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сударственного пограничного комитета Республики Бе�
ларусь от 18 октября 2010 г. № 35.

В Инструкции определено, что составление мотиви�
рованного и имущественного заключений осуществля�
ет комиссия по рассмотрению страховых случаев по
обязательному государственному страхованию воен�
нослужащих. Также определены порядок создания и
работы данных комиссий, их состав, временные сроки
рассмотрения документов.

Так же, как и в Вооруженных силах, в случае причи�
нения вреда жизни или здоровью застрахованного лица
в связи с исполнением им обязанностей военнойв связи с исполнением им обязанностей военнойв связи с исполнением им обязанностей военнойв связи с исполнением им обязанностей военнойв связи с исполнением им обязанностей военной
службы,службы,службы,службы,службы, проект мотивированного заключения с выво�
дами, предусмотренными в абзацах втором и третьем
части третьей пункта 5 Постановления 1009 (см. выше
– вывод 1 и вывод 2), до его утверждения командиром
воинской части направляется на рассмотрение в комис�
сию Госпогранкомитета по рассмотрению страховых
случаев.
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ÌÎÍÈÒÎÐÈÍÃ ÏÎËÍÎÉ ÂÒÎÐÈ×ÍÎÉ ÀÄÅÍÒÈÈ ÑÐÅÄÈ ÍÀÑÅËÅÍÈß
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ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Ïðîïîðöèÿ ïîæèëîãî íàñåëåíèÿ â ìèðå íåóêëîííî ðàñòåò. Ïëîõîå ñîñòîÿíèå çäîðîâüÿ ïîëîñòè
ðòà ñðåäè ïîæèëûõ ñâÿçàíî ñ îòñóòñòâèåì çóáîâ. Öåëü íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ – ìîíèòîðèíã
ïîëíîé âòîðè÷íîé àäåíòèè ñðåäè ïîæèëîãî íàñåëåíèÿ â Áåëàðóñè. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ïîëíîé âòî-
ðè÷íîé àäåíòèè óâåëè÷èâàåòñÿ îò 5,1% â ãðóïïå 55-64 ãîäà äî 14,7% â 65-74 ãîäà è 26,7% â ãðóïïå
ñòàðøå 75 ëåò. Ýòî ñâèäåòåëüñòâóåò î íåóäîâëåòâîðèòåëüíîé ñòîìàòîëîãè÷åñêîì ñòàòóñå ó ïî-
æèëîãî íàñåëåíèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïîæèëûå ëþäè, ïîëíàÿ âòîðè÷íàÿ àäåíòèÿ, çäîðîâüå ïîëîñòè ðòà.

L.G. Borisenko
MONITORING OF FULL POSTPRIMARY EDENTULISM AMONG MIDDLE-AGED

AND ELDERLY POPULATION OF THE REPUBLIC OF BELARUS

The proportion of older people continues to grow wold-wide. Globally, poor oral health among older
people has been particularly evident in high level of tooth loss. The aim of this report is the monitoring of
the edentulism among elderly in Belarus. Percentage of edentulous subjects in 55-64yrs was 5,1%, rising
to 14,7% in 65-74 yrs and to 26,7% in older age group of surveyed population. We have concluded that
dental status of the surveyed population was unsatisfactory.

Key words: older people, edentulism, oral health.

В большинстве стран мира наблюдается тенден�
  ция увеличения пропорции пожилых людей в

общей структуре взрослого населения в результате сни�
жения рождаемости и увеличения продолжительности
жизни [2,4]. Эта тенденция особенно проявляется в раз�
витых странах и Республика Беларусь не является ис�
ключением. По прогнозам ожидается, что к 2050 году
пропорция населения в возрасте старше 60 лет соста�
вит более половины всего взрослого населения в мире,
и более быстро будет увеличиваться количество людей
старше 80 лет. Если в настоящее время эта возрастная

группа составляет около 2% населения, то в ближайшие
четыре десятилетия прогнозируется увеличение пример�
но в четыре раза, с 90 миллионов в 2005 году до 400
миллионов в 2050 году [3,4]. Изменение демографи�
ческой ситуации ставит новые задачи перед органами
здравоохранения в плане оказания как общей врачеб�
ной, так и стоматологической помощи стареющему на�
селению[2]. В результате утери зубов по причине кари�
еса и болезней периодонта среди пожилых людей всего
мира широко распространенным состоянием является
полная вторичная адентия, и как следствие этого рост
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нуждаемости в восстановлении жевательной эффектив�
ности полости рта для улучшения качества жизни пожи�
лого человека.

Целью настоящей работы явилась оценка стомато�
логического здоровья пожилого населения для опре�
деления распространенности и тенденции полной вто�
ричной адентии.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Проведено стоматологическое исследование насе�

ления в трех возрастных группах: 55�64 года – 434 че�
ловека, 65�74 года�483 человека и в возрасте старше
75 лет�590 человек в шести областях республики и
г.Минске. Объем выборки определялся рекомендация�
ми ВОЗ: при высокой интенсивности заболеваемости,
количество исследуемых одной возрастной группы дол�
жно быть не менее 25 человек, обеспечивая при этом
достоверность результатов 90�95 %. Исследование про�

водилось в стандар�
тных условиях с ис�
пользованием обыч�
ного набора стомато�
логических инстру�
ментов. Определяли
процент лиц с полной
вторичной адентией
и количество сохра�
нившихся естествен�
ных зубов. Для мони�
торинга стоматоло�
гического статуса ис�

пользовали результаты эпидемиологического исследо�
вания 1994 года в возрастной группе 65�74 года и дан�
ные литературы. Статистическая обработка полученных
материалов проводилась с использованием методов ва�
риационной статистики, достоверность различий опре�
делена по критерию Стьюдента.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
По результатам эпидемиологического стоматологи�

ческого исследования определена распространенность
полной вторичной адентии (табл.1). В группе обследо�
ванного населения 55�64 лет распространенность пол�
ной вторичной адентии составила 5,1±1,16%, в возрас�
тной группе 65�74 лет – 14,7±1,70% и в возрасте стар�
ше 75 лет – 26,3±0,18%, различия статистически досто�
верны между возрастными группами (p<0,005). Сред�
нее количество оставшихся естественных зубов на че�
ловека из числа всех обследованных людей составило

 Таблица 1.�Распространенность полной вторичной адентии (в %±SE) и среднее коли�Распространенность полной вторичной адентии (в %±SE) и среднее коли�Распространенность полной вторичной адентии (в %±SE) и среднее коли�Распространенность полной вторичной адентии (в %±SE) и среднее коли�Распространенность полной вторичной адентии (в %±SE) и среднее коли�
чество сохранившихся зубов на человека (±SE) у населения старших возрастных группчество сохранившихся зубов на человека (±SE) у населения старших возрастных группчество сохранившихся зубов на человека (±SE) у населения старших возрастных группчество сохранившихся зубов на человека (±SE) у населения старших возрастных группчество сохранившихся зубов на человека (±SE) у населения старших возрастных групп
Республики БеларусьРеспублики БеларусьРеспублики БеларусьРеспублики БеларусьРеспублики Беларусь

*�достоверные различия между возрастными группами (p<0,005)

Таблица 2 – Распространенность полной вторичной адентии (в %±S.E.) и среднее количество сохранив�Распространенность полной вторичной адентии (в %±S.E.) и среднее количество сохранив�Распространенность полной вторичной адентии (в %±S.E.) и среднее количество сохранив�Распространенность полной вторичной адентии (в %±S.E.) и среднее количество сохранив�Распространенность полной вторичной адентии (в %±S.E.) и среднее количество сохранив�
шихся зубов на человека (±S.E.) у населения старших возрастных групп по областям Республики Беларусьшихся зубов на человека (±S.E.) у населения старших возрастных групп по областям Республики Беларусьшихся зубов на человека (±S.E.) у населения старших возрастных групп по областям Республики Беларусьшихся зубов на человека (±S.E.) у населения старших возрастных групп по областям Республики Беларусьшихся зубов на человека (±S.E.) у населения старших возрастных групп по областям Республики Беларусь
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18,6±0,22; 13,8±0,47 и 9,7±0,13 соответственно воз�
растным группам 55�64г., 65�74г. и старше 75 лет
(табл.1). Различия между возрастными группами стати�
стически достоверны (p<0,005).

Отмечены колебания распространенности полной
вторичной адентии во всех возрастных группах в шести
областях Республики Беларусь и г.Минске (табл. 2). В
возрастной группе обследованных людей 55�64 лет от
2,8±1,66% в Минской области до 13,2±2,21% в Моги�
левской области. Данные Могилевской области статис�
тически достоверно отличались от среднего показателя
по республике (t=3,25; p<0,005). В возрастной группе
65�74 лет распространенность полной вторичной аден�
тии колебалась от 6,6±2,57% в Минской области до
28,0±4,90% в Витебской области, показатели этих об�
ластей статистически достоверно отличались от средних
данных по республике (t=2,6; p<0,05). В возрасте стар�
ше 75 лет распространенность полной вторичной аден�
тии колебалась от 9,0±4,12% в Минской области до
42,9±4,3% в Витебской. Так же показатели этих облас�
тей статистически достоверно отличались от среднего
показателя по республике (t=3,8; t=3,5; p<0,05). Дан�
ные распространенности полной вторичной адентии в
других областях статистически достоверно не отличались
от средних показателей по республике.

Показатели среднего количества сохранившихся ес�
тественных зубов среди всех обследованных людей ва�

рьировали в шести областях республики и г.Минске: в
возрастной группе 55�64 лет от 14,5±1,31 зубов на че�
ловека в Могилевской области (t=3,01; p<0,05) до
20,9±0,49 зубов на человека в Гродненской области; в
возрасте 65�74 лет от 9,9±1,31 в Витебской области
(t=3,01; p<0,05) до 15,5±0,45 зубов на человека в Мин�
ской области; в возрасте старше 75 лет от 7,0±0,8 в
Витебской и Гомельской областях (t=3,3; p<0,05) до
12,1±0,92 зубов на человека в г.Минске (t=2,5; p<0,05).
Установлена статистическая достоверность различий
между показателями по областям и средними показа�
телями в республике (табл.2).

Тенденция полной вторичной адентии определялась
путем сравнения данных ключевой возрастной группы
65�74 лет (по ВОЗ), полученных нами при стоматологи�
ческом исследовании с данными наших исследований
проведенных в 1994 году, так же во всех регионах Бе�
ларуси.

В таблице 3 проиллюстрированы данные мониторин�
га распространенности полной вторичной адентии сре�
ди пожилых людей в возрасте 65�74 г. за 10 лет. В РБ по
данным 2004 года в этой возрастной группе населения
14,7±1,7% полностью утратили зубы, по данным 1995
года 14,8±1,4%, различия статистически не достовер�
ны. В целом данную ситуацию можно определить как
стабилизацию процесса утери зубов в возрастной груп�
пе 65�74 года, хотя по отдельно взятым областям на�

 Таблица 3. – Динамика полной вторичной адентии (в % ± SE) в возрастных группах населения 65�74 г РБДинамика полной вторичной адентии (в % ± SE) в возрастных группах населения 65�74 г РБДинамика полной вторичной адентии (в % ± SE) в возрастных группах населения 65�74 г РБДинамика полной вторичной адентии (в % ± SE) в возрастных группах населения 65�74 г РБДинамика полной вторичной адентии (в % ± SE) в возрастных группах населения 65�74 г РБ
за 10�летний период наблюденийза 10�летний период наблюденийза 10�летний период наблюденийза 10�летний период наблюденийза 10�летний период наблюдений

Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1. Распространенность полной вторичной адентии (%) среди людей в возрасте 65�74 года в странах
Европы (1�Литва,2�Австрия, 3�Беларусь, 4�Италия, 5�Порльша, 6�Финляндия, 7�Великобритания, 8�Болгария)
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блюдались различные тенденции.
Колебания распространенности полной вторичной

адентии по областям составили от 10,2±2,7% в Гроднен�
ской области до 18,6±3,4% в Витебской области в 1994
г. и от 6,6±2,57% в Минской области до 28,0±4,9% в
Витебской области в 2004г. В Брестской, Минской и Го�
мельской областях за 10�летний период наблюдалось
уменьшение процента беззубых пациентов на 2,3%, 4,7%
и 8% соответственно.

В Гродненской, Могилевской и Витебской областях
отмечено некоторое увеличение процента вторичной
адентии у пожилых людей в возрасте 65�74 года: от 3,5%
до 9,4%. В г.Минске изменений в распространенности
беззубых пациентов не выявлено. Таким образом, ста�
тистически достоверных изменений в распространенно�
сти полной вторичной адентии отмечено не было.

В сравнении с другими европейскими странами в Рес�

публике Беларусь мы отмечаем не большой процент вто�
ричной адентии (рис.1) и примерно на уровне наших бли�
жайших соседей – Литвы и Польши. Однако следует от�
метить, что в группу полностью беззубых не попали люди,
которые имеют в полости рта зубы или их остатки нужда�
ющиеся в удалении и при последующей санации процент
беззубых может увеличиться примерно на треть.

Согласно градации ВОЗ страны всего мира разделе�
ны на шесть регионов: ARRO�африканский регион, AMRO�
американский регион, EMRO�западно�средиземномор�
ский регион, SEARО�южно�западно�азиатский регион,
EURO�европейский регион, WPRO�тихоокеанский восточ�
ный регион. На рисунке 2 представлены данные о рас�
пространенности полной вторичной адентии в мире.

Как видно из графика в странах европейского реги�
она наблюдается наибольший процент полной вторич�
ной адентии, особенно в сравнении с африканским и

Рисунок 2.Рисунок 2.Рисунок 2.Рисунок 2.Рисунок 2. Распространенность полной вторичной адентии (%) среди людей 65�74 года в регионах согласно
градации по ВОЗ (Petersen, 2009)

Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3. Среднее количество сохранившихся естественных постоянных зубов на человека в возрастной
группе 65�74 г, РБ, за десятилетний период ( 1�Брестская область, 2�Витебская обл., 3�Гомельская обл., 4�Гроднен�
ская обл., 5�Минская обл., 6�Минская обл.. 7�г.Минск)
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азиатским регионами. Возможно это объясняется вы�
соким уровнем медицины и жизни, а также новыми вы�
сокими технологиями, когда расширены показания для
удаления зубов и вместо разрушенных естественных
зубов широко используются для восстановления жева�
тельной функции импланты.

Среднее количество сохранившихся зубов на одно�
го обследованного по республике составило 13,8±0,5 в
1994 году и 13,8±0,7 в 2004 году, указывая на ста�
бильное неудовлетворительное состояние зубочелюст�
ной системы пожилых людей. Этот показатель значи�
тельно ниже рекомендованного ВОЗ для полноценной
функции жевания (20 зубов).

Достоверных различий показателей по областям в
отношении к среднему не выявлено (p<0,05), за исклю�
чением данных по Витебской области в 2004 году (
p>0,05), данные представлены на рисунке 3.

Показатели среднего количества сохранившихся
зубов на человека в возрастной группе 65�74 летних
людей по регионам Республики Беларусь варьировали
в 1994 году от 12,7±1,18 в Минской области до 15,8±1,3
в г.Минске, в 2004 году от 9,9±1,3 в Витебской области
до 15,5±0,45 в Минской области. За 10�летний период
достоверных различий в показателях среднего количе�
ства зубов в регионах не наблюдалось, за исключени�
ем Минской области, в которой средний показатель
количества оставшихся естественных зубов на челове�
ка достоверно увеличился на 2,8 зуба (p<0,05).

Таким образом, распространенность полной вто�
ричной адентии в Республике Беларусь, по данным
эпидемиологического стоматологического обследова�

ния 2004 года, составила: в возрасте 55�64 лет�
5,1±1,16%, в возрастной группе 65�74 лет�14,7±1,7%
и среди людей старше 75 лет – 26,3±1,0%. Среднее
количество оставшихся естественных зубов на чело�
века в группе 55�64 летних составляет 18,6±0,22; в
группе 65�74 летних – 13,8±0,47 и в возрасте стар�
ше 75 лет – 9,7±0,13. Статистически достоверных
изменений в распространенности полной вторичной
адентии и в показателях среднего количества остав�
шихся зубов на человека в ключевой возрастной груп�
пе, рекомендованной ВОЗ, за 10�летний период не
выявлено. Среднее количество сохранившихся зубов
на одного обследованного по республике составило
13,8±0,5 в 1994 году и 13,8±0,7 в 2004 году, указы�
вая на стабильное неудовлетворительное состояние
зубочелюстной системы пожилых людей, и этот пока�
затель на 31% меньше минимально допустимого ко�
личества естественных зубов, рекомендованных ВОЗ
(20 зубов).
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ÑÐÀÂÍÈÒÅËÜÍÛÉ ÀÍÀËÈÇ ÍÎÇÎÊÎÌÈÀËÜÍÛÕ ÈÍÔÅÊÖÈÉ
Ó ÀÏÏÀÐÀÒÍÛÕ ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ

Êàôåäðà âîåííî-ïîëåâîé òåðàïèè ÂÌåäÔ â ÓÎ “ÁÃÌÓ”,
ÓÇ “9-ÿ ÃÊÁ” ã. Ìèíñê

Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåí ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé ó àïïàðàòíûõ áîëüíûõ
îòäåëåíèé ðåàíèìàöèé äâóõ ðàçíûõ áîëüíèö, äàíà îöåíêà ÷óâñòâèòåëüíîñòè âûÿâëåííûõ ìèêðîîð-
ãàíèçìîâ ê ðàçëè÷íûì àíòèáèîòèêàì. Îïðåäåëåí ðÿä àíòèáèîòèêîâ, êîòîðûå ìîæíî ðåêîìåíäî-
âàòü â êà÷åñòâå àäåêâàòíîé ýìïèðè÷åñêîé ñòàðòîâîé òåðàïèè ïðè ÂÀÏ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: íîçîêîìèàëüíûå èíôåêöèè, àïïàðàòíûå ïàöèåíòû, âåíòèëÿòîð-
àññîöèèðîâàííàÿ ïíåâìîíèÿ (ÂÀÏ)

Y.I. Valyugenich, Y.L.Zhuravkov, A.L. Stanishevskiy
THE RELATIVE ANALYSIS OF NOSOCOMIAL INFECTION CONTAMINATIONS

AT HARDWARE-ASSISTED VENTILATED PATIENTS.

The comparative analysis of nosocomial infection contaminations at hardware-assisted ventilated patients
in two different hospitals and the estimation of sensitivity of the detected microorganisms to various
antibiotics are presented in the article. A number of antibiotics which it is possible to recommend as
adequate empirical starting therapy at VAP is taped.

Key words: nosocomial infection contaminations, hardware-assisted ventilated patients, ventilator-
associated pneumonia (VAP)

В наше время респираторная поддержка являет�
  ся одним из главных методов интенсивной те�

рапии дыхательной недостаточности различного гене�
за. Активное внедрение в медицину новых технологий,
с одной стороны, улучшает результаты лечения и выжи�

ваемость больных, с другой стороны несет риск ослож�
нений, в частности нозокомиальных пневмоний. Венти�
лятор�ассоциированная пневмония (ВАП) в последние
время является одной из ведущих проблем продлен�
ной ИВЛ у реанимационных больных. Под ВАП понима�


