостоятельно чистить зубы. 
Группа 2 состояла из 45 детей, имеющих двойную гемиплегию и 
спастическую диплегию, и не способных ухаживать за собой. В 
зависимости от комплекса проводимых профилактических меро-
приятий детей разделили на подгруппы:

1.1 (n=15) – схема профилактических мероприятий вклю-
чала беседу о факторах риска развития стоматологических за-

болеваний, о рациональном питании, обучение гигиене полости 
рта (инструктаж на модели, в полости рта, контролируемая чист-
ка с окрашиванием, коррекция техники чистки), подбор средств 
и предметов гигиены. Дети были обучены методу чистки по KAI, 
даны рекомендации по использованию дополнительных средств 
гигиены. Дополнительные профилактические мероприятия не 
проводились, так как дети и их родители отказались от их прове-
дения.

1.2 (n=15) - схема профилактических мероприятий включа-
ла беседу о факторах риска развития стоматологических заболе-
ваний, о рациональном питании, обучение гигиене полости рта 
(инструктаж на модели, в полости рта, контролируемая чистка с 
окрашиванием, коррекция техники чистки), подбор средств и 
предметов гигиены. Гигиену полости рта дети осуществляли само-
стоятельно (под контролем родителей), чистили зубы методом по 
KAI. Два раза в год мы проводили контролируемую чистку зубов 
с применением красителей, на зубы апплицировали фторсодер-
жащий лак «Белак–F» (VladMiVa 11мг [F ] в 1г лака).

1.3 (n=15) схема профилактических мероприятий включала 
беседу о факторах риска развития стоматологических заболе-
ваний, о рациональном питании, обучение гигиене полости рта 
(инструктаж на модели, в полости рта, контролируемая чистка с 
окрашиванием, коррекция техники чистки), подбор средств и 
предметов гигиены. Гигиену полости рта дети осуществляли само-
стоятельно (под контролем родителей), чистили зубы методом по 
KAI. Два раза в год мы проводили контролируемую чистку зубов 
с применением красителей, на зубы апплицировали фторсодер-
жащий лак «Фторлак» (АО «Стома» 5% NaF; 2,5% [F]).

1.4 (n=15) – схема профилактических мероприятий вклю-
чала беседу о факторах риска развития стоматологических за-
болеваний, о рациональном питании, обучение гигиене полости 
рта (инструктаж на модели, в полости рта, контролируемая чистка 
с окрашиванием, коррекция техники чистки), подбор средств и 
предметов гигиены. Гигиену полости рта дети осуществляли само-
стоятельно (под контролем родителей), чистили зубы методом по 
KAI. Два раза в год мы проводили контролируемую чистку зубов с 
применением красителей, на зубы апплицировали лак «Cervitec» 
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(Ivoclar Vivadent, содержит 1% ацетат хлоргексидина и 1% тимол).
2.1 (n=15) – схема профилактических мероприятий вклю-

чала беседу о факторах риска развития стоматологических забо-
леваний, беседу о рациональном питании, обучение родителей 
ребёнка гигиене полости рта, подбор средств и предметов гиги-
ены. Дети были обучены методу чистки по методу KAI, родители 
– стандартному, даны рекомендации по использованию допол-
нительных средств гигиены. Дополнительные профилактические 
мероприятия не проводились, так как дети или родители отказа-
лись от их проведения.

2.2 (n=15) – схема профилактических мероприятий включа-
ла беседу о факторах риска развития стоматологических заболе-
ваний, беседу о рациональном питании, обучение родителей ре-
бёнка гигиене полости рта, подбор средств и предметов гигиены. 
Гигиену полости рта детям осуществляли родители: чистили зубы 
стандартным методом, проводили флоссинг. Два раза в год детям 
проводили профессиональную гигиену полости рта и апплициро-
вали на зубы гель «Fluocal» (Septodont, 2,71% натрия фторида).

2.3 (n=15) – схема профилактических мероприятий вклю-
чала беседу о факторах риска развития стоматологических за-
болеваний, беседу о рациональном питании, обучение ребёнка 
гигиене полости рта, подбор средств и предметов гигиены. Чистку 
зубов дети осуществляли самостоятельно методом KAI. Два раза 
в год детям проводили профессиональную гигиену полости рта и 
апплицировали на зубы гель «Fluocal» (Septodont).

Экономическую эффективность рассчитывали как раз-
ницу затрат на лечение зубов с учётом стоимости общего обе-
зболивания и затрат на приобретение профилактических пре-
паратов. Стоимость материала для одной пломбы определена 
как частное стоимости упаковки пломбировочного материала и 
количества изготовленных из него пломб. Стоимость условной 
пломбы определена как частное суммы стоимостей всех пломб 
из пломбировочного материала (СИЦ) к общему числу заплом-
бированных зубов. Средняя стоимость лечения одного зуба по 
поводу неосложнённого кариеса на 1 июня 2013 года составила 
27800 белорусских рублей. Значительная часть детей, больных 
ДЦП, лечит зубы в условиях общего обезболивания, стоимость 
лекарственных препаратов для проведения обезболивания со-
ставляет 500000 белорусских рублей, т.е. на 100 человек сумма 
составляет 50000000 рублей. Расчёт экономической эффектив-

ности произведён на 100 детей, больных ДЦП. 
Результаты и обсуждение

Прирост интенсивности кариеса по индексу КПУЗ за 2 года 
у 100 детей группы 1 подгруппы 1.2 составил 60 зубов, в группе 
1.3 – 53 зуба, в подгруппе 1.4 – 73 зуба, в то время как в группе 
1.1, где не проводили дополнительные профилактические ме-
роприятия, прирост интенсивности кариеса составил 107 зубов 
(таблица 1).

Следовательно, в результате проведения профилактических 
мероприятий детям с ДЦП первой группы предотвращено разви-
тие кариеса в 135 зубах: в 47, 54, 34 постоянных зубах соответ-
ственно в подгруппах 1.2, 1.3, 1.4.

Для лечения указанного количества зубов понадобился бы 
расход денежных средств в размере 27900 руб.x135 зубов = 
3766500 рублей: из них 1306600 рублей – для 100 детей про-
филактической подгруппы 1.2, 1501200 рублей – для 100 детей 
профилактической подгруппы 1.3; 945200 рублей – для 100 де-
тей профилактической подгруппы 1.4.

Дополнительный расход денежных средств на приобретение 
фторидсодержащего лака «Белак–F» (VladMiVa) для 100 детей 
профилактической группы 1.2 составил 189414 рублей, для 100 
детей профилактической подгруппы 1.3 на приобретение фто-
ридсодержащего лака «Фторлак» (АО «Стома») составил 322560 
рублей, для 100 детей подгруппы 1.4 на приобретение лака «Cer-
vitec» (Ivoclar Vivadent) составил 1648000 рублей.

Следовательно, двухгодичная профилактика кариеса по-
стоянных зубов у детей с ДЦП, которые самостоятельно чистили 
зубы, в подгруппе 1.2 с применением фторидсодержащего лака 
«Белак–F» (VladMiVa) позволила сэкономить 51.117.186 рублей 
на 100 детей, в подгруппе 1.3, с применением фторидсодержа-
щего лака «Фторлак» (АО «Стома»), экономия денежных средств 
составила 51.178.640 рублей на 100 детей за два года. Эконо-
мия денежных средств для 100 детей подгруппы 1.4 с примене-
нием лака «Cervitec» (Ivoclar Vivadent), содержащего антисептик, 
составила 49.297.200 белорусских рублей.

У 100 детей группы 2 прирост интенсивности кариеса 
зубов по индексу КПУЗ за 2 года в подгруппе 2.2 составил 
54 зуба, в группе 2.3 – 100 зубов, в то время как в подгруп-
пе 2.1, где не проводили дополнительные профилактические 
мероприятия, прирост интенсивности кариеса зубов соста-

Таблица 1 – Динамика показателей интенсивности ка-

риеса постоянных зубов у детей с ДЦП группы 1 к концу 

второго года проведения профилактических мероприятий

Группы
Кол-во 
детей

ΣКПУЗ
исходные данные

ΣКПУЗ
через 2 года

Δ ΣКПУЗ

1.1 100 380 487 107

1.2 100 380 440 60

1.3 100 380 433 53

1.4 100 393 466 73

Таблица 2 – Динамика показателей интенсивности 

кариеса постоянных зубов у детей с ДЦП группы 2 к концу 

второго года проведения профилактических мероприятий

Группы
Кол-во 
детей

ΣКПУЗ
исходные данные

ΣКПУЗ
через 2 года

Δ ΣКПУЗ

2.1 100 473 620 147

2.2 100 473 527 54

2.3 100 453 553 100

Таблица 3 – Экономическая эффективность местной профилактики кариеса зубов у детей с ДЦП

Группы
Количество зубов с 
предотвращённым 
кариесом

Затраты на лечение (рубли) Затраты на 
профилак-
тику (рубли)

Экономия денежных средств

препараты для обще-
го обезболивания

пломбировоч-
ный материал

на 100 
человек

на 1 человека

1.2
лак «Белак–F» (VladMiVa)

47 50.000.000 1.306.600 189.414 51.117.186 511.171

1.3
лак «Фторлак»  (АО «Стома»)

54 50.000.000 1.501.200 322.560 51.178.640 511.786

1.4
лак «Cervitec» (Ivoclar Vivadent)

34 50.000.000 945.200 1.648.000 49.297.200 492.972

2.2
гель «Fluocal» (Septodont)

93 50.000.000 2.594.700 460.100 52.134.600 521.346

2.3
гель «Fluocal» (Septodont)

47 50.000.000 1.311.300 460.100 50.851.200 508.512
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ПРОГНОЗ ОСЛОЖНЕНИЙ ГЕСТАЦИИ У БЕРЕМЕННЫХ 
С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ

ГУ «Днепропетровская медицинская академия МОЗ Украины», 
кафедра акушерства и гинекологии 

Днепропетровский национальный университет имени Олеся Гончара, 
кафедра статистики и теории вероятностей* 

Цель – по результатам тестирования генов тромбофилии, уровня Д-димера, данных анамнеза 
дать прогноз развития заболевания, а именно, получить оценку вероятности развития акушерских 
и перинатальных осложнений у беременных с преэклампсией. 

Полученные результаты позволяют выявить беременных с гипертензивными расстройствами, 
которые формируют группу риска развития акушерских и/или перинатальных осложнений с целью 
пересмотра тактики ведения и наблюдения при преэклампсии, срока пролонгирования беременности, 
коррекции медикаментозного лечения, «прицельной» диагностики состояния плода.

Ключевые слова: преэклампсия, беременность, прогноз, осложнения, тромбофилия, полимор-
физм генов, группа риска.

T.A. Loskutova, K.V. Voronin, V.N. Turchin
PROGNOSIS OF PREGNANCY COMPLICATIONS IN WOMEN WITH PRE-

ECLAMPSIA
The aim of the study was to estimate the likelihood of obstetric and perinatal complications in preg-

nant women with pre-eclampsia on the grounds of results of thrombophilia genes testing, level of D-dimer 
and data of anamnesis.

The obtained results allow identifying pregnant women with hypertensive disorders that form the 
risk group of obstetrical and / or perinatal complications. This allows to review the tactics and monitor-
ing women with pre-eclampsia, the ability to prolong pregnancy, to calibrate the medication, “aiming” 
diagnose the condition of the fetus.

Key words: Preeclampsia, pregnancy, prognosis, complications, thrombophilia, gene polymorphism, 
risk group.

вил 147 зубов (таблица 2).
В результате проведения профилактических мероприятий 

детям с ДЦП второй группы предотвращено развитие кариеса в 
140 зубах: в 93, 47 постоянных зубах соответственно в подгруп-
пах 2.2, 2.3. 

Для лечения указанного количества зубов понадобился бы 
расход денежных средств в размере 3906000 рублей: из них 
2594700 рублей – для 100 детей профилактической подгруппы 
2.2, 1311300 рублей – для 100 детей профилактической под-
группы 2.3 группы.

Дополнительный расход денежных средств на приобретение 
фторидсодержащего геля «Fluocal» (Septodont) для 100 детей про-
филактической группы 2.2 и 2.3 составил по 460100 рублей.

Следовательно, двухгодичная профилактика кариеса по-
стоянных зубов у детей с ДЦП в подгруппе 2.3 с применением 
фторидсодержащего геля «Fluocal» (Septodont) позволила сэко-
номить 50.851.200 рублей на 100 детей. В подгруппе 2.2 детей 
с ДЦП, где гигиену полости рта детям проводили родители, эко-
номия денежных средств составила 52.134.600 рублей на 100 
детей за два года.

Таким образом, проведение профилактических программ с 
использованием кариеспрофилактических препаратов местного 
действия приносит экономический эффект, экономия денежных 
средств существенна. При проведении профилактики дети адап-
тируются к лечению, и нет необходимости лечить зубы в услови-
ях общего обезболивания. Заботясь о детях, больных ДЦП, мы, 
прежде всего, заботимся о сохранении их здоровья. А здоровые 
зубы –   это тот позитивный клинический эффект профилакти-
ческих программ, который достигается без боли, без эмоцио-
нального напряжения, при минимальном количестве визитов к 
врачу–стоматологу,  что очень важно для пациентов – детей, осо-
бенно страдающих детским церебральным парал ичом.
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