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В статье анализируются причины высокой распростр-

аненности стоматологической заболеваемости среди 

школьников. Причиной этому является низкий уровень 

профилактики, который преимущественно сводится к 

раннему выявлению кариеса и его лечению, а не выявлению 

факторов риска и их устранению. В статье отмечены т-

акие социально значимые  факторы риска, как повышен-

ная загрязненность атмосферного воздуха, неполные се-

мьи (дети матерей одиночек). 

Ключевые слова: болезни зубов, распространенность, 

факторы риска, профилактика.  

Analysis of causes of high morbidity from oral diseases in 

schoolchildren is presented. It is caused by poor prevention 

activity consisting mainly in early detection and treatment of 

caries but not in finding risk factors and their control. The 

analysis highlights such significant risk factors as increased 

pollution of atmospheric air, incomplete families (children of 

single mothers).  

Key words: dental diseases, prevalence, risk factors, 

prevention. 
 
В настоящее время стоматологическая помощь, 

которая включает терапевтическую, ортопедическую 
и хирургическую стоматологию, относится к наибо-
лее массовым видам медицинской помощи [Лучке-
вич В.С., 1997]. Удельный вес стоматологической 
заболеваемости в структуре общей заболеваемости 
населения Кыргызстана по обращаемости составляет 
17-21%, или 345-550 случаев на 1000 жителей, тогда 
как из  числа лиц, охваченных стоматологическими 
осмотрами, нуждаются в санации свыше 60% [Стат. 
сб. МЗ КР, 2002 - 2008]. По данным целенаправлен-
ных обследований стоматологическая заболеваемо-
сть еще выше - от 76,0 до 100% [Султанбаева С.У., 
1992; Сельпиев Т.Т., 2003; Баширов М.Б., 2004]. В  
республике за последние 15-20 лет, несмотря на со-
вершенствование механизмов финансирования и уп-
равления стоматологической службой [Мейманалиев 
Т., 2003; Сельпиев Т.Т., 2003] число болезней зубо-
челюстной системы не сокращается и имеет тенден-
цию к росту. Поэтому мы поставили перед собой за-
дачу проанализировать причины столь высокой 
заболеваемости по социальным факторам. 

Материал и методы   
Объектом изучения служили учащиеся 2-х школ, 

которые проживали в различных эколого-гигиени-
ческих условиях по степени загрязненности воздуш-
ной среды. Диагностика стоматологических заболе-

ваний проводилась общепринятыми приемами. Дан-
ные о составе семьи и личной гигиене полости рта 
получены путем социологического опроса.  

Результаты и обсуждения   
Из 1120 обследованных школьников те или иные 

болезни зубов выявлены у 1061 (94,7%) учеников. В 
структуре стоматологической заболеваемости первое 
ранговое место занимают болезни пародонта 
(45,6%), второе место кариес (35,8%) и  третье – ано-
малии развития (17,5%). Как видно из таблицы 1, 
потеря хотя бы одного постоянного зуба отмечена у 
243 (21,7%) учеников. У отдельных индивидуумов 
недостает от одного до 6 постоянных зубов. Причи-
ной этому, как правило, является удаление больных 
зубов. С возрастом число недостающих постоянных 
зубов увеличивается. Если в возрастной группе "7-8 
лет" число учеников, которым удален, хотя бы один 
зуб, составляло 15,6%, то в группе "15 лет и старше" 
- 23,8%. Число, учеников, у которых пломбирован 
хотя бы один зуб, составляет 17,9%, тогда как кариес 
отмечен у 35,7%. Число лиц с пломбированными  и 
удаленными  зубами  с возрастом увеличивается, а 
кариесом снижается  (табл.1). 

Характеристика заболеваемости кариесом. Ка-
риес на стадии пятна (кариозное пятно) в общем чис-
ле кариозных зубов составляет 5,1% поверхностный 
кариес - 17,2%,  средний кариес - 37,3%,  глубокий 
кариес - 36,8%. Таким образом, среди учащихся про-
слеживается потенциально высокий процент ослож-
ненного кариеса, который в ближайшее время может 
осложниться пульпитом и периодонтитом (воспали-
тельные заболевания пульпы и периодонта). Вторич-
ный  (рецидивный) кариес, когда кариозная полость 
возникает на участке коронки зуба, рядом с наложен-
ной ранее пломбой отмечена в 1,6%. 

В последние годы прослеживается  высокий уде-
льный вес школьников из неполных семей, в отдель-
ные годы они составляют от 27 до 32%. В динамике 
число таких детей растет. Данная группа населения 
заслуживает внимания тем, среди них повышенный 
уровень стоматологической заболеваемости. Причи-
на этого кроется в особенностях их социально-эконо-
мического быта и отсутствии гигиенических навы-
ков. В наших наблюдениях гигиена полости рта у 
72% матерей одиночек и их детей признана неудо-
влетворительной. Для большинства матерей-оди-
ночек и их детей недоступность стоматологической 
помощи носит экономический характер. 
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Таблица 1 
Характеристика стоматологического здоровья школьников 

Класс 
обучения 

Число 
учеников 

из них 

здоровые 
число лиц, у которых 
отсутствует хотя бы 

один зуб 

число  лиц ,  
у которых 

пломбирован хотя бы 
один зуб 

число лиц, у которых  
хотя бы один зуб 

поражен кариесом 

число % число % % число число % 

1 68 31 45,8 4 5,9 3 4,4 30 44,1 
2 62 22 35,7 6 9,7 6 9,7 28 45,2 
3 78 24 31 9 11,5 11 14,1 34 43,6 
4 84 21 25 12 14,3 12 14,3 39 48,4 
5 99 22 22,5 15 15,2 12 12,1 49 49,5 
6 108 26 23,9 23 21,3 19 17,6 40 37,0 
7 132 30 22,7 28 21,2 26 19,7 48 36,4 
8 144 31 21,5 35 24,3 28 19,4 50 34,7 
9 127 26 20,5 37 29,1 28 22 36 28,3 
10 110 21 19,5 38 34,5 27 24,5 24 21,8 
11 108 21 19,4 36 33,3 29 26,9 22 20,4 

Всего 1120 275 24,6 243 21,7 201 17,9 400 35,7 

 В условиях глобального загрязнения окружаю-
щей среды загрязнение атмосферы городов, нас-
только значительно, что приближается к таковому в 
производственных цехах [Измеров Н.Ф.,1997]. Город 
Бишкек не является исключением [Василькова Т.В. с 
соавт., 1998]. Химические вещества, находящиеся в 
воздухе, оказывают раздражающее действие на 
ткани полости рта,  вызывают  их  воспаление  и сни-
жают количество лизоцима в слюне [Кабулбеков 
А.А. с соавт, 1991]. Поэтому изучение воздействия  
атмосферного  воздуха на состояние зубочелюстной 
системы приобретает особенную актуальность, осо-
бенно в группе детского населения, так как активно 
растущие ткани челюстно-лицевой области детей 
очень чувствительны к патогенным  воздействиям 
внешней среды  [Образцов Ю.Л., 1997; Латышевская 
Н.И с соавт., 2003; Даутов Ф.Ф. с соавт., 2003; 2005]. 

Нами также изучалась заболеваемость у школьни-
ков, проживающих на территориях с различным 
уровнем загрязнения атмосферы химическими ве-
ществами. Подбор учащихся проводился по прин-
ципу  копия-пара,  смысл которого заключается в 
подборе для каждой единицы наблюдения аналогич-
ной единицы [Шиган Е.Н., 1968]. Поэтому у детей, 
взятых под наблюдение, различия были лишь в сте-

пени загрязнения атмосферного воздуха  в местах 
проживания. Оказалось, что общая стоматологиче-
ская заболеваемость у школьников  в зоне высокого 
загрязнения в 1,6 раза выше (277,9 заболеваний на 
100 осмотренных), чем  в относительно чистом райо-
не (170,2). В структуре заболеваемости обеих зон 
лидирует кариес, но в зоне высокого загрязнения 
риск возникновения кариеса в 1,8 раза выше, чем в 
зоне низкого загрязнения. Интенсивность кариеса в 
зоне с низким загрязнением составляет 1.7, тогда как 
в зоне высокого загрязнения - 2,8.  На территории 
высокого загрязнения также  чаще встречаются гин-
гивиты и заболевания пародонта (табл.2). У детей в 
возрасте 7-9 лет, проживающих на территории с 
высокого загрязнения, число постоянных зубов дос-
товерно ниже - 8,2±0,73,  чем в  контрольной  группы 
- 11,5 ±0,63 (р 0,05). 

Результаты проведенных исследований согла-
суются с данными других авторов, проведенных в 
других регионах [Даутов Ф.Ф. с соавт., 2003]. В эко-
логически  неблагополучных районах отмечен более 
высокий показатель  и  других  заболеваний:  костно-
мышечной   системы  и   соединительной  ткани  
(31,2±4,8%),  органов  дыхания (15,1±3,71%),  

Таблица 2 
Структура и распространенность  заболеваемости зубов по зонам загрязнения 

 
 
Наименование патологии 

Регион низкого загрязнения,   
522 наблюдений 

Регион высокого загрязнение, 539 наблюдений 

Число 
заболе-
ваний 

Структура 
(%) 

Заб.  
на 100 

осмотр. 

Число 
заболе-
ваний 

Структура 
(%) 

Заб.  
на 100 
осмотр 

Относи-
тельный 

риск 
Аномалии развит. 210 21,9 37,3 228 14,7 40,9 1,1 
Флюороз 7 0,7 1,2 19 1,2 3,4 2,7 
Кариес 326 34,0 57,9 572 37,0 102,7 1,8 
Гингвит 140 14,6 24,9 337 21,8 60,5 2,4 
Пародонтит   201 21,0 35,7 278 18,0 49,9 1,4 
Пародонтоз 74 7,7 13,1 114 7,4 20,5 1,6 
Всего заболеваний 958 100,0 170,2 1548 100,0 277,9 1,6 
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органов пищеварения (23,7±4,4%), эндокриновой 
системы (16,1±3,81%), ЛОР-органов (17,2±3,91%), 
кожи и подкожной клетчатки (8,6±2,9%) по срав-
нению с другими  районами  ( р  0,01). 

В заключение отметим, что распространенность 
стоматологической заболеваемости среди школьни-
ков высокая и причиной этому является низкий 
уровень профилактики, который преимущественно 
сводится к раннему выявлению кариеса и его 
лечению, а не выявлению факторов риска и их устра-
нению. На данном этапе профилактика стоматологи-
ческой заболеваемости с позиций факторов риска 
еще не получила должного развития. Из настоящих и 
проведенных нами ранее исследований [Абасканова 
П.Д с соавт., 2006] вытекает, что наиболее частыми 
социально-биологическими факторы риска болезней 
зубочелюстной системы у детей, которые возможно 
устранить, являются:  несбалансированное питание, 
низкий уровень здоровья школьников, неквалифици-
рованный уход за полостью рта, повышенная загряз-
ненность атмосферного воздуха, неполные семьи 
(дети матерей одиночек), негативное отношение 
беременных женщин к сохранению зубов. Таким 
образом, концепция взаимосвязи высокого качества 
жизни и здоровых зубов должна стать ведущей идео-
логией в работе каждого стоматолога  в вопросах 
общественного здоровья.  
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