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Введение 

Стоматологические заболевания занимают большой удельный вес среди 

общей заболеваемости человека. Несмотря на то, что этиология и патогенез 

основных стоматологических заболеваний во многом общеизвестны, на 



I Международная (71 Всероссийская) научно-практическая конференция 

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 
 

2280 

сегодняшний день во всем мире многочисленные авторы проводят 

исследования по этой проблеме и освещают ее с различных сторон [1,2, 4].  

Сложность проблемы заключается в том, что наряду с некоторыми 

успехами и снижением уровня пораженности населения стоматологическими 

заболеваниями, все же во многих странах они продолжают беспокоить 

население, т.к. являются причиной различных осложнений и неудобств в 

полости рта и оказывают отрицательное влияние на качество жизни населения.  

На уровень стоматологических заболеваний оказывает негативное 

влияние целый комплекс факторов, в том числе экологические, социальные, 

климатогеографические, демографические, экономические. Отсутствие до 

настоящего времени обобщающих данных о распространенности основных 

стоматологических заболеваний в различных регионах России затрудняет 

планирование и внедрение региональных программ профилактики. 

Цель исследования – изучение стоматологической заболеваемости 

населения города Екатеринбурга в рамках третьего национального 

эпидемиологического исследования проводимого в 2015 г. 

Задачи исследования: 

1. изучение распространѐнности и интенсивности основных 

стоматологических заболеваний 

2. Оценка соответствия стоматологических программ потребностям 

различных групп населения в лечении, а также необходимости в коммунально-

ориентированных программах профилактики 

3. Оценка характера и неотложности требуемых стоматологических 

вмешательств. 

Материалы и методы исследования 

Было проведено стоматологическое обследование у следующих групп 

людей: 1 группа возраст 5-6 лет обследовано 75 человек, 2 группа возраст 12 лет 

обследовано 65человек, 3 группа возраст 15 лет обследовано 50 человек, 4 

группа возраст 35-44 лет обследовано 50 человек, 5 группа старше 65 лет 

обследовано 50 человек. Вследствие этого была получена информация  по 

самооценке состояния полости рта, поддержанию здоровья полости рта, оценке 

привычек питания, вредных привычек, качества жизни, социальной позиции. 

В ходе эпидемиологического обследования определяли у первой группы  

зараженность кариесом первого постоянного моляра, пораженность кариесом 

молочных зубов. У второй группы определение количества леченных первых 

постоянных моляров, раннее поражение кариесом. У третьей группы 

определение интенсивности кариеса в постоянных зубах. У четвертой группы 

определение распространенности, интенсивности кариеса, заболеваний 

пародонта. У пятой группы определение распространенности, интенсивности 

кариеса, заболеваний пародонта, степени адентии, степени нуждаемости в 

протезировании. 

Результаты и обсуждение 



I Международная (71 Всероссийская) научно-практическая конференция 

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 
 

2281 

Наиболее распространѐнными стоматологическими заболеваниями в г. 

Екатеринбурге являются кариес зубов и болезни пародонта.  

Распространенность и интенсивность  этих заболеваний  увеличивается с 

возрастом и достигает высокого уровня. 

Сравнивая показатели заболеваемости кариесом в динамике 3-х 

национальных эпидемиологических исследований(1998, 2008, 2015) у первой, 

второй, третьей и пятой группы отмечается тенденция снижения 

распространенности и интенсивности кариеса зубов. 

Распространенность в первой группе значительно уменьшилась, 

следовательно, снизилось значение КПУ, значение компонента «К». 

У четвертой группы компонент «К» значительно увеличился (табл.1). 

Таблица 1 

Распространенность и интенсивность кариеса зубов 

 
Сравнивая распространенность патологии тканей пародонта, показатели 

значительно улучшились у всех групп населения почти на 10-15 %, наблюдается 

оздоровление тканей пародонта (табл. 2). 

Таблица 2 

Процент лиц с признаками поражения тканей пародонта 
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Выводы: 

1. Распространѐнность и интенсивность кариеса временных зубов у детей 

6 лет г.  Екатеринбурга снизилась по сравнению с ранее проводившимися 

эпидемиологическими обследованиями и составила соответственно 75,2%, 

(КПУ) 4,1. 

2. Распространѐнность кариеса постоянных зубов увеличивается с 

возрастом и составляет в 6 лет 8%, в 12 лет 67,5%, в 15 лет 87,3% 2015 года. 

Интенсивность  кариеса в ключевой возрастной группе 12 летних детей 

составляет 1,93, что соответствует низкому уровню интенсивности кариеса по 

критериям ВОЗ. 

3. Распространѐнность признаков заболеваний пародонта (процент зубов) 

составляет в 12-15 лет -11,5% - 7,4% (сочетание кровоточивости и зубного 

камня). 

4. Процент лиц с признаками поражения тканей пародонта в 12-15 лет- 

54%- 64%. 

5. В герметизации фиссур постоянных моляров нуждаются 64,7% 

дошкольников. 

6. Интенсивность кариеса зубов взрослого населения увеличивается по 

сравнению с ранее проводившимися обследованиями. 35-44 лет – 1998 год-2,67, 

2008 год -4,14 , 2015 год 8,31 

7. Распространѐнность признаков заболеваний пародонта с возрастом 

увеличивается. 35-44 лет составляет 15 %, в возрасте > 65 лет -6%. 
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Любой протез подвержен повреждениям, так как ротовая полость 

является очень агрессивной средой, в которой он подвергается химическому, 

механическому и ферментативному воздействию [1,4]. Для реставрации протеза 

используется материал Re-fineBright - многофункциональная акриловая 

пластмасса холодного отверждения, которая представляет собой систему 


