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Резюме. В представленном обзоре литературы рас-
сматриваются вопросы заболеваемости, профи-
лактики в работе стоматологической службы с 
целью формирования медико-социального обосно-
вания оптимизации работы хирургической стома-
тологической службы на республиканском уровне. 
На фоне снижения социально-демографических и 
экономических показателей, всё большее беспо-
койство вызывают неблагоприятные тенденции 
состояния стоматологического здоровья во всех 
возрастных группах населения. Такие исследова-
ния необходимы для формирования преемственно-
сти между поликлиническими и стационарными 
стоматологическими подразделениями с целью 
снижение осложнений и рисков их возникнове-
ния. Статья основана на исследованиях россий-
ских, украинских и зарубежных авторов, является 
аналитическим источником по заболеваемости, 
профилактике и отражает существующие орга-
низационные модели управления, отражает ре-
альное положение дел, определяет нерешенные 
проблемы в разделе хирургической стоматологии. 
В настоящее время воспалительные заболевания 
зубочелюстной системы рассматриваются не 
как изолированная патология полости рта, а как 
комплекс заболеваний, влияющий на весь организм 
в целом. Преемственность между поликлиниче-
ской и стационарной стоматологической помо-
щью может повлиять на снижение осложнений 
и рисков их возникновения за счет разработки и 
внедрения, новых организационно-управленческих 
моделей, которые в свою основу включали профи-
лактическую направленность в работе службы.
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Для человека медицина всегда являлась 
важнейшей сферой, которая играла исключи-
тельную роль в его жизни. Стоматологическая 
помощь является одной из самых востребо-
ванных и социально значимых среди меди-
цинских специальностей [1]. Данные литера-
туры и статистической отчетности позволяют 
утверждать, что стоматологическая помощь 
занимает второе место после врачей тера-
певтов (общей практики) по количеству об-
ращений [2, 3]. Стоматологическое здоровье 
является неотъемлемой частью нормального 
состояния организма человека. По мнению 
ряда авторов, отмечено, что одной из важ-
нейших систем организма, состояние зубоче-
люстного аппарата, это одно из составляющих 
качества жизни обеспечивающая полноцен-

ность питания, эстетический внешний вид, 
гордость и достоинство людей которые ведут 
активный образ жизни [4, 5].

Цель исследования — провести анализ 
литературных источников по заболеваемости, 
профилактике стоматологических заболева-
ний и оценить существующие модели управ-
ления для определения нерешенных проблем 
в разделе хирургической стоматологии.

Материалы и методы — в работе ис-
пользовался библиосемантический анализ, 
который заключался в последовательности 
действий алгоритма понимания текстов, за-
ключающийся в выделении семантических 
отношений, состоящий из текстовых фактов, 
анализ осуществляется на основе существую-
щего глоссария.

Стоматология — это область медицины, 
изучающая профилактику, диагностику и ле-
чение заболеваний зубов, полости рта и че-
люстно-лицевой области. Она объединяет в 
себе разделы терапевтической, ортопедиче-
ской, хирургической стоматологии не только 
для взрослого, но и для детского населения 
республики. На фоне снижения социально-де-
мографических и экономических показателей, 
всё большее беспокойство вызывают небла-
гоприятные тенденции состояния стоматоло-
гического здоровья (показатель санации) во 
всех возрастных группах населения [6, 7]. 

Ранние проведенные исследования указы-
вают на низкий уровень информированности 
населения в вопросах профилактики стомато-
логических заболеваний и индивидуальной 
гигиены полости рта, что свидетельствует о 
наличии проблем в организации санитарного 
просвещения, недостаточная эффективность 
которого является одной из причин снижения 
уровня мотивации к профилактике и лечению 
стоматологической патологии [8,9].

В последние семь лет снизилась возмож-
ность населения в получении квалифициро-
ванной стоматологической помощи по объёму 
и качеству. Негативные тенденции показателей 
здоровья в республике, требуют широких не-
стандартных подходов, позволяющих изменить 
негативные тенденции [10, 11].
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В последнее время Всемирной организацией 
здравоохранения проводится большая работа 
по координации усилий специалистов в области 
разработки унифицированных методов при из-
учении распространенности и интенсивности 
стоматологических заболеваний в различных 
странах мира [12, 13].

Ведущие специалисты принимают участие в 
программах ВОЗ по разработке критериев и ме-
тодов унифицированной оценки состояния сто-
матологического здоровья, что позволяет созда-
вать национальные и глобальные банки данных 
по заболеваемости населения, что в последствие 
с учетом мониторинга позволит во временном 
промежутке отслеживать их тенденции [14, 15].

Мировой опыт наглядно демонстрирует, что 
уровень развития той или иной страны можно 
определить, какой реальный вклад вносит го-
сударство в функционирование стоматологи-
ческой службы для сохранения ее социальной 
ориентации и какой гарантированный объем 
стоматологических помощи может быть оказан 
населению [16, 17]. 

Как утверждают ведущие специалисты 
в области общественного здоровья и здра-
воохранения, что данные о заболеваемости 
являются основой для формирования наци-
ональных и региональных моделей управ-
ления, организации стоматологической по-
мощи, ресурсного обеспечения и кадровой 
политики [18].

Министерством здравоохранения РФ по 
инициативе штаб-квартиры ВОЗ (Женева), 
было проведено стоматологическое эпиде-
миологическое обследование населения в 
разных регионах страны, с использованием 
единых критериев обследования, разрабо-
танных экспертами ВОЗ [19, 20]. 

Аналогичные исследования проводились 
и в Украине, такие исследования были про-
ведены по инициативе Одесского института 
стоматологии АМН, были организованны две 
экспедиции, которые охватили 21 область, с 
использованием единых критериев обследо-
вания [21]. 

Результаты эпидемиологического стома-
тологического обследования и в дальнейшем 
различные исследования указывали, что рас-
пространенность кариеса постоянных зубов 
с возрастом увеличивается с 20% — у шести-
летних детей до 100% — у лиц 65 лет и старше, 
интенсивность кариеса среди аналогичных 
возрастных групп как у городского, так и у сель-
ского населения практически были сопостави-
мы [22, 23]. 

Распространенность и интенсивность пора-
жения тканей пародонта показало, что число 

интактных секстантов с возрастом уменьша-
лось и у лиц пожилого возраста, оно было равно 
всего 0,4. С 12 до 15 лет нарастало количество 
секстантов с зубным камнем (с 0,5 до 1,0). У 
взрослых превалировали более тяжелые при-
знаки поражения, при этом обращало на себя 
внимание достаточно большое количество ис-
ключенных секстантов, которое резко возраста-
ло в группе 60 лет и старше [24]. 

В результате исследований было установлено, 
что средняя распространенность некариозных 
поражений эмали постоянных зубов у 12-лет-
них составило 43,5%, из них с пятнистостью и 
гипоплазией — 36,7%; с флюорозом — 6,8%; 
у 15-летних — 41,7%, из них с пятнистостью и 
гипоплазией — 34,8%, с флюорозом — 6,9%. В 
местностях, где содержание фторида в питье-
вой воде превышало 0,5 мг/л, флюороз диагно-
стирован у 25% — 12-летних детей и у 27% — 
15-летних подростков. [25].

Результаты проведенных стоматологических 
эпидемиологических исследований, как в РФ, 
так и в Украине указывают о высокой распро-
страненности и интенсивности основных стома-
тологических заболеваний (кариеса зубов и за-
болеваний пародонта) в ключевых возрастных 
группах населения. Вышеприведенные показа-
тели подтверждались и в других научно-иссле-
довательских работах, с учетом климатогеогра-
фических и региональных особенностей [26, 27].

В Украине организация медицинской помо-
щи осуществлялась на основе распорядитель-
но-распределительного принципа управления 
[28]. Такая система была ориентирована на 
централизованный механизм формирования 
бюджета отрасли [29, 30]. Ресурсное обеспе-
чение амбулаторно-поликлинических и ста-
ционарных подразделений осуществлялось 
на основе бюджетного финансирования и 
фондового снабжения поэтому формирова-
ние и развитие амбулаторно-поликлиниче-
ской и стационарной сети происходило в 
соответствии с государственными нормати-
вами по штатам, ресурсам, заработной плате 
и фиксированным ценам [31].

За счет недостаточного финансирования сто-
матологической службы происходило снижение 
профилактических мероприятий, вынужденное 
ограничение объема бесплатной стоматоло-
гической помощи населению привело отсро-
ченному обращению за специализированной 
помощью, а такая тенденция привела к росту об-
ращаемости за неотложной хирургической помо-
щью, как поликлинические, так и стационарные 
подразделения [32].

В настоящее время воспалительные заболе-
вания зубочелюстной системы рассматрива-
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ются не как изолированная патология полости 
рта, а как комплекс заболеваний, влияющий на 
весь организм в целом [33]. Многие ученые свя-
зывают развитие таких заболеваний как рев-
матизм, ишемическая болезнь сердца, инфек-
ционный эндокардит, миокардит, медиастинит 
с одонтогенной инфекцией [34]. 

Проблеме воспалительных осложнений при 
заболеваниях органов и тканей челюстно-ли-
цевой области и шеи, в настоящее время уделя-
ется большое внимание в виду ее актуальности. 
Во-первых, это объясняется, прежде всего, зна-
чительным количеством больных с воспали-
тельными заболеваниями. Они составляют 20–
50% от хирургических больных, обращающихся 
в стоматологические поликлиники, и около 
50–60% больных — в челюстно-лицевые стаци-
онары [35]. Во-вторых, отмечается неуклонный 
рост прогрессирующих флегмон, распространя-
ющихся на несколько клеточных пространств, 
часто осложняющихся такими грозными ослож-
нениями, как контактный медиастинит, тромбоз 
кавернозного синуса твердой мозговой оболоч-
ки, сепсис [36]. Преемственность между поли-
клинической и стационарной стоматологиче-
ской помощью может повлиять на снижение 
осложнений и рисков их возникновения за 
счет разработки организационно-управлен-
ческой модели, включающей профилактиче-
скую направленность в работе службы.

Выводы. Создание банка данных о заболе-
ваемости на уровне стоматологической службы 
МЗ ДНР поможет помочь досконально изучить и 
просчитать интегральный показатель заболева-
емости и нуждаемости, посредством математи-
ческих расчетов построить перспективную орга-
низационно-управленческую модель. 

В основу организационно-управленческой 
модели должны быть положены реализация 
комплексной программы профилактики сто-
матологических заболеваний на республикан-
ском уровне. Такая программа должна стать 
первостепенной задачей стоматологической 
службы и строиться на «доказательных» ис-
следованиях. 

Разработка критериев преемственности 
между поликлинической и стационарной сто-
матологическими подразделениями может 
существенно повлиять на снижение осложне-
ний и рисков их возникновения, с учетом про-
фессиональной ответственности медицинских 
работников стоматологического профиля. 
I.V. Bugorkov, E. O. Kalney
MEDICAL AND SOCIAL CONDITIONS AND FACTORS 
FORMING DENTAL ASPECTS OF HEALTH
Summary. In the presented review of the literature, 

the issues of morbidity, prevention in the work of 

the dental service are considered in order to form 
a medical and social rationale for optimizing the 
work of the surgical dental service at the republican 
level. Against the background of declining socio-
demographic and economic indicators, unfavorable 
trends in the state of dental health in all age groups of 
the population are of increasing concern. Such studies 
are necessary for the formation of continuity between 
outpatient and inpatient dental units in order to reduce 
complications and the risks of their occurrence. The 
article is based on research by Russian, Ukrainian and 
foreign authors, is an analytical source on morbidity, 
prevention and reflects the existing organizational 
models of management, reflects the real state of 
affairs, identifies unresolved problems in the section of 
surgical dentistry. Currently, inflammatory diseases 
of the dentoalveolar system are considered not as an 
isolated pathology of the oral cavity, but as a complex 
of diseases that affects the entire body as a whole. The 
continuity between outpatient and inpatient dental 
care can affect the reduction of complications and the 
risks of their occurrence through the development and 
implementation of new organizational and managerial 
models, which at their core included a preventive focus 
in the work of the service.

Key words: stomatology, morbidity, organizational and 
managerial model, surgical dentistry
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