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Аннотация. В исследовании представлен анализ организации 

ортодонтической помощи в Республике Беларусь, отмечая рост числа взрослых 

пациентов, обращающихся за лечением по эстетическим и функциональным 

показаниям в рамках комплексного стоматологического подхода. В 2023 году 

ортодонтическое лечение составило 3,7% от общего объема стоматологической 

помощи, при этом частный сектор преобладает в лечении пациентов взрослой 

возрастной группы. Беларусь имеет средний уровень обеспеченности врачами-

ортодонтами (1,50 на 100.000 населения) по сравнению с другими странами. 

Эффективная система оказания помощи способствует снижению 

распространенности ортодонтической патологии. Отмечается важность 

комплексного подхода и консультаций для повышения информированности и 

мотивации пациентов. Основными ограничивающими факторами остаются 

высокая стоимость и недостаточная мотивация пациентов. Необходимо 

дальнейшее развитие инфраструктуры и подготовка квалифицированных кадров 

для совершенствования системы ортодонтической помощи. 

Ключевые слова: доступность, информированность, организация, 

ортодонтия, анкетирование. 

 

Актуальность. Значительная часть пациентом обращается за 

соответствующей помощью по эстетическим показаниям, ортодонтическое 

лечение в последние годы все больше выходит за рамки детского население и  

приобретает важное значение в комплексном стоматологическом лечении при 

имплантации, протезировании и лечении заболеваний периодонта. Доля 

ортодонтической помощи в общем перечне стоматологической помощи, 

оказанной за 2023 г., составила 3,7% [4]. На ортодонтическом приеме взято на 

лечение 47.771 человек, в том числе 7.200 – старше 18 лет. В государственных 

организациях: взято на ортодонтическое лечение 35.634 человек, из которых 
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2.783 – взрослые; частными структурами здравоохранения взято на 

ортодонтическое лечение 12.137 человек, из которых 4.417 – взрослые, что 

свидетельствует о преобладании частного сектора в контексте оказания 

ортодонтической помощи взрослому населению. Растущий приток взрослых 

пациентов требует более глубокого понимания их демографических профилей в 

вопросе организации ортодонтической помощи. Последнее требует учета 

различных потребностей и предпочтениий, которые заметно отличаются от 

потребностей и предпочтений детской и подростковой группы населения, 

традиционно связанной с ортодонтическим лечением [1, 2]. 

По данным на 2019 г. в Республике Беларусь были лицензированы 141 

практикующий врач-стоматолог-ортодонт, что в пересчете на 100.000 населения 

составило 1,50 [3]. Число врачей-специалистов В Греции – 55 (0,51 в пересчете на 

100.000 населения по данным на 2016 год), Шри-Ланка – 74 (0,35 на 100.000 

населения по данным на 2018 год), Тайвань – 661  (2,8 на 100.000 населения по 

данным на 2021 год),  Канада – 932 (2,38 на 100.000 населения по данным на 2023 

год),  Австралия – 628 (2,36 на 100.000 населения по данным на 2021) [5, 6]. Таким 

образом, Республика Беларусь имеет средний уровень кадровой обеспеченности 

врачами-стоматологами-ортодонтами 

Цель и задачи исследования. Определить направление динамики 

распространенности нарушений зубочелюстной системы среди населения 

Республики Беларусь по данным анкетирования.  

Материалы и методы. Исследование проводилось с использованием веб-

сервиса GoogleForms, в котором приняло участие 102 гражданина Республики 

Беларусь в возрасте от 18 до 74 лет. Исследуемой группе было предложено 

пройти анкетерировании с целью определения распространенности 

ортодонтической патологии среди взрослого населения. Статистический анализ 

полученных данных был осуществлен с использованием программного 

обеспечение Microsoft Excel 2013, Past 4.16c. 

Результаты. Были проанализированы результаты анонимного 

анкетирования 102 граждан Республики Беларусь в возрасте от 18 до 74 лет 

(29,02±12,93). Распределение респондентов по полу – 61,76% – женщины, 38,24% 

– мужчины. В выборке представлены ответы граждан, проживающих в Брестской 

(12,75%), Витебской (8,82%), Гомельской (8,82%), Гродненской (7,84%), Минской 

(7,84%) и Могилевской (17,65%) областях, а также в г. Минске (36,27%).  

В общей выборке доля лиц, имевших в анамнезе нарушения зубочелюстной 

системы составила 69,61%. В настоящий момент нарушения зубочелюстной 

системы имеются у 41,18% респондентов (рисунок 1). 
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Рисунок 1 - Распространенность нарушений зубочелюстной системы среди 

населения 

 

Используя для анализа тест Уилкоксона для связанных качественных 

выборок, было установлено статистически значимое снижение 

распространенности ортодонтической патологии (p<0,001). Вместе с тем, 

снижение нуждаемости в лечении (интенсивный показатель) является 

неравномерным с учетом территориального фактора (рисунок 2). 

 

 
Рисунок 2 – Процент снижения нуждаемости в ортодонтическом лечении 

 

Таким образом, наиболее широкий охват ортодонтической помощи 

населению был оказан в Гродненской (снижение нуждаемости в лечении на 

66,67%), Бресткой (63,64%) и Гомельской областях (60,00%); меньший процент 
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оказания ортодонтической помощи отмечается в Минске (34,78%), Витебской, 

Минской и Могилевской областях (30,56%, 28,57% и 18,18%, соответственно). 

Среди респондентов отмечается выоский уровень информированности о 

спектре предоставляемых ортодонтических услуг – 85,29% опрошенных выбрали 

вариант ответа “Да”. 

По данным анкетирования, с целью консультации к врачу-стоматологу-

ортодонту обращались 64,71% опрошенных, при этом 53,92% респондентов от 

общего объема выборка были направлены на консультацию по рекомендации 

врача-стоматолога другой специализации. Доля лиц, проходивших первичную 

консультацию в учреждениях здравоохранения государственной формы 

собственности, составила 42,42%, частной формы собственности – 57,58%. 

Доля лиц, проходивших лечение ортодонтической патологии у 

соответствующего врача-специалиста составила 56,86%, среди которых 41,38% 

обращались за помощью в учреждения здравоохранения государственной формы 

собственности, 58,62% – в учреждения здравоохранения частной формы 

собственности (рисунок 3). 

 

 
Рисунок 3 – Распределение учреждений здравоохранения по форме 

собственности, оказывающие ортодонтические услуги 

 

 Существует умеренная положительная корреляция между 

анализируемыми признаками, т.е. прохождение консультации у врача-

стоматолога-ортодонта положительно  влияет  на  вероятность дальнейшего 

прохождения  соответствующего лечения (r=0,54 (р<0,01)). 

Время ожидания приема у врача с момента записи составила: в 
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несколько месяцев, 4,17% – более полугода; частной формы собственности – 

26,47% – неделя, 20,59% – несколько недель, 29,41% – месяц, 14,71% – несколько 

месяцев, 8,82% – более полугода. Используя непараметрический тест Манна-

Уитни для независимых выборок, было установлено статистически значимое 

меньшее время ожидания приема у специалиста в государственных учреждениях 

здравоохранения (p<0,05) (рисунок 4). 

 

 
Рисунок 4 – Время ожидания приема у врача-стоматолога-ортодонта 

 

Удельный вес респондентов, проходивших ортодонтическое лечение в 

возрасте до 18 лет, составил 58,62%, после 18 – 41,38%.  

В случае, если респондент имеет нарушения зубочелюстной системы, но не 

проходил (не проходит) соответсвующие лечение, было предложено указать 

причины последнего – наиболее частым, ограничивающим лечение фактором в 

71,43% случаев является высокая стоимость ортодонтических услуг, а также 

дискомфорт и сложность выполнения рекомендация в процессе лечения – 30,95% 

и 23,81% соответственно, что может быть связано с недостаточной мотивацией 

пациента со стороны врача-стоматолога (рисунок 5). 
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Рисунок 5 – Факторы, ограничивающие доступность ортодонтического лечения 

 

Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о 

функционировании в Республике Беларусь эффективной системы оказания 

ортодонтической помощи взрослому населению, что определяет прогрессивное 

снижение распространенности ортодонтической патологии в популяции.  

В структуре организаций здравоохранения, оказывающих ортодонтические 

услуги, остаются востребованы как организации государственной форм 

собственности, так и частных форм собственности. 

 Важным аспектом организации ортодонтической помощи является 

комплексный подход, осуществляемый совместно с врачами-специалистами 

других стоматологических профилей. Проведение консультаций позволяет 

повысить информированность пациентов о существующих нарушениях 

зубочелюстной системы, и, что более важно, о методах и способах их коррекции, а 

также мотивировать пациента к дальнейшему сотрудничеству на последующих 

этапах ортодонтического лечения. 

Наиболее значимыми причинами, ограничивающими согласие пациента на 

ортодонтическое лечение является высокая стоимость услуг, а также низкий 

уровень мотивации пациента со стороны врача-стоматолога как 

ортодонтического профиля, так и других специальностей при проведении 

комплексного стоматологического лечения. Таким образом, наиболее важными 

направлениями совершенствования существующей системы оказания 

ортодонтической помощи является расширение и развитие существующей 

инфраструктуры и подготовка большего числа квалифицированных кадров. 
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РОЛЬ КЕТО-ДИЕТЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ 
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Аннотация. Согласно статистике, на сегодняшний день во всём мире около 

50 миллионов человек страдают различными нейродегенеративными 

заболеваниями. Это число увеличивается ежегодно с такой скоростью, что к 2050 

году может составлять уже 152 миллиона человек [1]. Прогрессирующее число 

заболеваемости ведёт к снижению общего количества работоспособного 

населения, что особенно тяжело отразится на странах со средним и низким 

уровнем экономики. В связи с этим, расстройства ЦНС можно считать значимой 

социально-экономической проблемой. Профилактика нейродегенеративных 

заболеваний неоднозначна и включает в себя такие факторы, как регулярные 

физические нагрузки, умственная активность, исключение вредных привычек. 

Также одним из элементов профилактики можно считать кето-диету (КД). 

Ключевые слова: кето-диета, нейродегенеративные заболевания, кетоз, 

глюкоза, рацион. 
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