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В процессе эпидемиологического исследования установлена практически 100  % распростра-
ненность поражения твердых тканей зубов среди трудоспособного и пожилого населения Став-
ропольского края. Интенсивность кариеса согласно индексу КПУ с возрастом увеличивалась на 
2–3 единицы. С увеличением возраста установлен рост удельного веса удаленных зубов с 43,0 до 
69,4 % и уменьшение доли кариозных и пломбированных зубов с 22,4 до 9,5 % и с 34,6 до 21,1 % 
соответственно. В старших возрастных группах наиболее низок показатель обращаемости за сто-
матологической помощью. В связи с этим пожилое население нуждается в разработке и внедрении 
программы, направленной на расширение доступности получения специализированной, регуляр-
ной профилактической, лечебно-восстановительной и поддерживающей стоматологической по-
мощи. 

Ключевые слова: стоматологическая заболеваемость, взрослое население, профилактика

In the process of our epidemiological study, practically 100 % prevalence of hard tissue involvement of 
teeth among working age and elderly population of Stavropol Krai was established. Intensity of decay, by 
CFE index, increased with the age by 2–3 units. CFE index analysis has shown that with increasing age the 
proportion of extracted teeth grew from 43.0 % to 69.4 % and reduced the proportion of carious and filled 
teeth from 22.4 % to 9.5 % and from 34.6 % to 21.1 %, respectively. Therefore, the elderly population of the 
Stavropol Territory needs to develop and implement programs aimed at providing specialized assistance, 
increasing the availability of regular preventive, therapeutic and restorative and supportive dental care of 
the state of the oral cavity of an elderly person. One of the most effective, low cost and affordable for the 
elderly population in the dental care should be the prevention of dental diseases and their complications.

Key words: dental disease, adults, prevention
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Мониторирование стоматологической 
заболеваемости в различных частях 
России за последние годы показывает 

тенденцию к её увеличению. Одной из важ-
ных причин этого процесса является суще-
ственное изменение подхода к планирова-
нию стоматологической помощи в стране в 
связи с переходом на рыночные отношения.

Несмотря на усилия специалистов по реа-
лизации программ профилактики, уровень сто-
матологического здоровья населения остается 
крайне низким (5,5–24,5  %) [2, 5], а уровень 
обращаемости за стоматологической помо-
щью среди лиц пожилого возраста значительно 
ниже, чем лиц других возрастных категорий [1, 
2, 4].

Для пожилых людей в возрасте 65–74 лет в 
рамках программы ВОЗ разработаны и предло-
жены критерии стоматологического здоровья, ко-
торые должны были быть достигнуты к 2010 году 
[5]: а) количество беззубых должно быть не более 
10 %; иметь 20 или более функционирующих зу-
бов должны 75 % пожилых; у пожилого человека 
должно быть не более 0,5 секстанта с глубокими 
пародонтальными карманами (код CPI «4»).

Однако к 2010 году и даже на сегодняшний 
день эти показатели не достигнуты.

Правильной оценке показателей стомато-
логической заболеваемости и потребности 
населения в стоматологической помощи спо-
собствуют регулярные эпидемиологические 
обследования ключевых возрастных групп на-
селения. Данный анализ позволит определить 
приоритетные виды и объем стоматологиче-
ской помощи, необходимой определенным ка-
тегориям населения, расширить доступность 
получения регулярного профилактического, ле-
чебно-восстановительного и поддерживающего 
лечения, адекватного состоянию полости рта 
пожилого человека.

Этот метод обследования, предложенный 
ВОЗ, подходит для всех регионов. При этом 
остается действенным принцип обследования 
ключевых (индексных) возрастных групп и стан-
дартных выборок в каждой местности.

Цель исследования  – изучить распростра-
ненность основных стоматологических забо-
леваний у трудоспособного населения и у лиц 
пожилого и старческого возраста Ставрополь-
ского края.

Материал и методы. Было проведено эпи-
демиологическое стоматологическое обсле-
дование 313 пациентов: 188 трудоспособного 
возраста (35–55 лет) и 125 пожилого возраста 
(65–75 лет), обратившихся за стоматологиче-
ской помощью в лечебные стоматологические 
учреждения.

Для оценки распространенности основных 
стоматологических заболеваний пользовались 
критериями, предложенными ВОЗ. Данные о 
состоянии стоматологического здоровья были 
дополнены посредством выкопировки сведений 

из 313 медицинских карт больных.
Осмотр проводился в соответствии с мето-

дикой ВОЗ. Каждый из показателей, полученных 
в ходе осмотра, был занесен в «Карту ВОЗ для 
оценки стоматологического статуса».

Для определения интенсивности кариеса ис-
пользовали индекс КПУ (компоненты «К»  – ка-
риозный, «П» – пломбированный, «У» – удален-
ный).

Оценка признаков поражения пародонта 
проводилась при помощи коммунального паро-
донтального индекса (CPI), при этом путем зон-
дирования регистрировались следующие при-
знаки поражения пародонта: «кровоточивость 
десен», «зубной камень», «пародонтальный кар-
ман 4–5 мм» и «пародонтальный карман 6 мм и 
более».

Сравнительный анализ полученных данных 
проводился с использованием пакета про-
грамм «SPSS Statistics 21.0». Для оценки дина-
мики показателей внутри групп использовался 
t-критерий Стьюдента. Критерием статистиче-
ской достоверности считали р<0,05.

Результаты и обсуждение. В ходе иссле-
дования установлено, что максимальные уров-
ни общей заболеваемости по обращаемости за 
стоматологической помощью в крае регистри-
руются в трудоспособном возрасте – в интерва-
ле между 20 и 49 годами. Пик заболеваемости 
приходится на возрастной интервал с 30 до 39 
лет. Наиболее низкий показатель обращаемо-
сти за стоматологической помощью регистри-
руется в старших возрастных группах 60–69 лет 
и старше 70 лет, он составил в среднем 13,2. 
Обращаемость трудоспособного населения 
была существенно выше – 37,7.

Изучение распространенности основных 
стоматологических заболеваний среди населе-
ния пожилого возраста показало, что ведущими 
в структуре являлись: поражения твердых тка-
ней, полная и частичная потеря зубов, патоло-
гическая стираемость. На их долю приходилось 
свыше 90 %.

Установлена практически стопроцентная 
распространенность поражения твердых тканей 
зубов в обеих возрастных группах. Интенсив-
ность кариеса согласно индексу КПУ увеличива-
лась с возрастом на 2–3 единицы.

У лиц трудоспособного возраста индекс 
КПУ составил в среднем 18,9: показатель 
«К»=3,1±0,2; «П»=7,2±0,3; «У»=8,9±0,1. В ка-
тегории лиц пожилого возраста анализируе-
мый индекс составил 21,3. При этом показа-
тель «К»=2,9±0,1; показатель «П»=6,7±0,2, что 
не отличалось от данных в предыдущей груп-
пе (р>0,05). Показатель же удаленных зубов в 
группе пожилых вырос до 12,3±0,5 и достоверно 
отличался от такового у лиц трудоспособного 
возраста (р<0,005).

С увеличением возраста установлен рост 
удельного веса удаленных зубов с 43,0 до 
69,4  % и уменьшение доли кариозных (с 22,4 
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до 9,5  %) и пломбированных зубов (с 34,6 до 
21,1  %). Распространенность кариеса в стар-
шей возрастной группе установлена практиче-
ски в 100 % случаев. Острые формы пульпитов 
у лиц пожилого возраста встречались крайне 
редко. Показатели, характеризующие интен-
сивность и распространенность кариеса зубов, 
имели существенные колебания в зависимости 
от района проживания пациентов. Наибольший 
процент кариозного поражения зубов был вы-
явлен в группе пожилых людей, проживающих 
в сельской местности, в отдаленных засушли-
вых районах края: Нефтекумском, Арзгирском и 
Курском.

Болезни пародонта составили по резуль-
татам исследования 7,8  %. Наиболее распро-
страненным видом поражения оказался «зуб-
ной камень», который был выявлен у 49,8  % 
обследованных, на втором месте был «паро-
донтальный карман 4–5 мм»  – 21,8  % и «паро-
донтальный карман 6 мм и более» – 8,3 %. Ча-
стота поражения пародонта была различной в 
разных возрастных группах. В группе 65 лет и 
старше она составила 100 %, наиболее распро-
страненным признаком поражения пародонта 
в старшей возрастной группе оказался «паро-
донтальный карман 4–5 мм» (СРI=3), который 
составил 24,7  %. Эти показатели превышают 
общероссийские значения.

Среди мужчин в возрасте 65 лет и старше 
средняя интенсивность поражения пародонта 
составила 4,1, что превышает соответствующий 
показатель у женщин – 3,05. Вместе с тем кли-
ническая картина пародонтита у пожилых паци-
ентов мало отличалась от таковой у лиц средне-
го возраста.

Еще одной часто встречающейся формой 
стоматологической патологии у пожилого насе-
ления является частичное отсутствие зубов, вы-
явленное у 37,3  % обследованного населения. 
Наибольший показатель был отмечен у жителей 
сельской местности. Анализ нуждаемости в ор-
топедическом лечении показал, что на первом 
месте в исследованных группах пациентов на-
ходятся заболевания пародонта (28,7  %), на 
втором  – частичное и полное отсутствие зубов 
(25,8 %), на третьем – патология твердых тканей 
зубов (19,7 %). Пациенты с различной аномали-
ей и воспалительными заболеваниями челюст-
но-лицевой системы составили 25,8 %.

Остаются высокими и увеличиваются с воз-

растом показатели патологической стираемо-
сти зубов (26,9  %). Так, если в возрасте 20–29 
лет она составила всего 9,4±1,74 случая на 100 
обследованных, то в возрасте 50–59 лет  – уже 
25,5±3,95 случая. Наибольшая распространён-
ность данной патологии  – 26,9±3,13 случая на 
100 обследованных – была отмечена в возраст-
ной группе 60–69 лет.

Был проведен мониторинг мнения пациентов 
и врачей-стоматологов об активности работы 
по профилактике стоматологических заболе-
ваний. К сожалению, результаты оказались не-
утешительными. 91  % опрошенных пациентов 
ответили, что с ними не проводилась профилак-
тическая работа стоматологом ни разу, и только 
4  % отметили, что вопросы профилактики сто-
матологических заболеваний обсуждались бо-
лее-менее регулярно.

Среди стоматологов ответы на данный вопрос 
распределились следующим образом: «проводит 
регулярно» – 11 %, «проводит по мере необходи-
мости» – 17 %, «проводит только при первом по-
сещении пациента» – 13 %, «не проводит» – 49 %. 
Остальные респонденты не ответили на постав-
ленный вопрос. Основной причиной отсутствия 
профилактической работы в профессиональной 
деятельности врача-стоматолога во всех случаях 
была названа нехватка времени, выделенной на 
прием пациента. Кроме того, 38 % стоматологов 
считают, что профилактическая работа должна 
проводиться стоматологами-гигиенистами, что, 
на наш взгляд, не совсем верно: профилактика 
заболеваний должна проходить «красной лен-
той» в работе врача любой специальности, в том 
числе стоматолога.

Заключение. Исследование показало, что 
стоматологические заболевания имеют ши-
рокую распространенность среди населения 
всех возрастных групп Ставропольского края. 
Наиболее высокий процент пациентов с пато-
логией зубочелюстной системы находятся в 
группе 30–39 лет. Наиболее низкий показатель 
обращаемости за стоматологической помощью 
регистрируется в старших возрастных груп-
пах – 60–69 лет и старше 70 лет. Исследование 
определило высокую потребность в протезиро-
вании пожилого населения региона в результате 
потери зубов от осложнений кариеса и болез-
ней пародонта. Установлен низкий уровень про-
филактической работы среди населения края.
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ВЫЯВЛЕНИЕ ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННЫХ СВЯЗЕЙ МЕЖДУ ФАКТОРАМИ, 
ОКАЗЫВАЮЩИМИ ВЛИЯНИЕ НА КАЧЕСТВО ЛЕКАРСТВЕННОЙ 
ПОМОЩИ НА РЕГИОНАЛЬНОМ УРОВНЕ
Ф. Н. Бидарова, И. В. Гергиева, И. Н. Андреева, Т. М. Бондарева 

Пятигорский медико-фармацевтический институт, Россия

IDENTIFication of CAUSAL RELATIONS of THE FACTORS 
INFLUENCING THE QUALITY OF PHARMACEUTICAL  
CARE AT THE REGIONAL LEVEL  
BIDAROVA F. N., GERGIEVA I. V., ANDREEVA I. N., BONDAREVA T. M.

Pyatigorsk Medical and Pharmaceutical Institute, Russia

Рассмотрена необходимость внедрения системы менеджмента качества в деятельность аптеч-
ных организаций для дальнейшего эффективного развития фармацевтической организации, ко-
торая является действенным механизмом подтверждения качества услуг, предлагаемых аптечной 
сетью. При этом основной целью внедрения системы менеджмента качества является повышение 
качества оказываемых услуг, совершенствование результативности документооборота, четкое 
распределение полномочий и ответственности на всех технологических этапах, а также снижение 
потерь материальных и иных ресурсов.

Ключевые слова: система менеджмента качества, фармацевтические услуги, причинно-след-
ственные связи

The necessity for implementation of the quality management system in the drugstores activities for 
further effective development of the pharmacy network is discussed. The main purpose of the quality 
management system is the improvement of the services quality, the efficiency of document management, 
clear lines of authority and responsibility at all technological stages, as well as reducing the loss of mate-
rial and other resources.

Key words: quality management system, pharmaceutical services, causation


