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Актуальность. Пациенты с аномалиями зубочелюстной системы часто отмечают 

нарушения в процессе жевания, изменения речи и произношения отдельных звуков, а также 
дискомфорт или расстройства различного характера со стороны височно-нижнечелюстного 
сустава. Однако в ряде случаев главной жалобой пациентов являются психосоциальные 
последствия, в частности, снижение самооценки и трудности в социальных взаимодействиях. 
Результатом указанных выше факторов является значительное снижение качества жизни у 
пациентов с ортодонтической патологией. 

Цель: оценить организацию медицинской помощи населению Республики Беларусь с 
аномалиями зубочелюстной системы. 

Материалы и методы. Использованы социологический и статистический методы. 
Проанализированы результаты анкетирования 102 граждан Республики Беларусь в возрасте от 
18 до 74 лет (29,02±12,93). Распределение по полу респондентов – 61,76% – женщины, 38,24% 
– мужчины. В выборке представлены ответы граждан, проживающих в Бресткой (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%). Анкетирование респондетов 
проводилось с использованием веб-сервиса GoogleForms. Статистический анализ полученных 
данных был осуществлен с использованием программы Past 4.16c. Значимыми принимали 
различия в результатах при вероятности безошибочного прогноза не менее 95,5% (р<0,05). 

Результаты и их обсуждение. На момент исследования аномалии зубочелюстной 
системы отмечаются у 41,18% респондентов. 69,61% опрошенных указали на наличие данной 
патологии в анамнезе, среди них 41,38% проходили лечение в учреждениях здравоохранения 
государственной формы собственности, 58,62% - в учреждениях здравоохранения частной 
формы собственности. Среди респондентов отмечается высокий уровень информированности 
о спектре предоставляемых ортодонтических услуг – 85,29%. Время ожидания приема у врача 
с момента записи составила: в учреждениях здравоохранения государственной формы 
собственности – 12,50% – день, 41,67% – неделя, 12,50% – несколько недель, 25,00% – месяц, 
4,17% – 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. Отмечается статистически значимое меньшее время ожидания приема у 
специалиста в государственных учреждениях здравоохранения (p<0,05). 

Анализируя вопрос финансовой доступности предоставляемых ортодонтических услуг, 
72,55% респондентов ответили утвердительно, для 27,45% лечение является финансово 
недоступным, при этом 33,33% респондентов, имеющих на момент анкетирования 
ортодонтическую патологию, не могут пройти соответствующее лечение по указанной выше 
причине. 

Статистически значимых различий в удовлетворенности ортодонтическим лечением в 
учреждениях государственной и частной формы собственности выявлено не было (р>0,05). 

Выводы. Большинство опрошенных демонстрируют высокий уровень 
осведомленности о спектре предоставляемых ортодонтических услуг. Отмечено 
статистические значимое различие во времени ожидания приема: в государственных 
учреждениях оно значительно короче, чем в частных. При этом уровень удовлетворенности 
лечением не различается между двумя типами учрежедний. Несмотря на то, что 72,25% 
респондентов считают ортодонтические услуги финансово доступными, треть пациентов с 
актуальной патологией не могут начать лечение по финансовым причинам, что указывает на 
необходимость дальнейшего повышения доступности ортодонтической помощи.  


