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Резюме. В настоящей статье показаны результаты эпидемиологического исследования ортопедиче­
ского стоматологического статуса населения старших возрастных групп города Ош. Эпидемиологиче­
ские исследования проведены с целью определения ортопедического статуса и нуждаемости протези­
рования населения. В результате установлено, что с ростом возраста увеличивается число лиц с полной 
утратой зубов и их нуждаемость в протезировании. Из 300 обследованных лиц у 247 (82,3%) не име­
лись ни одного зуба в полости рта и носили полные съёмные протезы.
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Корутунду. Бул макалада Ош шаарында жашаган улуу жаштагы тургундардын ортопедиялык стома­
тология статусун аныктоо YЧYн жYргYЗYлгeн эпидемиологиялык изилдеелердун наыйжалары 
кeрсeтYлгeн. Эпидемиялогиялык изилдеелер негизинен тургундардын ортопедиялык статусун жана 
алардын тиш протездерине муктаждыгын аныктоо YЧYн жYргYЗYлгeн. Натыйжада жашы жогорулаган 
сайын дээрлик тиши жок адамдардын саны кeбeйгeндYГY жана алардын жасалма тиштерге мук- 
таждыгы аныкталды. Изилденген 300 адамдын ичинен 247 (82,3%) ооз кeндeЙYндe бир да тиши жок 
болгондуктан толук алып салма протездерин колдонуп жYргeндYГY далилденген.
Негизги сездер: ортопедиялык статус, тиш салуу муктаждыгы, эпидемиологиялык изилдеелер.
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А ктуальность
Частичная и полная потеря зубов является од­

ним из распространённых заболеваний среди 
населения во всем мире, в том числе и в Кыргыз­
ской Республике. Одним из наиболее массовых 
видов медицинского обслуживания населения 
является специализированная стоматологическая 
медицинская помощь, включая и ортопедиче­
скую стоматологическую. Для оказания населе­
нию ортопедической стоматологической помощи 
нужно определить реальную потребность в ней и 
для расчета которой, необходимо комплексное 
изучение стоматологической заболеваемости, а 
также нуждаемости в протезировании различ­
ными конструкциями зубных протезов. В насто­
ящее время в нашей республике, как и в боль­
шинстве развитых стран, наблюдается тенденция 
увеличения пропорции населения старших воз­
растных групп. По данным научных исследова­
ний многих авторов отмечается тенденция роста 
частичной и полной потери зубов с увеличением 
возраста населения [1, 2, 3].

По мнению П.А. Леус основной причиной 
утери зубов населением являются осложнения 
кариеса зубов. Об этом свидетельствуют данные 
описательной эпидемиологии, согласно которой 
во всех странах в мире средней КПУ зубов у по­
жилого населения примерно одинакова, в преде­
лах 20-24 ед., независимо от стоматологического 
статуса детей. Он также отмечает очевидность 
отсутствия четкой взаимосвязи КПУ детского и 
пожилого населения. Так, средний КПУ постоян­
ных зубов 12-летних детей в Беларуси 2.2, в Да­
нии-0.6, средний КПУ зубов у людей старше 65 
лет в этих странах 21.7 и 21.9 соответственно. Та­
ким образом, вторичной адентии среди населе­
ния сопутствует высокая интенсивность кариеса 
зубов по индексу КПУ в старших возрастных 
группах [6].

По данным эпидемиологических исследований 
в России 16% [5], в Беларуси 19% [3] пожилых 
людей попадают в категорию «беззубых», а 
остальные -  в категорию пациентов с частичной 
вторичной адентией. В Беларуси и России в 
структуре КПУ зубов населения 65 лет и старше 
преобладает компонент «У» -  удаленные зубы 
(61-65%), т.е., среднестатистический человек по­
жилого возраста теряет более половины зубов.

В нашей республике также были проведены 
эпидемиологические исследования нуждаемости 
в ортопедической помощи пожилым людям с ча­
стичным и полным отсутствием зубов [4,7.]. Од­
нако в указанных исследованиях подробный ана­
лиз ортопедического статуса пожилых людей по 
методике ВОЗ не проводился. В то же время изу­
чение ортопедического статуса и нуждаемости в 
протезировании населения Кыргызской Респуб­
лики с использованием международных показа­
телей является важной задачей для оценки каче­
ства и совершенствования ортопедической сто­
матологической помощи.

Цель
Изучить ортопедический статус и нуждаемость 

в зубном протезировании старших возрастных 
групп населения города Ош Кыргызской Респуб­
лики.

М атериалы  и методы
Для выполнения поставленной цели нами про­

ведено эпидемиологическое исследование насе­
ления города Ош в 2016 году. Эпидемиологиче­
ское исследование проводилось в соответствии с 
методикой ВОЗ (WHO. Oral health surveys. Basic 
methods. -  Geneva: World Health Organization, 
1997, 42 р). Для эпидемиологического исследова­
ния отбирали 300 обследуемых в возрасте от 55 
лет и старше с распределением по трём возраст­
ным группам: 55-64 (100 человек), 65-74 (100 че­
ловек) и старше 75 лет (100 человек). Ортопеди­
ческий статус и необходимость протезирования 
оценивали согласно карте для оценки стоматоло­
гического статуса по ВОЗ по клеткам 162 и 163 и 
164 и 165 соответственно. Ортопедический ста­
тус и необходимость в протезировании регистри­
ровали отдельно для каждой челюсти. В табли­
цах 1 и 2 приведены результаты эпидемиологиче­
ского исследования.

П олученные результаты  и их обсуждение
Анализ ортопедического статуса обследован­

ных лиц по данным таблицы 1 дал следующие ре­
зультаты. Нет никаких протезов на 21 верхней и 
29 нижней челюстях в возрастной группе 55-64, 
в возрастной группе 65-74 года на 10 верхней и 
21 нижней челюстях не были отмечены зубные 
протезы и в возрастной группе 75 лет и старше на 
14 верхней и 24 нижней челюстях не имелись 
зубные протезы. Во всех обследованных возраст­
ных группах не были отмечены наличие зубных 
протезов на верхней челюсти 45 (15%) и 74 
(24,7%) на нижней челюсти.
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Таблица 1
Ортопедический статус обследованных лиц

Возраст
челю сти^^^^^^^ 55-64 года 65-74 года старше 

75 лет Всего

в/ч н/ч в/ч н/ч в/ч н/ч в/ч н/ч
0-нет протезов 21 29 10 21 14 24 45(15%) 74(24,7%)
мостовидный протез 28 37 15 20 0 9 43(14,3%) 66(22%)
более чем один 
мостовидный протез 12 8 10 13 5 12 27(9%) 33(1'%)

частично-съёмный протез 10 13 13 13 7 2 30(10%) 28(9,3%)
мостовидный(ые) 
и частично-съёмный(е) 
протез(ы)

1 2 1 0 3 0 5(1,7%)
2(0,7%)

полностью съёмный 
протез 28 И 51 33 71 53 150(50%) 97(32,3%)

не регистрируется - - - - - - - -
всего 100 100 100 300 (100%)

Таблица 2
Необходимость протезирования

Возраст
челюсти^^^^^^^^ 55-64 года 65-74 года старше 

75 лет Всего

в/ч н/ч в/ч н/ч в/ч н/ч в/ч н/ч
нет необходимости 
протезирования 75 50 82 48 81 52 238(79,3%) 150(50,3%)

нуждаемость 
в одном виде протеза 20 44 12 30 5 17 37(12,3%) 91(30,3%)

комбинированное
протезирование 0 1 1 3 0 2 1(0,33%) 6(2%)

необходимость 
в одиночном и комбини­
рованном протезировании

0 0 0 0 0 1 0 1(0,3%)

нуждаемость 
в полном протезировании 5 5 5 19 14 28 24(8%) 52(17,3%)

не регистрируется - - - - - - - -
всего 100 100 100 300 (100%)

Наличие одного мостовидного протеза в воз­
растной группе 55-64 выявлено на 65 челюстях 
(28 на верхней челюсти и 37 на нижней челюсти). 
В возрастной группе 65-74 года наличие одного 
мостовидного протеза выявлено на 35 челюстях 
(20 на нижней и 15 на верхней челюсти). Данный 
показатель в возрастной группе 75 и старше вы­
глядит следующим образом, на нижней челюсти 
имелись 9 мостовидных протезов, а на верхней 
челюсти наличие одного мостовидного протеза 
не было отмечено. Наличие одного мостовидного 
протеза во всех возрастных группах составило 
109, из них на верхней челюсти 43 (14,3%) и на 
нижней челюсти 66 (22%).

Показатель более чем один мостовидный про­
тез дал следующие результаты. Наличие более 
одного мостовидного протеза в возрастной 
группе 55-64 года отмечены на верхней челюсти

-  12, на нижней челюсти -  8. В возрастной группе 
65-74 на верхней челюсти -  10, на нижней -  13 и 
в возрастной группе старше 75 лет на верхней че­
люсти -  5, на нижней -  12. Суммарно для всех 
возрастных групп этот показатель составил 60 из 
них на верхней челюсти 27 (9%) и на нижней че­
люсти 33 (11%).

Частичные съёмные протезы были выявлены на 
58 челюстях, из них на верхней челюсти 30 (10%) 
и на нижней челюсти 28 (9,3%). Больше всего 
наличие частичных съёмных протезов 26 (13 на 
верхней и 13 на нижней челюсти) отмечено в воз­
растной группе 65-74 года. В возрастной группе 
75 и старше выявлено всего 9 частичных съём­
ных протезов (7 на верхней и 2 на нижней челю­
стях). По этому показателю в возрастной группе 
55-64 года зарегистрировано 23 частичных съём­
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ных протеза, из них на верхней челюсти -  10 про­
тезов и на нижней челюсти -  13 протезов.

При регистрации комбинированного протези­
рования, т.е. наличие частичного съёмного и мо­
стовидного протезов у одного и того же обследо­
ванного получили следующие результаты. Всего 
наличие таких протезов на обеих челюстях заре­
гистрировано в 7 случаях, из них на верхней че­
люсти -  5 и на нижней челюсти -  2. По возраст­
ным группам эти данные выглядят следующим 
образом. Комбинированное протезирование в 
возрастной группе 55-64 года было отмечено на 
верхней челюсти -  1, на нижней челюсти -  2. В 
возрастной группе 65-74 года этот показатель вы­
явлен всего у одного обследованного на верхней 
челюсти и в возрастной группе старше 75 лет у 
трёх обследованных также на верхней челюсти.

Количество полных съёмных протезов во всех 
возрастных группах составило 247, из них на 
верхней челюсти 150 (50%) и на нижней челюсти 
97 (32,3). Больше всего наличие полных съёмных 
протезов отмечено в возрастной группе старше 
75 лет (71 полных съёмных протеза на верхней и 
53 на нижней челюстях, всего -  124). В возраст­
ной группе 65-74 года общее количество полных 
съёмных протезов было 84, из них на верхней че­
люсти -  51 и на нижней -  33. Наименьшее коли­
чество полных съёмных протезов отмечено в воз­
растной группе 55-64 года. В этой группе обсле­
дованных всего было 39 протезов, из них на верх­
ней челюсти -  28 и на нижней челюсти -  11.

В таблице 2 приведены данные о необходимо­
сти в протезировании обследованных лиц.

При заполнении клеток (164 и165) -  «нет необ­
ходимости протезирования» получили следую­
щие данные. Не нуждались в протезировании в 
возрастной группе 55-64 года 125 (75 верхняя и 
50 нижняя челюсти), в возрастной группе 65-74 
года 130 (82 верхняя и 48 нижняя челюсти) и в 
возрастной группе 75 и старше 133 (81 верхняя и 
52 нижняя челюсти) обследованных лиц. Из 300 
обследованных не нуждались в протезах 238 
(79,3%) верхняя и 150 (50,3%) нижняя челюсти. 
Следует отметить, что в эту группу попали и об­
следованные -  носители протезов удовлетвори­
тельного качества.

В одном виде протеза нуждались в возрастной 
группе 55-64 года 64 челюстей (20 верхняя и 44 
нижняя), в возрастной группе 65-74 года 42 че­
люстей (12 верхняя и 30 нижняя) и возрастной 
группе 75 и старше 22 челюстей (5 верхняя и 17 
нижняя челюсти). Всего 128 челюстей, из них 37 
(12,3%) верхняя и 91 (30,3%) нижняя нуждались 
в одном виде зубных протезов.

Регистрация показателя «комбинированное 
протезирование» дали следующие результаты. 
Наличие комбинированного протезирования в 
возрастной группе 55-64 года отмечено всего у 
одного обследованного на нижней челюсти, в 
возрастной группе 65-74 года в 4х случаях, из них 
на верхней челюсти -  1 и на нижней челюсти -  3 
и в возрастной группе 75 и старше только на ниж­
ней челюсти у двух обследованных лиц. Сум­
марно в комбинированном протезировании нуж­
дались 7 человек.

Нуждаемость в одиночном и комбинированном 
протезировании зарегистрирована всего в одном 
случае на нижней челюсти, в возрастной группе 
75 и старше.

В полном протезе нуждались 76 челюстей из 
них 24 (8%) верхняя и 52 (17,3%) нижняя челю­
стей. По данному показателю в возрастной 
группе 55-64 года в полном протезировании нуж­
дались 5 верхняя и 5 нижняя челюсти. В возраст­
ной группе 65-74 года в полных протезах нужда­
лись суммарно 24 челюстей (5 верхняя и 19 ниж­
няя). Больше всего в полном протезировании 
нуждались 42 обследованных лица в возрасте 75 
лет и старше, из них на верхней челюсти -  14 и 
на нижней челюсти 28.

Анализ полученных данных описательной эпи­
демиологии показывает на тот факт, что из 300 
обследованных 247 (82,3%) являются носите­
лями полных съемных протезов и 76 (25,3%) об­
следованных нуждались в полном съемном про­
тезировании. Здесь следует заметить, что сум­
марное количество носителей полных съемных 
протезов и нуждающихся в полном съемном про­
тезировании больше, чем количество всех обсле­
дованных, так как некоторые обследованные яв­
ляются носителями полных съемных протезов на 
обеих челюстях и некоторые нуждались в проте­
зировании обеих челюстей. Такие данные могут 
указывать на возможные нерешенные проблемы 
стоматологической помощи населению старших 
возрастных групп по городу Ош.

Выводы
1. Проведение эпидемиологических исследова­

ний с использованием международных пока­
зателей ортопедического статуса и нуждаемо­
сти протезирования населения является очень 
важным мероприятием для оценки качества и 
совершенствования системы стоматологиче­
ской помощи.

2. На основании проведенного исследования 
установлены высокие показатели нуждаю­
щихся в полном съемном протезировании и 
носителей полных съемных протезов.
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СТОМАТОЛОГИИ
И ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ

3. Отмечена тенденция роста показателей пол­
ной потери зубов с увеличением возраста 
населения.

4. По данным эпидемиологических исследова­
ний не было зарегистрировано ни одного лица 
с интактным зубным рядом.
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