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РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ РАСПРОСТРАНЁННОСТИ ДЕФЕКТОВ 
ЗУБНЫХ РЯДОВ ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

Б.А. Абдулаев,  С.К. Сабуров

Кафедра ортопедической стоматологии, Таджикский государственный медицинский университет  им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика Тад-
жикистан

Цель: изучение распространённости окклюзионных дефектов у взрослого населения, нуждающегося в протезировании.
Материал и методы: для определения нуждаемости пациентов в ортопедической стоматологической помощи проведено клинико-эпи-
демиологическое обследование состояние зубов у 627 пациентов от 20 до 60 лет. Ортопедический стоматологический статус оценивали 
на основании ситуационного анализа осложнённых форм кариеса и, соответственно, удалённых и подлежащих удалению зубов согласно 
разработанной в Центральном научно-исследовательском институте стоматологии и челюстно-лицевой хирургии Министерства здравоох-
ранения России методике А.В. Алимского. 
Результаты: структурный анализ окклюзионных дефектов у наблюдаемых нами больных, показал, что в возрасте 20-29 лет включённые 
дефекты имели 42,01±2%; концевые – 6,11±0,09%; полные – 0,13±0,01% пациентов; в возрасте 30-39 лет эти показатели соответствовали 
41,42±2,32%,  7,43±0,09% и 1,75±0,02%; в возрасте 40-49 лет включённые и концевые дефекты составили 35,29±2,20% и 12,31±0,24% соответ-
ственно. В возрастной категории 50-59 лет и старше включённые дефекты имели место у 44,35±2,16%; концевые – у 17,72±0,39% и полные 
окклюзионные – у 11,31±0,09% больных. 
Заключение: результаты исследования свидетельствуют о необходимости  совершенствования  ортопедической стоматологической помо-
щи среди обследованных больных.
Ключевые слова: дефекты зубных рядов, распространённость, совершенствование ортопедической помощи.
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Objective: To study the prevalence of occlusive defects in the adult population in need of prosthetics.
Methods: To determine the need for patients in orthopaedic dental care, a clinical and epidemiological examination of the teeth in 627 patients from 
20 to 60 years carried out. Orthopaedic dental status assessed on the basis of a situational analysis complicated forms of caries and, respectively of 
removed and teeth to be removed according to the method developed by A.V. Alimsky in the Central Scientific Research Institute of Dentistry and 
Maxillofacial Surgery of the Ministry of Health of Russia. 
Results: Structural analysis of occlusive defects in patients observed by us, showed that in the age of 20-29 years, the enclosed defect had 42.01±2%; 
ending defect – 6.11±0.09%, and full defect – 0.13±0.01% of patients; at the age of 30-39 years, these indicators corresponded to 41.42±2.32%, 
7.43±0.09% and 1.75±0.02%; at the age of 40-49 years, enclosed and the ending defects were 35.29±2.20% and 12.31±0.24%, respectively. In the age 
category 50-59 years and older, the enclosed defects occurred in 44.35±2.16%; ending – in 17.72±0.39% and full defect – in 11.31±0.09% of patients.
Conclusions: The results of the study show the need to improve orthopaedic dental care among the patients examined.
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С т о м а т о л о г и я

Введение
Наиболее частой причиной обращения пациентов за орто-

педической помощью является частичное отсутствие зубов [1-3]. 
По данным различных авторов, среди первично обратившихся 
за стоматологической помощью до 75% лиц имеют окклюзион-
ные дефекты [4-6]. Дефекты жевательного аппарата, связанные 
с потерей зубов, приводят к значительным функциональным и 
структурным нарушениям в органах ротовой полости, желудоч-
но-кишечном тракте и организме в целом. Ортопедическое сто-
матологическое лечение, восстанавливающее функциональную 

полноценность зубных рядов, становится важной мерой профи-
лактики возникновения и рецидивирования  хронических забо-
леваний органов пищеварения [7-9].

При лечении окклюзионных дефектов могут использовать-
ся различные виды съёмных и несъёмных протезов, а также их 
комбинация, выполненные с применением различных стомато-
логических материалов. По сведениям ряда авторов многообра-
зие клинических проявлений окклюзионных дефектов, требую-
щих ортопедического лечения, отсутствие в ряде случаев единых 
стандартов их устранения, определяющих врачебную тактику, 
затрудняют деятельность стоматолога-ортопеда и обуславлива-
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ют возможность возникновения ошибок и  осложнений ортопе-
дического характера [10-13]. 

В последние годы качеству стоматологической ортопеди-
ческой помощи уделяется всё больше внимания. Тем не менее, 
число неудовлетворительных результатов ортопедической по-
мощи остаётся достаточно высоким [14, 15]. Для повышения ка-
чества ортопедического лечения дефектов зубных рядов необхо-
димо стандартизировать методологические подходы  к выбору 
метода лечения пациентов с частичной потерей зубов, а также 
использовать объективные методы оценки клинической ситуа-
ции, включая рентгенографию на доклиническом, клиническом 
этапах и в период диспансерного наблюдения [16, 17].

Цель исследования
Изучение распространённости окклюзионных дефектов у 

взрослого населения, нуждающегося в протезировании.

Материал и методы
С целью определения нуждаемости пациентов в ортопе-

дической стоматологической помощи проведено клинико-эпи-
демиологическое обследование состояния зубов у взрослого 
населения г. Душанбе. Расчёт достоверного числа наблюдений 
осуществлялся по формуле бесповторной репрезентативной вы-
борки с учётом численности генеральной совокупности, которая 
составила  627 пациентов основной группы. Общая численность 
обследованных пациентов, данные которых были использованы 
для статистического анализа, составляла более 120 человек в ка-
ждой возрастной группе.  

Единый методический подход к выявлению и оценке орто-
педического стоматологического статуса был обеспечен путём за-
полнения на каждого обследованного специально разработанной 
карты «Комбинированная карта ВОЗ для стоматологического ис-
следования и определения нуждаемости в лечении». Ортопеди-
ческий стоматологический статус у обследованного контингента 
больных оценивали на основании ситуационного анализа ослож-
нённых форм кариеса, удалённых и подлежащих удалению зубов 
согласно разработанной в Центральном научно-исследователь-
ском институте стоматологии и челюстно-лицевой хирургии Ми-
нистерства здравоохранения России по методике А.В. Алимского.

Статистические расчёты выполнены с использованием 
пакетов программ прикладной статистики (Statistica 6.0). При 
р<0,05 нулевая гипотеза об отсутствии различий между показа-
телями отвергалась, и принималась альтернативная гипотеза.

	
Результаты и их обсуждение
Сведения, касающиеся распространённости дефектов зуб-

ного ряда среди обследованных больных дают комплексное 
представление о их нуждаемости в ортопедическом стомато-
логическом лечении. В общей структуре интенсивности кариеса 
зубов при изучении нуждаемости пациентов в ортопедическом 
лечении окклюзионных дефектов одним из основных показате-
лей является суммарное значение удалённых (компонент «У») и 
зубов, подлежащих удалению (компонент «Х»).

Суммарное значение потери зубов широко используется 
в клинико-эпидемиологических исследованиях при изучении 
нуждаемости пациентов в ортопедическом лечении окклюзион-
ных дефектов. Исследуемые компоненты («У» и «Х») дают пол-
ную информацию о качестве лечебно-профилактической работы 
и нуждаемости обследованных лиц в ортопедическом лечении.  

Результаты проведённого исследования в указанном 
аспекте свидетельствуют о том, что среди ортопедических па-
циентов процентное значение удалённых зубов колебалось от 
минимальных значений в возрастных группах 30-39 и 40-49 лет 
(соответственно 21,17% и 31,53%) до максимальных – в группах 
20-29, 50-59 и старше 60 лет (соответственно 39,05%, 55,97% и 
65,86%). Как видно из цифровых данных, процентное различие 
уровня удалённых зубов, определяемое между 1, 2, 3, 4 и 5-й 
возрастными группами ортопедических пациентов достоверно 
(р<0,001). Во 2-й возрастной группе (30-39 лет) наблюдается тен-
денция снижения количества удалённых зубов. Тенденция роста 
числа удалённых зубов в последующих возрастных группах ста-
тистически различалась (р<0,05).

Среди обследованного контингента в возрасте 20-29 лет 
значение осложнений кариеса, т.е. зубов, подлежащих удале-
нию (компонент «Х»), было равно 9,21%, что значительно ниже 
аналогичных показателей в возрастных группах 30-39, 40-49, 50-
59 и старше 60 лет, которые соответственно равнялись 29,42%, 
24,98%, 17,40% и 16,04% (р<0,05). Тем не менее, в возрастных 
группах 50-59 и старше 60 лет в динамике наблюдалась тенден-
ция снижения осложнённых форм кариеса и зубов, подлежащих 
удалению (соответственно 17,40% и 16,04%), по сравнению с 
предыдущими группами.

Анализ структуры интенсивности кариеса по показателям 
потери зубов свидетельствует о значительных недостатках в 
организации стоматологической службы города Душанбе, в ре-
зультате чего наблюдается серьёзное неблагополучие в стома-
тологическом здоровье ортопедических пациентов. Среди об-
следованного контингента наблюдалась высокая степень потери 
зубов, по которой обычно судят о качестве лечебно-профилак-
тической работы. В частности, удельный вес утраченных зубов 
(сумма компонентов «У» и «Х») колебался от 48,26% до 81,90%, 
составляя в среднем 62,13%.

Раздельный учёт удалённых (компонент «У») и заведомо 
подлежащих удалению зубов (компонент «Х») среди ортопеди-
ческих пациентов нами был проведён по следующим причинам: 
во-первых, при первичном осмотре диагностика подлежащих 
удалению зубов не представляла трудностей, во-вторых, сразу 
после осмотра мы могли судить о предстоящем объёме хирурги-
ческой санации полости рта и планировать оказание ортопеди-
ческой стоматологической помощи. 

Для решения существующих стоматологических проблем у 
ортопедических пациентов не меньшую значимость приобретает 
необходимость повышения их санитарно-гигиенической грамот-
ности и общей культуры. А для улучшения стоматологического 
аспекта здоровья стоматологических больных необходимы не 
только усилия системы здравоохранения и врачей, но и активное 
участие самих граждан. Полученные данные по изучению нужда-
емости соматических больных в оказании ортопедической стома-
тологической помощи свидетельствуют о необходимости совер-
шенствования вопросов протезирования. Совершенно очевидно 
и то, что, наряду с обеспеченностью сетью стоматологических 
учреждений и стоматологическими кадрами, качественного улуч-
шения стоматологического здоровья  можно ожидать лишь при 
своевременном обращении пациентов за ортопедической помо-
щью, что зависит от уровня санитарной культуры.   

Структурный анализ окклюзионных дефектов у стоматоло-
гических пациентов, проживающих в г. Душанбе и нуждающихся 
в изготовлении протезов,  показал, что от общего числа обследо-
ванных лиц в возрасте 20-29 лет 42,01±2,00% имели  включённые 
дефекты.  Концевые и полные дефекты зубного ряда были диа-
гностированы соответственно у 6,11±0,09% и  0,13±0,01% обсле-
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дованных лиц. В возрасте 30-39 лет величина исследуемых пока-
зателей соответствовала 41,42±2,32%,  7,43±0,09% и 1,75±0,02%.

По сравнению с предыдущими возрастными группами до-
стоверное увеличение удельного веса полных окклюзионных де-
фектов (8,9±0,07%) наблюдается у 40-49-летних обследованных 
лиц. В данной возрастной группе распространённость включён-
ных и концевых дефектов зубного ряда составила 35,29±2,20% и 
12,31±0,24% соответственно. 

У 50-59-летних обследованных лиц структурный анализ 
окклюзионных дефектов выглядит таковым: с включёнными 
дефектами оказались 44,35±2,16% обследованных, с концевы-
ми и полными окклюзионными дефектами – соответственно 
17,72±0,39% и 11,31±0,09%. Усреднённые значения исследуемых 
дефектов  в возрасте 60 лет и старше составили соответственно 
30,35±1,78%,  28,93±1,11% и 22,62±0,22%.

Полученные данные совпадают с научно обоснованными 
выводами ряда исследователей [4, 7, 10], позволяющими про-
вести лечение вторичной адентии в соответствии с алгоритмом 
комплексной ортопедической реабилитации стоматологических 
пациентов, направленной на профилактику развития вторичной 
деформации зубных рядов.

Заключение
Таким образом, ситуационная оценка распространённости 

окклюзионных дефектов у лиц, нуждающихся в ортопедическом 
лечении, свидетельствует о необходимости  совершенствования  
ортопедической стоматологической помощи среди обследован-
ного контингента больных.
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