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Введение. Стоматологический статус населения старших возраст-
ных групп характеризуется утерей большого числа зубов, высокой рас-
пространенностью кариеса, тяжелой степенью поражения периодонта, 
ксеростомией, многочисленными заболеваниями слизистой оболочки рта 
[1,2,3,4]. Важнейшей составляющей планирования вторичной и третич-
ной профилактики, мониторинга стоматологического здоровья пожилого 
населения является ситуационный анализ с использованием методов ана-
литической эпидемиологии, международных признанных стандартов, что 
позволяет сравнить достижения и проблемы с другими странами и тен-
денциями в мире. 

Цель настоящего исследования - ситуационный анализ стоматоло-
гического здоровья пожилых людей Беларуси и в мире, и обоснование 
подходов в совершенствовании программ лечебно-профилактической 
стоматологической помощи населению старших возрастных групп. 

Объекты и методы. Мета-анализ документов Всемирной организа-
ции здравоохранения, международной научной стоматологической лите-
ратуры и данных собственных исследований по описательной и аналити-
ческой эпидемиологии стоматологических заболеваний среди населения 
ключевой возрастной группы 65-74 лет Республики Беларусь. 

Результаты. На рисунке 1 представлены последние данные интен-
сивности кариеса зубов основной индексной возрастной группы пожилых 
людей 65-74 года в Беларуси, Европе и избранных африканских странах. 
Закономерно, что заболеваемость кариесом пожилых людей в Беларуси 
примерно такая же, как в среднем, в Европейских странах. Можно пола-
гать, что КПУ зубов 22-24 в этой возрастной группе какой-то неизбеж-
ный «стандарт». Однако, в ряде стран Африки, интенсивность кариозной 
болезни в 5-10 раз ниже, несмотря на несравненно более низкий уровень 
лечебно-профилактической помощи населению. Следовательно, стомато-
логическое здоровье пожилого населения зависит от множества мало изу-
ченных факторов. 
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Рисунок 1 - Интенсивность кариеса зубов по индексу КПУ в возрастной 
группе 65-74 года в Беларуси [1] в сравнении со средним показателем 

в Европе и избранных странах Африки [4]. 

Известно, что самой объективной оценкой уровня стоматологиче-
ского здоровья населения и качества стоматологической помощи является 
пропорция людей пожилого возраста полностью утерявших зубы. На ри-
сунке 2 представлены данные о проценте беззубого населения Беларуси 
в возрасте 65-74 лег в сравнении с Европейским, Юг о-восточным азиат-
ским и Африканскими регионами. Важно заметить, что в Европе, в сред-
нем процент беззубых людей более ч е ^ в 2 р а з а больше^чемчв Беларуси. ; 
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Рисунок 2 - Пропорция населения возрастной группы 65-74 года с полной 

вторичной адентией (беззубые): Беларусь [1]; регионы мира [4]. 

Очевидно, что на такое различие могла повлиять сохранившаяся 
в Беларуси система доступной государственной стоматологической по-
мощи. Однако, в Африканском регионе в большинстве стран стоматоло-
гическая помощь бедным слоям населения практически недоступна, 
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но пропорция беззубых пожилых людей меньше в два раза, чем в Евро-
пейском регионе. Очевидно, что утеря зубов зависит от уровня заболева-
емости, а не от обеспеченности лечебной помощи. В развитие этого пред-
положения, в таблице представлены последние данные о проценте беззу-
бых пожилых в нескольких странах разных регионов мира. Среди 8 стран 
разных регионов мира, для которых характерны различные системы здра-
воохранения, разные уровни экономического развития и условий окружа-
ющей среды, можно заметить большие различия процента беззубых в ин-
дексной возрастной группе пожилого населения: от 19% в Беларуси 
до КПУ 70% в Иране. 

Таблица 1 
Пропорция пожилых людей с полной вторичной адентией в Беларуси 

Страна Возраст 
(лет) 

Полная вторичная 
адентия (% ) Ссылки на публикации 

Беларусь 65-74 19 Юдина Н.А. и соавт., 2011 
Бельгия 65+ 32 Бе У15§сЬеге Ь. е* а1., 2012 
Греция 65+ 39 Оатазкшоз Р., 2014 
Иран 65+ 70.7 КЬа2ае1 5., е1 а1., 2012 
Исландия 65-74 33 АёизЫойн Н. е1 а1., 2010 
Уфа, РФ 63 г. ср. 15.9 Домеев Р.М. и соавт., 2014 
Чили Пожилые 20.2 Огтиа I. е1а1., 2008 
Швеция 88.3 г. ср. 19 НапззопЬ.Т, 2014 

Несомненно, такая огромная вариабельность утери зубов может быть 
связана не только с известными факторами риска, как дефицит фторидов, 
уровень гигиены, особенности диеты, но и с множеством медико-соци-
альных факторов, в первую очередь - доступность и качество стоматоло-
гической помощи. 

Заключение. Несмотря на различия систем здравоохранения, про-
порция беззубого пожилого населения существенно варьирует в разных 
странах и регионах мира, а наблюдаемые различия невозможно объяснить 
только доступностью стоматологической помощи. Наиболее очевидный 
фактор утери зубов - уровень заболеваемости кариесом, что обосновы-
вает необходимость первичной профилактики кариеса зубов и болезней 
периодонта с раннего возраста. 
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Введение. На протяжении ряда лет наблюдается увеличение числа 
судебных исков к врачам-стоматологам [1]. Едва ли это можно связать 
с ухудшением качества оказания стоматологической медицинской по-
мощи. Ведь последнее десятилетие ознаменовалось появлением богатого 
арсенала новых видов стоматологических материалов и медицинской тех-
ники, позволяющих оказать широкий спектр стоматологических услуг на 
должном уровне. 

Цель работы - акцентировать внимание стоматологов на медико-
правовые аспекты при оказании стоматологической помощи. 

Результаты. Успех лечения во многом зависит от характера деловых 
отношений, которые складываются между врачом и пациентом. Индиви-
дуальные особенности пациента, а также его права должны учитываться 
врачом при выборе манеры общения с ним. 

Наиболее приемлемой моделью взаимоотношений врача и пациента 
является модель сотрудничества. В соответствии с ней врач вовлекает па-
циента в диалог, разъясняет ему все возможные варианты лечения и ре-
комендует один из них, являющийся, по мнению специалиста, наиболее 
подходящим. 

Вместе с тем, на протяжении долгого времени сам факт обращения 
человека в медицинское учреждение свидетельствовал о его согласии на 
тот или иной метод лечения. В основном такая тенденция существует 
и в настоящее время. Большинство пациентов, чаще по неосведомленно-
сти, не стремятся использовать предоставленное им право на получение 
информации, а полагаются на знания и навыки врача. 

Если в этой ситуации врач приступает к работе и не реализует право 
пациента на получение им информации, то это является предпосылкой 
к предъявлению претензий со стороны пациента. 

Отсутствие налаженных взаимоотношений с пациентом, направлен-
ных на достижение положительных результатов лечения, также способ-
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