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В раннем функциональном периоде удален 21% имплантатов, в том числе 12% 
из-за воспаления в окружающих тканях и 9% из-за функциональной 
нестабильности без признаков воспаления. Распад имплантатов чаще 
происходил на верхней челюсти (из общего числа потерянных имплантатов 
58% были удалены именно на верхней челюсти).

Часто осложнения возникали из-за того, что имеющиеся противопоказания 
были сокрыты больным или недооценены врачом на предоперационном этапе. 
В ряде случаев из-за желания помочь пациенту операцию проводили при 
наличии явных противопоказаний к имплантации, несмотря на высокий риск 
распада имплантата.
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Актуальность. Одним из самых распространенных направлений в 
современной детской стоматологии является снижение стоматологических 
заболеваний среди детей и подростков. В сохранении здоровья зубов будущего 
поколения ведущею роль играют родители. Копирования поведения взрослых 
является неотъемлемой частью психологических особенностей детей. Образ 
жизни родителей, их привычки и навыки, стоматологические знания и 
показатели здоровья имеют прямую зависимость со стоматолгическим 
статусом ребенка.
Цель исследования. Изучить стоматологическую просвященность родителей, 
оценка взаимосвязи гигиенического статуса родителей и детей 
Материалы и методы исследования Для решения поставленных задач 
методом анкетирования участвовали 60 родителей -  матерей, обратившиеся за 
стоматологической помощью в областную специализированную детскую 
стоматологическую поликлинику города Самарканд. Для проведения анализа 
мы использовали опросник (анкету),содержащую 20 вопросов. Вопросы были 
направлены на оценку образования родителей, уровня знаний по 
гигиеническому уходу за полостью рта, качества ухода , участия родителей в 
гигиеническом уходе за полостью рта.

Результаты. По полученным данным анкет было выявлено , что 
большинство родителей чистят зубы своим детям после двух лет ( 64 и 55 % 
соответственно). Только часть родителей чистят зубы своим детям 2 раза в день 
и только 17,4 % делают это правильно . Больше половины опрошенных 
убеждены ,что посещать первый раз стоматолога нужно только при разрушении 
зубов (40%) или в случае появлении боли (36,6%). В питании большинства 
детей включены сладости и продукты , богатые углеводом ( хлебо -  булочные 
изделия).
Выводы. В результате анкетирования было выявлено недостаточная 
просвященность родителей в вопросах гигиены полости рта их детей 
.Следовательно , необходимо повысить уровень знания родителей по правилам 
ухода за полостью рта их детей путем проведения лекций и бесед с врачами - 
стоматологами
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В последние десятилетия отмечена тенденция к возрастанию частоты 
этого порока, как и в целом врожденных пороков развития, что связывается с 
повышенным влиянием токсических веществ на организм, в связи с 
интенсивным развитием промышленности, в частности химической. В 
Республике Каракалпакстан в регионах с химической промышленностью на 
сегодняшний день рождаемость детей с врождённой расщелиной верхней губы 
и нёба выше среднестатистической по стране. В этиологическом аспекте 
врожденные расщелины верхней губы и неба относятся к мультифакторной 
патологии, в которой могут иметь значение различные эндогенные, экзогенные, 
а также генетически обусловленные факторы.

Ключевые слова: статистические показатели рождения, врожденные 
пороки лица, врожденные расщелины губы и неба.

По данным Амануллаева Р.А. (2009) показатель рождения детей с 
врожденной расщелиной верхней губы и неба по Оренбуржью составляет 1 на 
700-850 новорожденных (1). Частота рождения детей с врождённым пороком в 
Узбекистане увеличилась с 1:1230 в 1995гдо 1:745 в 2003 году (1, 8, 11, 16, 19).

Клинико-эпидемиологическая характеристика врождённых пороков 
развития челюстно-лицевой области на территории Каракалпакстана и города 
Нукуса и подлежащего района показала, что распространённость данной 
патологии примерно такая же, как и по другим регионам Приаралья. В тоже
время представленные данные требуют уточнения и определения зон с
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