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В данной статье проанализированы вопросы профилактики 

стоматологической заболеваемости среди населения пожилого возраста на 

этапе первичной медико-санитарной помощи. Стоматологическое здоровье 

является одним из компонентов, влияющих на общее здоровье человека и его 

качество жизни. Эпидемиологические исследования показали, что к 

пенсионному возрасту человек теряет более половины зубов, что негативно 

сказывается на качество жизни и приводит к ряду проблем общего здоровья. 

Основными мероприятиями должны быть просвещение и воспитание здорового 

образа жизни, что особенно важно в пожилом возрасте. 
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This article analyzes the prevention of dental diseases among the elderly 

population at the stage of primary health care. Dental health is one of the components 

that affect the overall health of a person and his quality of life. Epidemiological studies 

have shown that by retirement age a person loses more than half of his teeth, which 

negatively affects the quality of life and leads to a number of general health problems. 

The main activities should be the education and upbringing of a healthy lifestyle, which 

is especially important in old age. 
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Стоматологическое здоровье можно определить, как состояние органов и 

тканей полости рта, которое влияет на благополучие человека, обеспечивая 

возможность есть и общаться с другими индивидуумами, не испытывая 

дискомфорта. Болезни зубов, десен и слизистой оболочки влияют на физическое, 

психическое и социальное благополучие людей [1, 3, 4]. 
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В эпидемиологических исследованиях населения старших возрастных 

групп в РБ были выявлены серьезные последствия стоматологических болезней, 

приведших к утере зубов. Пятнадцать процентов людей в возрасте 65-74 г. 

полностью беззубые, а среднее число функционирующих естественных зубов 

значительно ниже допустимой «нормы» по ВОЗ.  

Было установлено, что один кариозный, не запломбированный зуб 

уменьшает физиологическую полноценность жевания на 2-5%, а при удалении 

зуба жевательная функция может снижаться на 40-50%. Нарушение функции 

жевания приводит к уменьшению секреции в желудочно-кишечном тракте, 

снижению объема кровообращения в челюстно-лицевой области, нарушению 

механизма защиты против стрессовых факторов, эмоциональным нарушениям и 

ухудшению общего здоровья [2, 4]. 

Исследуя влияние стоматологического здоровья на качество жизни 

пожилых людей методом анкетирования, мы выявили, что 72,5% опрошенных 

отмечали трудности при откусывании и пережевывании твердых пищевых 

продуктов, 27,3% – жаловались на проблемы в правильном произношении 

отдельных звуков и слов, 9.0% – испытывали неудобства при общении, 18.2% – 

стеснялись улыбаться, 36,5% – замечали неприятный запах изо рта, 18,2% были 

недовольны своим внешним видом из-за плохих зубов или протезов  

Многие из имеющихся у наших пациентов проблем можно было 

предотвратить или существенно уменьшить, если бы система стоматологической 

помощи населению имела профилактическую направленность. Согласно 

рекомендациям Всемирной организации здравоохранения, в стоматологии 

самым важным элементом системы стоматологической помощи должна быть 

первичная профилактика (WHO, 1981, 1989], многие мероприятия которой могут 

успешно быть реализованы на этапе первичной медико-санитарной помощи.  

В РБ, так же, как и в других странах бывшего СССР, несмотря на 

декларированную профилактическую направленность, стоматологическая 

помощь представлена в основном лечением (пломбирование, удаление зубов) и 

реабилитацией (зубопротезирование), а первичная профилактика в системе 

составляет лишь небольшую долю: 2-5% [2, 3]. Государственная система охраны 

здоровья населения в Республике Беларусь открывает для человека возможности 

для здорового образа жизни. Однако конкретный индивидуум и население в 

целом могут не использовать в полной мере предлагаемые виды 

профилактических мероприятий. Это может быть связано с не 

информированностью, не убежденностью, нежеланием, дефицитом времени и 

другими факторами со стороны населения или декларацией здорового образа 

жизни без реального практического осуществления со стороны органов 

здравоохранения и властей. Таким образом, в работе всей воспитательной 

системы здорового образа жизни на первом месте по значимости должна быть 

информированность населения о возможностях современной доказательной 

стоматологической науки. 

Основные мероприятия по обеспечению здоровья населения включают: а) 

обеспечение полноценного питания, б) обеспечение качественной питьевой 
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воды, в) создание нормальных условий труда и отдыха, г) своевременную 

адекватную лечебную стоматологическую помощь, д) обеспечение 

необходимыми средствами индивидуальной гигиены рта. Решение большинства 

из этих вопросов выходит за пределы прямых функциональных обязанностей 

стоматолога, однако только стоматолог как специалист может определить задачи 

и содержание стоматологического просвещения, обеспечить лечебно-

профилактическую помощь населению, а также координировать эффективность 

обеспечения здоровья полости рта.  

Основными этапами процесса приобретения здоровых привычек являются: 

а) получение информации, б) появление интереса, в) выработка убежденности, 

г) осуществление пробных действий, д) появление нестойких здоровых 

привычек, е) осуществление систематических действий, ж) выработка стойких 

здоровых привычек.  

Воспитание здоровых привычек является одним из самых действенных 

методов профилактики стоматологических заболеваний, однако оно в полной 

мере возможно только при условии тесного сотрудничества медицинского 

персонала, педагогов, родителей и институтов здоровья.  

Стоматологическое просвещение в целом, касается всего населения, 

однако, в виду возрастной специфичности стоматологических заболеваний, с 

целью наиболее раннего предупреждения болезней, на практике этот метод 

профилактики должен быть адресован определенному контингенту населения. 

Существует ошибочное мнение, что приобретение здоровых привычек 

пожилыми людьми невозможно, и, следовательно, проведение санитарного 

просвещения среди них нецелесообразно. Наш опыт гигиенического воспитания 

среди населения в рамках ежегодных месячников «здоровой улыбки» показал, 

что советы стоматолога по профилактике болезней зубов положительно 

воспринимаются во всех возрастных группах: от 6 лет до 65 лет и старше 

(табл.1). 

 

Таблица 1 – Потенциальная результативность санитарного просвещения в 

улучшении стоматологического здоровья населения 
 

Пример результативности Методы профилактики и результативность (в%) 

Санитарное 

просвещение 

Использование 

фторидов 

Лечение 

кариеса зубов  

У пожилых людей 

уменьшение утери зубов  

 

  

20-25% 30-40% 20-25%  

 

 50-60% 

 

 70-90% 

 

Таким образом, воспитание здорового образа жизни является важнейшим 

элементом в предотвращении стоматологических заболеваний, что, в свою 

очередь, снижает риск возникновения общих болезней у людей, особенно 
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старших возрастных групп. Санитарное просвещение населения могут 

проводить не только стоматологи, но и все медицинские работники, так как 

большинство из нездоровых привычек одинаково значимы для развития многих 

болезней. 
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