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Цель. Оценка стоматологического статуса спортсменов'силовиков Пермского края и разработка 
методов профилактики патологии зубочелюстной системы у данной категории пациентов. 
Материалы и методы. Проведено стоматологическое обследование 30 спортсменов различного 
уровня тренированности, занимающихся силовыми бесконтактными видами спорта. На 1'м (доклини'
ческом) этапе исследования проведено интервьюирование участников исследования с помощью 
разработанной специализированной анкеты. На 2'м (клиническом) этапе исследования определен 
стоматологический статус пациентов. 
Результаты. Результаты анкетирования показали, что всего 35,7 % опрошенных знают о возможности 
усугубления патологических процессов в зубочелюстной системе при активных занятиях силовыми 
бесконтактными видами спорта; 78,6 % спортсменов знают о необходимости применения спортивных 
капп во время занятий спортом, но только 7 % используют их постоянно. При оценке стомато'
логического статуса спортсменов определено, что среднее значение индекса КПУ равно 9,9 ± 5,46, 
а индекса CPITN – 2 ± 0,67. Некариозные поражения зубов наблюдались у 60 % обследованных. 
Выводы. В результате проведенного исследования установлено, что существует необходимость 
разработки комплекса мероприятий, обеспечивающих сохранение стоматологического здоровья 
данной категории пациентов, которые будут включать программы профилактики стоматологических 
заболеваний у спортсменов и разработку новой конструкции индивидуальной спортивной зубной 
шины с учетом всех параметров зубочелюстной системы и специфики спорта. 
Ключевые слова. Стоматологическая заболеваемость, спортсмены, профилактика основных 
стоматологических заболеваний, спортивная зубная шина, каппа. 
 
Aim. To assess the dental status of force athletes in Perm Krai and develop the method of prevention of 
dental system (DS) pathology in this category of patients. 
Materials and methods. The dental study of 30 athletes with different training level, who are going in for 
noncontact kinds of sport, was performed. At the stage 1 (preclinical), questionnaire design of the partici'
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pants of the study using the developed specific questionnaire was carried out. At the stage 2 (clinical), dental 
status of patients was assessed.  
Results. The survey results showed that 35,7 % of interviewed patients were aware of the possibility of aggravation 
of dental pathological processes when going in for force noncontact kinds of sport, 78,6 % of athletes knew about 
the necessity of using sport kapps during sport training, but only 7 % applied them constantly.  It was determined 
when estimating the dental status of athletes that a mean value of KPU index was 9,9 ± 5,46, but CPITN – 2 ± 0,67. 
Noncarious injuries of the teeth were observed in 60 % of the examined athletes.  
Conclusions. It was determined by the results of the conducted study that it is necessary to work out a 
complex of measures promoting maintenance of dental health in this category of patients, to introduce 
programs for prevention of dental diseases among athletes and to develop a new design of individual sport 
dental splint taking into account all the parameters of dental system and specific character of sport.   
Key words. Dental morbidity, athletes, prevention of main dental diseases, sport dental splint, kappa. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Известно, что проблема здоровья имеет 
для спорта особое значение, так как оно ока'
зывает непосредственное влияние на сохра'
нение правильной интегративной реакции 
организма на физические нагрузки, а тем 
самым – на спортивную работоспособность 
и результативность [10]. Программа профи'
лактики кариеса зубов и заболеваний паро'
донта внедряется повсеместно и имеет по'
ложительные результаты [9]. Тем не менее 
стоматологическая заболеваемость спорт'
сменов остается на достаточно высоком 
уровне, это связано с тем, что спортсмены 
по определенным причинам (специфиче'
ский образ жизни, дефицит свободного вре'
мени) в данных программах участия не при'
нимают [6]. По результатам исследований 
ряда авторов, полученных путем анкетиро'
вания спортсменов и спортивных врачей, 
была выявлена высокая распространенность 
поведенческих факторов риска возникнове'
ния стоматологических заболеваний (неаде'
кватный уход за полостью рта, нерегулярные 
посещения стоматолога) [6]. Также исследо'
вания последних лет показывают, что самый 
высокий уровень распространенности и ин'
тенсивности воспалительных заболеваний 
пародонта, в частности наиболее тяжелых 
форм данной патологии, выявлялся на фо'
не увеличения возраста и спортивного стажа 

[1, 2]. В настоящее время доказано, что свое'
временная профилактика патологических 
состояний зубочелюстной системы способ'
на обеспечить сохранение качества жизни 
и здоровья населения [13]. 

Известно, что при силовых нагрузках 
у спортсменов могут возникать патологиче'
ские состояния зубочелюстной системы, 
имеющие хронические проявления. Данный 
вид повреждений зачастую протекает бес'
симптомно и приводит к возникновению не 
только заболеваний пародонта, но и функ'
циональных нарушений краниомандибуляр'
ного комплекса в виде гипертонуса жеватель'
ных мышц челюстно'лицевой области, дис'
функции височно'нижнечелюстного сустава, 
повышенной стираемости твердых тканей 
зубов, образования клиновидных дефектов.  

В связи с этим существует необходи'
мость повышения роли профилактики ос'
новных стоматологических заболеваний 
у спортсменов, занимающихся силовыми 
видами спорта, путем разработки рацио'
нального комплекса мер и средств, направ'
ленных на повышение качества жизни  
и уровня стоматологического здоровья  
у данной категории лиц.  

Цель исследования – оценить уровень 
стоматологической заболеваемости спортсме'
нов Пермского края, занимающихся силовыми 
бесконтактными видами спорта, и разработать 
методы ее эффективной профилактики. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

В период с 2013 по 2014 г. было прове�
дено стоматологическое обследование 
30 спортсменов различного уровня трениро�
ванности, занимающихся силовыми бескон�
тактными видами спорта, в разные периоды 
тренировочного цикла (100 % мужчины), 
в возрасте 18–45 лет (средний возраст соста�
вил 28,6 ± 5,26 г.); средняя длительность спор�
тивного стажа – 10,7 ± 5,72 г. 

На 1�м (доклиническом) этапе иссле�
дования проведено интервьюирование уча�
стников исследования с помощью разрабо�
танной специализированной анкеты, в ре�
зультате анализа которой были получены 
сведения о приобретенных спортивных трав�
мах челюстно�лицевой области спортсме�
нов и об опыте использования ими спор�
тивных зубных шин. 

На 2�м (клиническом) этапе исследо�
вания определен стоматологический статус 
пациентов. Для этого изучалась распростра�
ненность основных стоматологических за�
болеваний (кариес и его осложнения), нека�
риозных поражений, воспалительных забо�
леваний пародонта, заболеваний слизистой 
оболочки полости рта. При оценке интен�
сивности поражения зубов кариесом ис�
пользовался индекс КПУ; при диагностике 
заболеваний тканей пародонта – комплекс�
ный периодонтальный индекс нуждаемости 
в лечении заболеваний пародонта по ВОЗ, 
CPITN (1980). 

Обработка цифровых результатов про�
водилась на персональном компьютере с ис�
пользованием программы Microsoft Excel и 
BioStat�2009. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По результатам анкетного интервьюи�
рования было установлено, что 35,7 % спорт�
сменов�силовиков согласны и 35,7 % не со�

гласны с тем, что вид спорта, которым они 
занимаются, может отрицательно повлиять 
на состояние органов полости рта, 28,6 % 
затруднились ответить на данный вопрос. На 
вопрос: «Испытываете ли вы какой�либо дис�
комфорт в челюстно�лицевой области во 
время или после тренировки» – 78,6 % рес�
пондентов ответили – «нет», 21,4 % – «да» (из 
них 67 % отмечали боль, чувство усталости 
в мышцах лица и дискомфорт в области ви�
сочно�нижечелюстного сустава, 35 % указали 
на повышенный тонус мышц лица). 64,3 % 
спортсменов, занимающихся силовыми бес�
контактными видами спорта, отметили, что 
они не получали травмы челюстно�лицевой 
области, 35,7 % – получали (из них 80 % – 
отлом коронки зуба, прикусывание губ 
и языка; 20 % – выпадение пломб). 71 % об�
следуемых не наблюдают у себя каких�либо 
изменений в челюстно�лицевой области, 
связанных с занятием данным видом спорта, 
29 % спортсменов отметили у себя повы�
шенный тонус мышц лица, чувство усталости 
в височно�нижнечелюстном суставе и по�
вышенную стираемость зубов, что составля�
ет 75 и 25 % соответственно. На вопрос 
«Знаете ли вы о необходимости применения 
спортивных капп во время занятий спортом» 
78,6 % ответили – «да», 21,4 % – «нет». Отве�
чая на вопрос об использовании спортивных 
капп во время занятий спортом, 72 % рес�
пондентов указали, что никогда не пользова�
лись спортивной каппой, 14 % пользовались 
иногда, всего 7 % применяют спортивные 
каппы и 7 % пользуются постоянно (из них 
100 % атлетов использовали стандартные 
одночелюстные спортивные каппы, куплен�
ные в специализированном магазине). Отве�
чая, на вопрос «Имеются ли у вас какие�либо 
жалобы на спортивные каппы, которые при�
ходилось использовать» 50 % респондентов 
указали на нарушение речи и неудовлетво�
рительную ретенцию конструкции на челю�
сти, 25 % жаловались на обильное слюноот�
деление, нарушение эстетики лица, затруд�
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нение дыхания, сухость во рту и разрушение 
внутреннего слоя каппы. 

В процессе сбора данных о стоматоло�
гическом статусе спортсменов, занимаю�
щихся силовыми бесконтактными видами 
спорта, было установлено, что среднее зна�
чение индекса КПУ равно 9,9 ± 5,46, что со�
ответствует высокой степени интенсивности 
поражения твердых тканей зубов кариесом. 
При этом среднее значение отдельных пока�
зателей К, П и У равняется 2,1 ± 1,37; 7,2 ± 4,17; 
0,9 ± 0,88 соответственно. Данный факт сви�
детельствует о доминировании значения «П» – 
пломба, и это является показателем того, что 
обследованные спортсмены вовремя обра�
щаются за стоматологической помощью. 
При оценке индекса CPITN мы получили 
средние данные, равные 2 ± 0,67, что является 
показателем неудовлетворительной гигиены 
полости рта и наличия твердых и мягких зуб�
ных отложений. При изучении у спортсме�
нов�силовиков характера повреждения твер�
дых тканей зубов было установлено, что по�
вышенная стираемость зубов и клиновидные 
дефекты встречались у 60 % обследованных. 

На основе полученных данных был под�
считан индекс УСП (уровня стоматологиче�
ской помощи), который составил 70 %, соот�
ветствующий удовлетворительному уровню 
оказания стоматологической помощи. 

ВЫВОДЫ 

Результаты проведенного социологиче�
ского исследования показывают, что боль�
шинство спортсменов недостаточно инфор�
мированы о возможности возникновения 
патологических процессов в зубочелюстной 
системе. Можно предположить, что это свя�
зано с низкой вероятностью получения ост�
рых травм челюстно�лицевой области по 
сравнению с такими контактными видами 
спорта, как бокс, хоккей и борьба, в которых 
возникновение острого травматизма дости�
гает 25 % от общего количества спортивных 

травм [4, 14]. Интересен тот факт, что 78,6 % 
спортсменов знают о необходимости при�
менения спортивных капп во время занятий 
спортом, но только 7 % используют их посто�
янно, при этом 100 % опрошенных применяют 
стандартные одночелюстные спортивные кап�
пы, купленные в специализированном магази�
не, и не удовлетворены результатами их ис�
пользования. Следовательно, учитывая низ�
кую вероятность получения острых травм 
и большое количество недостатков стан�
дартных спортивных капп, данная категория 
спортсменов отказывается от их использо�
вания, что способствует повышению риска 
возникновения хронических травм зубоче�
люстной системы. Данный факт подтвержда�
ется тем, что почти треть опрошенных 
спортсменов отмечают у себя симптомы 
функциональных нарушений (повышенный 
тонус мышц лица, чувство усталости в ви�
сочно�нижнечелюстном суставе и повышен�
ная стираемость зубов), при этом речь идет 
о преимущественно бессимптомном тече�
нии данных заболеваний. 

Полученные результаты клинических 
исследований свидетельствуют о значитель�
ной распространенности основных стома�
тологических заболеваний у спортсменов, 
занимающихся силовыми видами спорта; 
отмечены высокие показатели индекса КПУ, 
довольно часто наблюдаются заболевания 
пародонта, преимущественно легкой степе�
ни тяжести. Спортсмены нередко подверже�
ны интенсивным физическим и психоэмо�
циональным нагрузкам, в результате чего 
может развиться синдром перетренирован�
ности – явление, влияющее не только на 
эффективность процесса подготовки, но и 
на здоровье спортсмена в целом [8, 11, 12]. 
Также при синдроме перетренированности 
нарушается электролитный обмен у спорт�
сменов, происходит снижение количества 
энергетических субстратов, отмечается по�
теря организмом солей кальция, фосфора, 
калия и особенно фтора, который предот�
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вращает развитие кариозного процесса [3, 7]. 
Таким образом, можно сделать вывод, что на 
фоне перетренированности и неполного 
стоматологического здоровья может про'
изойти как снижение его уровня, так и ухуд'
шение качества жизни спортсменов. В дан'
ной ситуации существует необходимость 
разработки целевой комплексной програм'
мы профилактики основных стоматологиче'
ских заболеваний у спортсменов. 

Установленные высокие показатели не'
кариозных поражений зубов у спортсменов'
силовиков могут являться признаком нали'
чия существенных функциональных изме'
нений в краниомандибулярной системе 
[5, 15]. Следовательно, профессиональные 
мероприятия должны быть направлены не 
только на стабилизацию индекса КПУ и сни'
жение индекса CPITN, но и на профилактику 
функциональных нарушений. Данную задачу 
можно решить путем разработки индивиду'
альных спортивных зубных шин с учетом всех 
параметров зубочелюстной системы и специ'
фики спорта. Полученные данные, характе'
ризующие стоматологический статус спорт'
сменов, являются основой для разработки 
эффективной программы профилактики 
основных стоматологических заболеваний 
у спортсменов'силовиков. Результаты прове'
денных исследований могут быть использо'
ваны в повседневной практике как врачей'
стоматологов и спортивных врачей, так 
и спортивных тренеров и физинструкторов, 
заботящихся о здоровье своих подопечных 
и стремящихся улучшить их спортивные ре'
зультаты. 
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