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резюме: климатогеографические особенности дальнего востока россии характеризуются повышенной влаж-
ностью, сильными ветрами, низкими температурами, значительными колебаниями магнитного поля, низ-
ким содержанием микроэлементов в воде, особенно фтора (0,11-0,50 мг/л). При этом на севере амплитуда 
годовых температурных колебаний составляет 98-104ºC. Значительная площадь территории и отдаленность 
населенных пунктов, сложная транспортная схема и недостаточность специалистов стоматологического про-
филя в отдельных регионах создают трудности в организации специализированной помощи населению. ав-
торами проведен сравнительный анализ частоты и структуры стоматологической заболеваемости в различ-
ных возрастных группах местного и пришлого взрослого населения дальнего востока. в хабаровском крае 
было проведено комплексное стоматологическое обследование 1161 человек (553 мужчины, 608 женщин) 
местного населения (1-я группа) и 1000 человек (534 мужчины, 466 женщин), приехавших из различных обла-
стей украины, белоруссии и россии (2-я группа) со стажем проживания менее трех лет. в республике саха (яку-
тия) обследование проводилось у 855 человек. распространенность кариеса в 1-й группе составила в среднем 
97,59 ± 0,45%, во второй группе – 92,600 ± 0,828%. средний показатель кПуу1 у обследованных 1-й группы 
составил 9,55 ± 0,32, а у обследованных 2-й группы – 7,07 ± 0,26. в работе представлены данные и по другим 
стоматологическим заболеваниям. Полученные результаты свидетельствуют о высоком уровне распростра-
ненности и интенсивности стоматологических заболеваний у населения дальневосточного федерального 
округа, которые диктуют необходимость разработки и внедрения комплексной региональной программы по 
совершенствованию оказания специализированной медицинской стоматологической помощи и профилак-
тике патологических процессов органов и тканей полости рта, а также челюстно-лицевой области.
ключевые слова: эпидемиологическое обследование, распространенность кариеса, интенсивность кариеса, 
стоматологическая заболеваемость, дальний восток россии.

Abstract: Climatic and geographical features of the Russian Far East are characterized by increased humidity, 
high winds, low temperatures, significant oscillations in the magnetic field, a low content of microelements in 
water, especially fluorine (0,11-0,5 mg / l). At the same time the amplitude of the annual temperature fluctuations 
in the North is about 98-104ºC. A large area of the territory, and remoteness of the settlements, difficult transport 
scheme and the lack of professional dental professionals in some regions create difficulties in the organization 
of a dental care. The authors carried out a comparative analysis of the frequency and structure of the dental 
diseases in different age groups of local and migrant adult population of the Far East. In the Khabarovsk region 
were conducted a comprehensive dental examination of 1161 logical people (553 men, 608 women) of the local 
population (group 1) and 1000 (534 men, 466 women) who came from different regions of Ukraine, Belarus and 
Russia (group 2) with the experience of staying at least three years. In the Republic of Sakha (yakutia) survey was 
conducted among 855 people. The prevalence of caries in group 1 averaged 97,59 ± 0,45%, in the second group 
92,6 ± 0,828%. Average DMFT index was 9,55 ± 0,32 in the 1st group and 2 - 7,07 ± 0,26 in the second one. This 
paper presents data and other dental diseases. The results indicate a high level of the prevalence of dental dis-
ease and the intensity of the population of the Far Eastern federal district, which dictate the need to develop and 
implement a comprehensive regional program to improve the provision of medical dental care and prevention of 
dental pathological processes of organs and tissues of the mouth, and oral and maxillofacial field.
Key words: epidemiological study, the prevalence of dental caries, the intensity of dental caries, dental diseases, 
the Far East of Russia.
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Патологические процессы органов и тканей по-
лости рта являются одной из актуальных про-
блем современной стоматологии [3, 5, 21, 22]. 

Морфофизиологические факторы их возникновения и 
развития весьма вариабельны [8, 13]. В связи с этим в 
настоящее время широко проводятся работы, направ-
ленные на изучение механизмов развития и течения 
стоматологических заболеваний. При этом, несмотря 
на достигнутые успехи, уровень их распространен-
ности среди различных возрастных групп населения 
остается высоким. Совершенствование организации 
лечебно-профилактических мероприятий, как прави-
ло, основывается на знаниях распространенности и ин-
тенсивности заболеваемости по отдельным регионам 
и специфических региональных условий проживания 
населения [19]. 

Климатогеографические особенности Дальнего 
Востока характеризуются повышенной влажностью, 
сильными ветрами, низкими температурами, значи-
тельными колебаниями магнитного поля, низким со-
держанием микроэлементов в воде, особенно фтора 
(0,11-0,50 мг/л) [10]. При этом на Севере амплитуда го-
довых температурных колебаний составляет 98-104 
градуса [6], а также значительная площадь территории 
и отдаленность населенных пунктов, сложная транс-
портная схема и недостаточность специалистов стома-
тологического профиля в отдельных регионах создают 
некоторые трудности в организации специализирован-
ной помощи населению [19]. 

Несмотря на большое количество публикаций об ин-
тенсивности и распространенности стоматологиче-
ских заболеваний и зависимости их от ряда факторов, 
применить эти данные конкретно к Дальневосточно-
му региону, на наш взгляд, представляется довольно 
затруднительным в силу ряда причин: отсутствия, за 
редким исключением, стандартизированных показате-
лей; использования различных методик, классифика-
ция заболеваний и времени осмотра; неоднородности 
возрастных группировок обследуемых, что приводит 
к получению разных данных даже в одних и тех же ре-
гионах; неодинакового подхода и уровня подготовки 
врачей, проводивших исследования. При этом отдель-
ные публикации не отражают в полной мере структуру 
и частоту заболеваний зубочелюстной системы корен-
ного и пришлого населения Дальнего Востока [2, 7, 11, 
17, 20].

цель исследования
Провести сравнительный анализ частоты и структуры 

стоматологической заболеваемости в различных воз-
растных группах местного и пришлого населения Даль-
него Востока.

Материал и Методы исследования
Для решения поставленной задачи нами в Хабаров-

ском крае было проведено комплексное стоматологи-
ческое обследование 1161 человека (553 мужчин, 608 
женщин) местного населения (1-я группа) и 1000 чело-
век (534 мужчины, 466 женщин), приехавших из различ-
ных областей Украины, Белоруссии, Краснодарского 
края, Московской и Ленинградской областей (2-я груп-
па) со стажем проживания менее трех лет. В Республике 
Саха (Якутия) обследование проводилось у 855 чело-
век, проживающих в Южном, Центральном, Вилюйском, 
Северном регионах. Возраст обследованных составлял 
20-65 лет. 

Для обследования была использована стандартная 
карта оценки стоматологического статуса, рекомен-
дованная ВОЗ (1995). При этом данные заносились 
в карту осмотра полости рта и кодировались для 
дальнейшей обработки на ЭВМ. Учитывали время 
проживания на Дальнем Востоке, профессию, коли-
чество и нозологическую форму перенесенных и со-
путствующих заболеваний, состояние зубов, зубных 
рядов, пародонта, слизистой оболочки полости рта 
на день осмотра. При оценке интенсивности и рас-
пространенности кариеса, некариозных поражений 
твердых тканей зубов, заболеваний пародонта ис-
пользовали рекомендации отечественных авторов 
[1, 4, 9, 12, 14]. 

Данные о частоте и распространенности деформаций 
зубных рядов, заболеваний височно-нижнечелюстного 
сустава и сниженного прикуса были опубликованы ра-
нее [15, 16].

Статистическая обработка клинического материала 
проводилась с применением стандартных методов ва-
риационной статистики. 

реЗультаты исследования и их обсуЖдение
Анализ «Карт осмотра полости рта» показал, что среди 

населения 1-й группы распространенность кариеса со-
ставляет у мужчин 95,84 ± 0,84%, у женщин 99,18 ± 0,36%, 
а в среднем 97,59 ± 0,45%, то есть достоверно больше 
чем у лиц 2-й группы (90,2 ± 1,281%; 95,28 ± 0,977%; 
92,6 ± 0,828% соответственно). В возрастной группе на-
селения 35-44 года показатель распространенности ка-
риеса составляет 99,17 ± 0,01%.

Частота поражения кариесом у местного населения 
выше по всем возрастным группам, а в среднем на 
4,99% (Р < 0,01).

По нашим наблюдениям, частота кариеса зубов среди 
женщин различных возрастов колеблется незначитель-
но, а при сравнении этого показателя среди мужчин от-
четливо выражена тенденция к увеличению количества 
лиц, пораженных кариесом, в зависимости от возраста 
в обеих группах. 

В среднем частота кариеса у населения 1-й группы 
среди мужчин на 5,58%, а среди женщин на 3,90% до-
стоверно выше, чем во 2-й группе.

Следует отметить, что и в 1-й, и во 2-й группах часто-
та кариеса у женщин выше, чем у мужчин. В 1-й группе 
разница составляет в среднем 3,34% (Р < 0,02); во 2-й 
группе – 5,02% (Р < 0,05).

Интенсивность кариеса также выше у населения 1-й 
группы, увеличивается с возрастом и больше у женщин, 
чем у мужчин. Средний показатель КПУУ1 у обследо-
ванных 1-й группы равняется 9,55 ± 0,32 (9,03 ± 0,87 у 
мужчин, 10,02 ± 0,84 у женщин), а у обследованных 2-й 
группы – 7,07 ± 0,26 (6,32 ± 0,36 у мужчин, 7,936 ± 0,42 у 
женщин).

Интенсивность кариеса выше среди местного насе-
ления в среднем на 2,48%, из них среди мужчин – на 
2,71% и женщин – на 2,08%. Достоверная разница на-
блюдается также и при сравнении общих показателей 
интенсивности кариеса обследованных 1-й и 2-й групп 
в возрасте 20-29 лет, 30-39 лет, старше 50 лет. Интен-
сивность кариеса в целом больше у женщин как в 1-й, 
так и 2-й группах, но достоверная разница отмечается 
только у женщин 2-й группы по отношению к мужчинам 
(Р < 0,02).

У населения в возрасте 35-44 года среднестатистиче-
ский показатель интенсивности поражения зубов ка-



12 Исследование

03/12

риесом составляет 16,35 ± 0,10, что интерпретируется 
как очень высокий уровень. 

При анализе элементов КПУУ1 установлено, что по-
казатель К уменьшается с возрастом как у мужчин, так 
и у женщин в обеих обследуемых группах. При этом 
среди обследованных 1-й группы показатель К рав-
няется у мужчин – 1,38, у женщин – 1,15, а в среднем 
1,24, что значительно выше, чем во второй (0,89; 1,01; 
0,94 – соответственно). Показатель П также снижает-
ся с возрастом в обеих группах, причем он больше 
у женщин, чем у мужчин. Показатель П у мужчин 1-й 
группы составляет 1,96; женщин – 2,86 и в среднем 
2,43, что достоверно выше, чем у обследованных 2-й 
группы (1,27; 1,98; 1,599 соответственно) в возрасте от 
20 до 39 лет.

Количество удаленных зубов (У) увеличивается с воз-
растом и особенно резко у обследованных 1-й группы, 
что влечет за собой увеличение потребности в ортопе-
дическом лечении. Число удаленных зубов у мужчин 
ниже, чем у женщин во всех возрастных группах, как в 
1-й, так и во 2-й группах и составляет в среднем в 1-й 
группе 5,62 (5,42 у мужчин; 5,8 у женщин), во 2-й груп-
пе – 4,08 (3,64 у мужчин; 4,58 у женщин) на одного об-
следованного. 

Количество удаленных зубов (У) увеличивается с воз-
растом и особенно резко у обследованных 1-й группы. 
Среднее число удаленных зубов у женщин выше, чем у 
мужчин во всех возрастных группах, как у местного, так 
и у приезжего населения. Количество зубов, подлежа-
щих удалению (У1), больше у обследованных 2-й группы 
(0,45), как у мужчин, так и у женщин во всех возрастных 
группах.

Подтверждением того, что зубы местного населе-
ния более восприимчивы к кариесу, является пре-
обладание числа лиц с интактными зубами во 2-й 
группе (7,400 ± 0,828%), по сравнению с 1-й группой 
(2,41 ± 0,45%), а также количества лиц без дефектов зуб-
ных рядов – 19,50% против 10,33%. При этом указанные 
показатели значительно выше у мужчин (25,27% во 2-й 
группе и 12,48% в 1-й группе), чем у женщин (12,87% и 
8,39% соответственно). 

Количество лиц с интактным зубными рядами с воз-
растом уменьшается, что более выражено у местного 
населения. Лиц без дефектов в зубных рядах, но с зу-
бами, пораженными кариесом, запломбированными, 
находящимися в стадии лечения, также больше во 
2-й группе в среднем на 4,18% (Р < 0,01). Достоверная 
разница средних показателей отмечается в 30-39 лет 
(Р < 0,05) и в 40-49 лет (Р < 0,05). Количество мужчин без 
дефектов в зубных рядах больше, чем женщин, но бо-
лее четко это видно во 2-й группе.

Данные осмотра показали, что флюороз как сомнитель-
ный и очень слабый определяется лишь у 0,51 ± 0,20% 
обследованных 1-й группы, преимущественно в воз-
расте 20-39 лет и чаще у мужчин (0,72 ± 0,31%), чем у 
женщин (0,32 ± 0,23%). Во 2-й группе флюороз встреча-
ется в три раза чаще – 1,6 ± 0,4% (2,24 ± 0,64% у мужчин 
и 0,85 ± 0,42% у женщин). Незначительное поражение 
флюорозом зубов местного населения можно объ-
яснить низким содержанием фтора в питьевой воде 
(0,11-0,40 мг/л).

Гипоплазия эмали отмечена в единичных случаях и в 
основном в возрастных группах от 20 до 39 лет. В 1-й 
группе гипоплазия обнаружена в среднем в 0,32% слу-
чаев (0,26% у мужчин, 0,36% у женщин), а во 2-й – 1,10% 
(1,31% мужчин, 0,85% женщин). 

Клиновидные дефекты значительно чаще определя-
лись у обследованных 1-й группы (6,94 ± 0,74%), чем во 
2-й группе (0,55 ± 0,23%), как у мужчин (6,87 ± 1,07% про-
тив 0,381 ± 0,320%), так и у женщин (7,07 ± 1,04% против 
0,72 ± 0,15%). Достоверное различие отмечается также 
при сравнении общих показателей поражаемости зу-
бов клиновидными дефектами у местного и пришлого 
населения по всем возрастным группам старше 30 лет, а 
также при сравнении данных показателей у мужчин 1-й 
и 2-й групп. Среди женщин достоверное различие со-
храняется в возрасте 30-39 и 40-49 лет. Мы не выявили 
значительной разницы в распространенности клино-
видных дефектов у мужчин и женщин соответственно, 
но отметили резкое возрастание их с возрастом, что 
особенно выражено у местного населения.

Количество лиц с патологической стираемостью зу-
бов, по данным обследования, значительно больше 
среди местного населения и резко увеличивается с воз-
растом независимо от пола в обеих группах. У обследо-
ванных 1-й группы патологическая стираемость отме-
чена в среднем в 9,30 ± 0,85% (11,93 ± 1,38% – мужчины, 
6,91 ± 1,03% – женщины), во 2-й группе в 6,40 ± 0,77% 
(8,80 ± 1,22% – мужчины и 3,64 ± 0,87% – женщины). 
Причем патологическая стираемость зубов у мужчин 
1-й группы в среднем в 1,73 раза, а во 2-й группе – в 2,4 
раза встречается чаще, чем у женщин. 

Поражение зубов патологической стираемостью 
больше выражено в 1-й группе, в среднем на 2,9% 
(Р < 0,05). Обращает на себя внимание резкое преоб-
ладание патологической стираемости у мужчин во всех 
возрастных группах как в 1-й, так и во 2-й группах. У об-
следованных 1-й группы старше 60 лет патологическая 
стираемость отмечается в среднем в 36,80 ± 2,16% у 
мужчин и 24,63 ± 3,28% у женщин).

Мы не установили достоверных возрастных и поло-
вых различий в частоте встречаемых форм патологи-
ческой стираемости. В среднем горизонтальная форма 
определена у 72,22% пациентов, смешанная – у 23,15%, 
вертикальная – у 4,63% лиц с патологической стираемо-
стью в обеих группах. Определяющим фактором в сте-
пени стираемости зубов является возраст. В группе лиц 
до 20 лет мы не установили признаков патологической 
стираемости, в возрастной группе 20-29 лет определя-
лась преимущественно I степень, 30-39 – I и II, а старше 
40 лет – в основном II, реже III степень патологической 
стираемости.

По нашим данным, зубные отложения у местно-
го населения обнаружены у 51,0-- ± 2,125% мужчин, 
31,91 ± 1,90% женщин и в среднем 41,000 ± 1,443% всех 
обследованных, а у приезжего населения – соответ-
ственно: 62,92 ± 2,09%, 32,96 ± 2,16% и 49,100 ± 1,581%.

Гингивит определяется у 44,30 ± 2,11% мужчин, 
32,730 ± 1,902% женщин, в среднем у 41,86 ± 1,47% обсле-
дованных 1-й группы и у 38,950 ± 2,119%; 38,20 ± 2,25%; 
38,600 ± 1,529% – соответственно у лиц 2-й группы. Па-
родонтит диагностирован в среднем у 71,360 ± 2,214% 
местного (83,690 ± 3,808% мужчин, 59,240 ± 1,599% 
женщин) и у 58,400 ± 2,877% пришлого населения 
(67,490 ± 3,326% мужчин, 56,01 ± 1,10 женщин). Сле-
дует отметить, что частота поражения пародонта зна-
чительно более выражена у мужчин в обеих группах, 
возрастает с возрастом и преобладает среди мест-
ного населения. В возрастной группе 35-44 года рас-
пространенность заболеваний пародонта составляет 
97,27 ± 0,51%, где частота здоровых секстантов нахо-
дился на уровне 2,73 ± 0,07%. При этом показатели над- 
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и поддесневого камня, патологического пародонталь-
ного кармана и кровоточивости десен соответственно 
были в пределах цифровых значений 42,17 ± 2,18, 
39,70 ± 2,11 и 15,40 ± 1,23%. Интенсивность поражения 
тканей пародонта выражалась с преобладанием сек-
стантов, имеющих над- и поддесневые твердые зубные 
отложения (2,36 ± 0,13) и патологические пародонталь-
ные карманы (2,11 ± 0,10).

К сожалению, также отмечен неуклонный рост среди 
жителей Дальневосточного округа заболеваний сли-
зистой оболочки полости рта (СОПР), таких как крас-
ный плоский лишай (КПЛ), лейкоплакия, осложненные 
хроническим кандидозом и дисбактериозом. Так, за 
последнее десятилетие зарегистрировано увеличение 
числа больных в 1,47 раза, и составляет 1,2%. Согласно 
статистическим данным других регионов наибольшее 
количество пациентов, около 1,04%, с патологией СОПР 
также приходится на КПЛ, лейкоплакию от общего чис-
ла первично обратившихся больных [18]. 

Число лиц с аномалиями зубов у обследованных 1-й 
группы колеблется от 17,97 ± 2,97% до 35,07 ± 3,26% 
(в среднем 23,08 ± 1,24%), а аномалий прикуса от 
15,18 ± 2,85% до 24,64 ± 2,97% (20,84 ± 1,19%) и соот-
ветствует данным литературы. Распространенность 
аномалий зубов во 2-й группе составляет в среднем 
15,00 ± 1,13%, а прикуса – 19,50 ± 1,25%. Таким образом, 
аномалии зубочелюстной системы чаще встречаются у 
населения 1-й группы (43,92%), чем у обследованных 
2-й группы (33,5%), за счет преобладания аномалий зу-
бов.

По нашим данным, число лиц и аномалиями зубов ко-
леблется от 17,96 ± 2,97% до 35,07 ± 3,26% в 1-й группе 
и от 14,14 ± 2,52% до 16,02 ± 1,86% во 2-й группе. При 
сравнении средних показателей, число лиц с анома-
лиями зубов в 1-й группе на 8,08% больше, чем во 2-й 
группе (Р < 0,001). Достоверное различие отмечается 
в возрастных группах 30-39 лет на 8,13%. У 2-й группы 
частота аномалий зубов во всех возрастных группах 
колеблется незначительно. У местного населения опре-
деляется наибольшее число лиц с аномалиями зубов в 
возрасте 40-49 лет и 30-39 лет. Несмотря на некоторые 
колебания показателей числа лиц с аномалиями зубов, 
разница между мужчинами и женщинами не достовер-
на в обеих группах.

Аномалии прикуса встречаются одинаково часто у 
населения 1-й и 2-й групп (разница статистически не 
достоверна). Вместе с тем значительно преобладает 

количество лиц с аномалиями прикуса среди женщин 
по сравнению с мужчинами во 2-й группе в среднем на 
5,14% (Р < 0,05). Наши наблюдения показали, что лиц с 
ортогнатическим прикусом достоверно больше у на-
селения 2-й группы на 5,83% и более выражено у муж-
чин – 9,27%. Глубокий прикус одинаково часто встреча-
ется у населения обеих групп (разница не достоверна). 
Прямой прикус чаще отмечается у обследованных 1-й 
группы на 3,5% (Р < 0,05). Прогенический прикус чаще 
встречается у местного населения, чем у пришлых в 
среднем на 1,96% (Р < 0,05). Эта закономерность хоро-
шо выражена как у мужчин – 0,70%, так и у женщин – 
3,21% соответственно. Прогенический прикус у лиц 1-й 
группы отмечается реже, чем во 2-й группе, в среднем 
на 2,92% (Р < 0,001). При сравнении показателей среди 
мужчин и женщин 1-й и 2-й групп наблюдается ана-
логичная закономерность, соответственно на 3,76% 
(Р < 0,05) и на 2,22% (Р < 0,05). Открытый прикус несколь-
ко чаще определяется у местного населения, но разни-
ца достоверна только при сравнении этих показателей 
среди мужчин на 1,6% (Р < 0,05). Перекрестный прикус 
мы чаще находим у местного населения, в среднем на 
1,65% (Р < 0,01) чем у пришлых; из них среди мужчин на 
1,77% (Р < 0,05); среди женщин на 1,62% (Р < 0,05) .

вывод
Таким образом, полученные результаты свидетель-

ствуют о высоком уровне распространенности и ин-
тенсивности стоматологических заболеваний у населе-
ния Дальневосточного федерального округа, которые 
диктуют необходимость разработки и внедрения ком-
плексной региональной программы по совершенство-
ванию оказания специализированной медицинской 
стоматологической помощи и профилактике патологи-
ческих процессов органов и тканей полости рта, а так-
же челюстно-лицевой области.
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5-я ежегодная конференция «учителя и уче-
ники». Фрагменты выступлений участников

«Научная школа предполагает преемственность. Наша задача сегодня – не потерять, а развить то, что создали 
наши учителя – основатели российской стоматологии»

Из выступления Ирошниковой Екатерины Сергеевны на 4-й Научно-практической конференции в 2010 году

20 апреля 2012 года в стенах ЦНИИ стоматологии и 
ЧЛХ прошла ежегодная 5-я конференция «Учителя и 
ученики». Ее научно-практическая часть – по лучевой 
диагностикие и стоматологии – посвящалась памяти 
авторитетного профессора, врача-рентгенолога Нины 
Александровны Рабухиной (ушла из жизни 7 ноября 
2011 года), более 30 лет проработавшей в рентгеноло-
гическом отделении ЦНИИС и ЧЛХ). Д.м.н., зав. рентге-
нологическим отделением ЦНИИС и ЧЛХ Аржанцев А. 
П. рассказал слушателям о жизни, научной деятель-
ности и творческих достижениях Нины Александров-
ны. Ключевые выступления – доклады Учителей – по-

свящались терапевтическому лечению с акцентом на 
эндодонтию с использованием новейших методов лу-
чевой диагностики. Ученики представили результаты 
проведенных ими исследований, их выступления вы-
звали искренний интерес и уважение к проведенной 
научной работе. 

Программа включала: 
I часть – выступления Учителей.
– Проф. , зав. кафедрой терапевтической стоматоло-

гии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова Макеева Ирина 
Михайловна «Компьютерная томография и планирова-
ние повторного эндодонтического лечения».


