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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  

(Литературный обзор)

И.Б. Сулайманов, Г.К. Садыбакасова

Аннотация. Представлен комплексный эпидемиологический анализ стоматологических заболеваний  
в международном, национальном и региональном контексте. Рассмотрены данные о распространённости 
и тяжести кариеса, пародонтита, некариозных поражений, онкопатологий полости рта и заболеваний 
слизистой оболочки. Особое внимание уделено различиям в показателях среди детей, пожилых 
и сельского населения, а также влиянию климатогеографических, экологических и социально-
экономических факторов. Освещены современные тенденции в профилактике и диагностике, включая 
международные индикаторы стоматологического здоровья. Проведён сравнительный анализ состояния 
стоматологической помощи в России, Таджикистане и других странах, выявлены ключевые проблемы 
организации стоматологической службы. Статья подчёркивает необходимость междисциплинарного 
подхода и системных мер по улучшению стоматологического здоровья населения с акцентом на уязвимые 
группы и экологически неблагополучные регионы.
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дети; пожилые; экология; Всемирная организация здравоохранения; индикаторы здоровья.

 

ТИШ ООРУЛАРЫНЫН ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫК АСПЕКТИЛЕРИ  
(Адабий сереп) 

И.Б. Сулайманов, Г.К. Садыбакасова

Аннотация. Бул макалада эл аралык, улуттук жана аймактык контекстте тиш ооруларынын комплекстүү 
эпидемиологиялык анализи берилген. Кариестин, периодонтиттин кариоздук, эмес жаралардын, 
ооз көңдөйүнүн онкопатологиясынын жана былжыр челдин ооруларынын таралышы жана оордугу 
жөнүндө маалыматтар каралды. Балдар, улгайган адамдар жана айыл калкынын көрсөткүчтөрүндөгү 
айырмачылыктарга, ошондой эле климаттык-географиялык, экологиялык жана социалдык-экономикалык 
факторлордун таасирине өзгөчө көңүл бурулду. Стоматологиялык ден соолуктун эл аралык 
индикаторлорун кошо алганда, алдын алуудагы жана диагностикалоодогу заманбап тенденциялар 
чагылдырылган. Россияда, Тажикстанда жана башка өлкөлөрдө стоматологиялык жардамдын абалына 
салыштырмалуу талдоо жүргүзүлүп, стоматологиялык кызматты уюштуруунун негизги көйгөйлөрү 
аныкталды. Макалада аялуу топторго жана экологиялык жактан начар региондорго басым жасоо менен 
калктын стоматологиялык ден соолугун жакшыртуу үчүн дисциплиналар аралык мамиленин жана 
системалуу чаралардын зарылдыгы баса белгиленет.

Түйүндүү сөздөр: эпидемиология; тиш оорулары; кариес; периодонтит; алдын алуу; балдар; карылар; 
экология; Дүйнөлүк саламаттыкты сактоо уюму; ден соолук индикаторлору.

 

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF DENTAL DISEASES  
(Literature review) 

I.B. Sulaimanov, G.K. Sadybakasova

Abstract. This article presents a comprehensive epidemiological analysis of dental diseases in an international, 
national, and regional context. It examines the prevalence and severity of caries, periodontitis, non-carious 
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lesions, oral cancer, and mucosal diseases. Special attention is given to the differences in indicators among 
children, the elderly, and rural populations, as well as the impact of climatic, geographical, environmental, 
and socioeconomic factors. The article also highlights current trends in prevention and diagnosis, including 
international indicators of dental health. A comparative analysis of the state of dental care in Russia, Tajikistan, 
and other countries was conducted, and key problems in the organization of dental services were identified. 
The article emphasizes the need for an interdisciplinary approach and systemic measures to improve the dental 
health of the population, with a focus on vulnerable groups and environmentally disadvantaged regions.

Keywords: epidemiology; dental diseases; caries; periodontitis; prevention; children; elderly; ecology; World 
health organization; health indicators.

Введение. Необходима эпидемиологическая 
оценка стоматологических заболеваний с выяв-
лением их распространенности, интенсивности, 
степени тяжести и особенностей течения у раз-
ных категорий граждан с учетом климатических, 
географических и социально-демографических 
условий. Это позволит эффективно и экономи-
чески выгодно снижать проявления патологии 
полости рта путем разработки и внедрения ком-
плексных программ профилактики [1, 2]. Такие 
города, как Норильск, Москва, Санкт-Петербург, 
Асбест и другие, являются наиболее загрязнен-
ными населенными пунктами России. Это объ-
ясняется высокой концентрацией промышлен-
ных предприятий, огромным количеством авто-
мобильных выбросов (в Москве годовой объем 
составляет 92,8 % из 995,4 тыс. тонн общего 
объема) [3]. Заболевания полости рта являются 
4-й по величине причиной финансового бремени 
болезней в большинстве промышленно разви-
тых стран. Прямые затраты на лечение патоло-
гий стоматологического профиля во всем мире 
оцениваются в 298 млрд долларов США в год 
(4,6 % мировых расходов на здравоохранение). 
Предполагаемый косвенный ущерб составляет 
144 млрд долларов США в год, это экономиче-
ские потери в диапазоне 10 наиболее частых 
глобальных причин смерти (от 895 млрд долла-
ров США для рака до 126 млрд долларов США 
для инфекций нижних дыхательных путей) [4]. 

В Российской Федерации значительной проб
лемой является доступность медицинской помо-
щи для сельского населения. Только в 45 тыс. 
сельских населенных пунктах из 130 тыс. в стра-
не предоставляется медицинская помощь. Более 
половины сельских населенных пунктов лише-
ны необходимой медицинской инфраструктуры. 
С 2000 по 2015 гг. количество больниц в России 
уменьшилось в два раза. В начале 2000-х гг. 
в стране было около 10,7 тыс. больниц, а к 2015 г.  

их число сократилось до 5,4 тыс. [5]. Необходим 
мониторинг стоматологической заболеваемости 
подрастающего поколения. Например, такой, 
как клинический осмотр полости рта юношей 
18 лет в Кабардино-Балкарской Республике в об-
щем количестве 1000 человек (500 жителей го-
рода, и 500 – села) [6]. 

Преобразования в России привели к сни-
жению качества и образа жизни значительной 
части населения, можно наблюдать резкое ухуд-
шение многих показателей стоматологического 
здоровья, особенно у подростков и молодежи 
[7]. Активно развивается сфера платных услуг, 
частной стоматологии, меняется структура сто-
матологической помощи. Появление новых тех-
нологий способствуют увеличению объёма сто-
матологической помощи населению. Платными 
услугами пользуется каждый 3–5-й пациент [8]. 
Разработаны специальные индикаторы, которые 
позволяют объективно и без дополнительных 
затрат оценить достижения в профилактике, 
проблемы, факторы риска возникновения основ-
ных стоматологических заболеваний [9]. 

Частота кариеса зубов у детей не имеет тен-
денции к снижению, преждевременная потеря 
молочных зубов у детей остается распростра-
ненным явлением в детской стоматологии [10]. 
Для планирования программ лечебной профи-
лактики и оценки их эффективности в борьбе 
с кариесом и заболеваниями пародонта основ-
ным моментом является эпидемиологическое 
обследование детского населения [11].

Результаты эпидемиологического исследо
вания в Таджикистане: распространенность сто-
матологических заболеваний у детей 7–8 лет 
составила 80,2 %, у 12-летних распространен
ность и интенсивность кариеса достигает 85,6 %  
и 3,8, соответственно, распространенность ка-
риеса зубов среди школьников долинной мест-
ности Республики Таджикистан колеблется  
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от 72,4 до 96,9 % при максимальном ко-
лебании частоты заболеваемости в 7–9  
(от 86,7 ± 3 до 89,6 %) и 15–17-летнем (от 81,3 ±  
37 до 84,3 %) возрасте. Распространенность ка
риеса как временных, так и постоянных зубов 
была наиболее высокая (57,17 и 61,7 %, соответ-
ственно, 89,9 ± 0,6) в зонах высокогорного про-
живании [12, 13]. Самая низкая распространен-
ность кариеса среди детей в возрасте от 12 лет 
в странах с высоким уровнем дохода, а примерно 
10 % населения планеты страдают тяжелым паро-
донтитом [14]. У каждого второго ребенка, про-
живающего в сельской местности наблюдается та 
или иная зубочелюстно-лицевая аномалия [15]. 

Кариес постоянных зубов имеет самую вы-
сокую распространенность (2,44 млрд, 95 % 
в диапазоне от 2,29 до 2,59 млрд и 7,26 млрд – 
в диапазоне от 6,72 до 7,84 млрд) среди всех бо-
лезней, поражающих людей. Кариес молоч-
ных зубов (1,76 млрд, в диапазоне от 1,26 млрд 
до 2,39 млрд). Это 2-е и 5-е место, соответствен-
но, в первой десятке заболеваний [2]. За помо-
щью терапевтического профиля обращается 
40–50 % общего количества пациентов. 37,3 % 
составляет частота осложненного кариеса вре-
менных зубов у детей в возрасте до 7 лет, при-
чем рост распространенности составил с 9,1 % 
в 1 год до 69,1 % – в 3 года [16, 17]. Распро-
страненность кариеса колеблется среди 4-лет-
них детей от 12 % во Франции до 98 % – в Ав-
стралии. Она возрастает с 17 % в возрасте 1-го 
года до 36 % – в 2 года. Кариозные поражения 
широко распространены в первые годы жизни 
детей и в большинстве случаев остаются невы-
леченными [18, 19]. Немаловажную роль играют 
природные и климатические условия местности 
и общий социально-экономический статус насе-
ления [20]. Европейской комиссией по здравоох-
ранению разработаны 40 индикаторов стомато-
логического здоровья [21]. В большинстве евро-
пейских стран уровень КПУ постоянных зубов 
в 12 лет в 1,5–2 раза ниже [22].

Уникальность кариеса зубов состоит в том, 
что при неизвестной этиологии можно предот-
вратить его возникновение у детей и молодых 
людей. Основные проблемы: закрытие школьных  
стоматологических кабинетов, большая заня-
тость стоматологов лечебной работой, недоста-
точное финансирование, экология [23]. 

Также обратим внимание на некариозные 
поражения зубов, это:
1.	 Возникшие до прорезывания зубов (гипо-

плазия; гиперплазия; эндемический флюо
роз; аномалии развития и прорезывания, 
изменения их цвета; наследственные нару-
шения развития).

2.	 Возникшие после их прорезывания (клино-
видный дефект, эрозия, некроз твердых тка-
ней, стирание, гиперестезия, травма, пиг-
ментация и налеты).
Флюороз – это эндемическая патология, 

которая возникает из-за повышенной концен-
трации фторида (его ионов) в питьевой воде. 
При 0,8–1,0 мг/л распространенность флюороза 
соответствует 10–12 %, 1,0–1,5 мг/л, эта циф-
ра возрастает до 20–40 %, а при 1,5–2,5 мг/л – 
до 30–40 %, при превышении 2,5 мг/л, распро-
страненность флюороза достигает 50 % [24]. 
По разным данным, распространенность сис
темной гипоплазии эмали у детей составляет 
1,9–2,0 %, 2,0–4,0 %, 2,4–4,0 %, у детей 6 лет 
21,7 % и 34,7 % – у 12-летних от общего числа 
заболеваний зубов [25, 26]. 

С 8 до 12 лет средний PI составляет  
1,39 ± 0,57, а средний GI – 1,12 ± 0,46, и в 97,93 %  
диагностируется гингивит [27]. Поражения 
тканей пародонта у 12-летних детей составля-
ет 34 и 41 % у 15-летних подростков [28]. С 12 
до 18 лет самыми распространенными оказались 
P. gingivalis, Т. forsythensis и T.denticola (в 50–60 %  
случаев), а наименее распространенными A. 
аctinomycetemcomitans (менее 24,78 %) [29]. 
Среднее количество секстантов здорового пе-
риодонта составило 0,1 в возрасте 35–44 года. 
У 62,5 % обследованных в возрасте 35–44 лет вы-
явились периодонтальные карманы средней глу-
бины (4–5 мм), при интенсивности 2,0 секстанта, 
соответственно [30, 31]. Средняя обращаемость 
с хроническим пародонтитом составляет до 80 % 
[32]. Заболевания слизистой оболочки рта состав-
ляют от 3–20 %, иногда они являются предикто-
рами системных патологий [33].

Один из 30 человек заболевал раком 100 лет 
назад, один из 15 – 50 лет назад, каждый пятый 
или шестой – в настоящее время [34]. Распро-
страненность ЗНО (злокачественных новообра-
зований) губы в России в 2011–2015 гг. снизи-
лась с 41,9 до 34,9 %, полости рта увеличились 
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с 23,1 до 26 %. К примеру, в Московской области 
в 2015 г. всего зарегистрировано ЗНО: губы –  
41 (с преобладанием III–IV стадии (51,2 %), по-
лости рта – 440 случаев [35].

Следует не забывать о прочих эпидемиоло-
гических аспектах, таких как: 
1. 	 Потенциальная опасность анестезирующих 

препаратов, материалов для изготовления 
протезов, а именно, об аллергических ре-
акциях [36]. Неотложные состояния раз-
виваются у 12,8 % больных, аллергические 
реакции к местным анестетикам составляют 
9,2 % случаев неотложных состояний [37].

2.	 Появление и распространение оральных 
проявлений при инфицировании вирусом 
иммунодефицита человека (от 80 до 92 %) 
[38].

3. 	 Стоматолог-терапевт, к примеру, за одну 
смену получает не менее 8–10 микротравм, 
без видимого кровотечения. При пальпации 
острых краёв коронки зуба, пломб, зубного 
камня [39].
Что касается возрастно-половой структу-

ры генеральной совокупности пожилых лиц, 
то пациенты от 81 года и старше 90 лет (пожи-
лые и долгожители) декретированного контин-
гента отличаются преимущественным преобла-
данием как мужчин, так и женщин. Мужчины 
и женщины в возрасте от 60 до 80 лет преобла-
дают в группе недекретированных лиц. Женщи-
ны недекретированной группы обращаются ча-
ще, чем женщины декретированного континген-
та. А среди мужчин показатели обращаемости 
практически равны [40]. Наблюдается тенден-
ция постарения населения, уменьшается рож-
даемость и увеличивается продолжительности 
жизни. За период с 1994 по 2009 г. количество 
пожилых людей (65 лет и старше) увеличилось 
на 2,5 % (13,8 % от всего населения России) 
[41]. В связи с тем, что у пожилых часто теряет-
ся ориентация в современном социокультурном 
пространстве важным является обеспечить со-
циальную поддержку и предоставить комплекс 
социальных услуг, способствующих улучшению 
их жизнедеятельности. Следует учитывать воз-
раст, способность к самообслуживанию, семей-
ное и имущественное положения [42]. Согласно 
прогнозам ВОЗ, к 2050 году доля лиц старших 
возрастных групп увеличится до 22 % [43].

Заключение. Таким образом, стоматоло-
гические заболевания, несмотря на кажущуюся 
локальность, представляют собой многогран-
ную проблему, охватывающую демографиче-
ские, социальные, экономические, инфекцион-
ные, экологические и организационные аспекты. 
Эпидемиологический анализ выявляет тенден-
ции, которые требуют внедрения целевых про-
филактических программ, ориентированных 
на особенности конкретных популяций. Ключе-
выми направлениями являются ранняя диагнос
тика, комплексная профилактика, повышение 
стоматологической грамотности и оптимизация 
доступности помощи для уязвимых групп на-
селения – детей, пожилых, сельских жителей, 
а также людей с хроническими заболеваниями. 
Применение современных индикаторов и меж-
дународных стандартов оценки состояния по-
лости рта позволяет выстроить обоснованные 
стратегии управления стоматологическим здо-
ровьем на уровне региона, страны и междуна-
родного сообщества. В Кыргызстане эпидемио-
логическая оценка стоматологических заболева-
ний планируется.
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