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В трех субтропических регионах Азербай-
джанской Республики — Масаллинском, 

Ленкоранском и Астаринском — изучен стома-
тологический статус у 2395 жителей в возрас-
те 20-65 лет.

Распространенность кариеса и болезней па-
родонта отмечена у 100% населения с высокой 
интенсивностью заболеваний.

Обеспеченность населения различными ви-
дами зубных протезов в среднем составила 
13,96%. Из них 11,6% населения пользовались 
одиночными коронками, 11,2% — мостовидны-
ми протезами, 15,3% — съемными частичными 
пластиночными протезами, 9,9% — полными 
съемными протезами.

Среди несъемных видов протезов 46,4% оди-
ночных коронок и 56,2% мостовидных проте-
зов по различным причинам признаны непри-
годными к пользованию. Съемные частичные 
протезы в 78,2% случаев и 100% полных съем-
ных протезов также признаны непригодными к 
пользованию.

Определена 100% нуждаемость населения 
обследованных субтропических районов в ока-
зании рациональной ортопедической стомато-
логической помощи.
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ВВЕДЕНИЕ
Кариес зубов и болезни пародонта являются 

распространенными заболеваниями среди на-
селения всего земного шара, поражая до 100% 
детского и взрослого населения [5-11, 13].

Кариес зубов и болезни пародонта в Азер-
байджанской Республике широко изучены в 
различных климато-географических, экономи-
ческих, бытовых и санитарно-гигиенических 
условиях [1-4, 6, 8, 12, 14].

Научные исследования, посвященные изу-
чению частоты и особенностей течения кариеса 
зубов и болезней пародонта у населения, про-
живающего в субтропической зоне Азербайд-
жана, единичны [1, 6], а данные о нуждаемости 
и обеспеченности населения стоматологичес-
кой помощью вовсе отсутствуют.

Целью исследования было изучение часто-
ты и интенсивности течения кариеса и болез-
ней пародонта среди населения субтропичес-
кого региона и их влияния на формирование 
вторичной частичной адентии, обеспеченности 
данного населения зубопротезной помощью с 
оценкой качества изготовленных протезов.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинические и эпидемиологические иссле-
дования проведены у 2395 граждан, прожива-
ющих в трех субтропических районах Азер-
байджанской Республики: Масаллинском 
районе — число обследованных 865 (475 муж-
чин и 390 женщин), Ленкоранском районе — 
790 человек (425 мужчин и 365 женщин), Аста-
ринском районе — 740 человек (395 мужчин и 
345 женщин). Возраст обследованных от 20 до 
65 лет и старше. Стоматологические исследова-
ния проводились по единой методике с исполь-
зованием современных методов исследования 
по изучению частоты и интенсивности течения 
кариеса и болезней пародонта.

Оценка обеспеченности и качества зубных 
протезов проводилась на основе экспертных 
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требований, предъявляемых к выбору метода 
протезирования и качеству изготовленных зуб-
ных протезов.

РЕЗУЛЬТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ  
И Их ОБСУЖДЕНИЕ

Среди обследованных во всех районах выяв-
лена 100% поражаемость зубов кариесом. Ин-
тенсивность поражения зубов кариесом в Ма-
саллинском районе в среднем составила 15,06 
единицы, в Ленкоранском районе — 16,49 еди-
ницы, в Астаринском районе — 16,15 единицы. 
Эти данные свидетельствуют о том, что прожи-
вание в идентичных условиях выявляет почти 
одинаковую интенсивность поражения зубов у 
населения обследованных районов.

В индексе КПУ его составные элементы ха-
рактеризуют показатели, влияющие на частоту 
вторичной частичной адентии. Так, показатель 
«К» — кариозные неосложненные зубы, подле-
жащие лечению, — в Масаллинском районе в 
среднем по возрастным группам был на уровне 
2,80±0,6%, в Ленкоранском районе — на уровне 
3,02±0,6%, в Астаринском районе — 3,24±0,6%. 
Среди осложненных кариозных зубов, под-
лежащих лечению, соответственно показа-
тели были на уровне 1,31±0,4%, 1,54±0,4% и 
1,94±0,5%. Известную тревогу вызывали по-
казатели осложненного кариеса, не подлежа-
щего лечению. Их уровни соответственно в об-
следованных районах были: в Масаллинском 
районе — 3,97±0,7%, в Ленкоранском районе — 
3,72±0,7% и в Астаринском районе — 4,09±0,7%. 
Наибольшая частота этого показателя в Аста-
ринском районе, по-видимому, связана с уров-
нем оказываемой стоматологической помощи 
населению в этом районе. Тем не менее во всех 
районах уровень оказываемой стоматологи-
ческой помощи населению следует считать не-
удовлетворительным. Об этом отчетливо сви-
детельствует показатель «Р» (пломбированные 
зубы). Во всех трех районах этот показатель был 
соответственно на уровне 0,46±0,2%, 0,43±0,2% 
и 0,46±0,2%. Не случайный в связи с этим и по-
казатель «У» (удаленные зубы) в обследован-
ных районах. Соответственно он был на уров-
не 6,52±0,8%, 7,78±0,9% и 6,42±0,9%. Сумма 
кариозных зубов, не подлежащих лечению, и 
уже удаленных зубов в обследованных райо-
нах соответственно была на уровне 10,49±1,0%, 
11,50±1,1% и 10,51±1,1%. По данным показате-
ля «Р» — 0,46±0,2% — нетрудно догадаться и о 
судьбе неосложненных и осложненных кари-
озных зубов, подлежащих лечению. Таким об-
разом, высокие средние показатели удаленных 

зубов в обследованных районах формируют 
вторичную частичную адентию и высокую пот-
ребность населения этих регионов в оказании 
ортопедической стоматологической помощи. 

Если климато-географические условия про-
живания населения в субтропических районах 
с одновременным недостатком фтора и йода в 
питьевой воде и влияют на частоту и интенсив-
ность поражения зубов кариесом, это еще не 
объясняет столь высокий уровень потери зу-
бов. Совершенно очевиден столь низкий уро-
вень оказываемой стоматологической помощи 
населению в этом регионе. Переход на новый 
рыночный метод оказания стоматологической 
помощи, в свою очередь, способствует бескон-
трольному принципу оказания этой медицинс-
кой помощи еще и со своими высокими цена-
ми обслуживания лечебной и зубопротезной 
помощи населению, которое не в состоянии оп-
латить подобные медицинские услуги. Об этом 
еще свидетельствует факт об узком перечне зу-
бопротезных услуг, о чем будет сказано в пос-
ледующем изложении.

Среди обследованных выявлена высокая 
распространенность заболеваний пародонта — 
100%.

В структуре заболеваний пародонта у насе-
ления Масаллинского района частота различ-
ных форм гингивита была на уровне 37,9±1,6%, 
пародонтита — 51,3±1,7%, пародонтоз был диа-
гностирован у 10,8±1,1% обследованных.

В Ленкоранском районе гингивиты диагнос-
тированы у 41,3±1,7% обследованных, пародон-
титы — у 50,9±1,8%, пародонтоз — у 7,8±0,9%.

В Астаринском районе эти показатели со-
ответственно были на уровне 39,8±1,8%, 
52,7±1,8% и 7,5±0,9%. 

В Масаллинском районе в возрастных груп-
пах 20-24 лет и 25-34 лет встречались чаще всего 
поверхностные воспалительные процессы — от 
63,9±4,1% до 64,4±3,6%, в последующих возрас-
тных группах были характерны развившиеся 
стадии заболеваний пародонта в виде пародон-
титов различной степени тяжести. Проведение 
различных индексных проб (РМА, PI, проба 
Шиллера-Писарева) подтверждало степень тя-
жести клинических форм заболеваний пародон-
та. Однако полноценную информацию о струк-
туре заболеваний пародонта и необходимости 
проведения лечебно-профилактических мероп-
риятий получали с помощью индекса CPITN. 
Так, здоровый пародонт не был диагностирован 
ни в одном из обследованных районов, незави-
симо от обследованных возрастных групп.

В связи с идентичностью показателей CPITN 
в различных районах приводим их средние ве-
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личины. Так, кровоточивость десен наблюда-
лась в 15,0±0,7% случаях, показатели наличия 
зубного камня — в 38,2±0,9%, патологические 
зубодесневые карманы глубиной 4-5 мм — в 
36,5±0,9%, патологические зубодесневые кар-
маны глубиной 6 мм и более — в 10,9±0,6%. 
В возрастных группах 20-24 лет и 25-34 лет 
преобладали сегменты с кровоточивостью де-
сен и зубными камнями (2,10-2,40 сегмента), в 
последующих возрастных группах преоблада-
ли сегменты с патологическими зубодесневыми 
карманами (3,20-3,60 сегмента). Одновременно 
наблюдалась возрастная приуроченность по-
ражения различных сегментов. Средние пока-
затели гигиенического обучения по обследо-
ванным районам были на уровне 75,0-85,5%, в 
устранении зубных камней нуждались от 76,6% 
до 80,6% обследованных, в комплексном лече-
нии — от 18,5% до 40,0% обследованных.

Данные по гигиеническому состоянию полос-
ти рта у обследованных также не были утеши-
тельными. В показателях GI преобладали цифры 
в 3 балла у 45,0% обследованных и 4 балла у 32,5% 
обследованных по отношению к обследован-
ным лицам контрольной группы во всех случаях 
(Р<0,01). Таким образом, показатели поражения 
тканей пародонта у обследованного населения 
субтропического региона свидетельствовали о 
том, что процент утери зубов на почве этих забо-
леваний не меньше, чем при кариесе зубов.

Данные о частоте и интенсивности течения 
заболеваний пародонта в обследованных суб-
тропических районах Азербайджана оказыва-
ют непосредственное влияние на формирова-
ние вторичной частичной и полной адентии 
у населения. Так, в Масаллинском районе в 
среднем на одного обследованного приходится 
12,85 единицы удаленных и 7,05 ед. подлежа-
щих удалению зубов. Частота малых дефектов 
зубных рядов (потеря от 1 до 3 зубов) состав-
ляет 9,4±0,9%, потеря 4-5 зубов наблюдалась у 
24,9±1,5%, 6-10 зубов — у 20,8±1,4%, 11-20 зу-
бов — у 21,5±1,4% и 21-31 зуба — у 12,58±1,1% 
обследованных. Всего у 89,4±1,0% наблюдалась 
частичная вторичная адентия, у 10,6±1,0% — 
полная вторичная адентия.

По классификации Кеннеди, дефекты I 
класса наблюдались у 20,6±1,4%, II класса — у 
28,5±1,5%, III класса — у 35,4±1,6% и IV клас-
са — у 15,8±1,2% обследованных.

В Ленкоранском районе число удаленных зу-
бов в среднем составляет 7,78 единицы, а число 
подлежащих удалению зубов — 3,72 единицы. 
Потеря от 1 до 3 зубов наблюдалась у 10,4±1,0% 
обследованных, 4-5 зубов — у 23,3±1,5%, 6-10 
зубов — у 21,0±1,4%, 11-20 зубов — у 19,5±1,4% 

и 21-31 зуба — у 13,8±1,2%. Всего у 86,4±1,2% 
наблюдалась вторичная частичная адентия, а у 
13,6±1,2% — полная вторичная адентия.

По классификации Кеннеди, дефекты I клас-
са наблюдались у 21,4±1,4% обследованных, II 
класса — у 24,2±1,5%, III класса — у 36,5±1,7% 
и IV класса — у 17,9±1,4%.

В Астаринском районе число удаленных зу-
бов на одного обследованного составляет 6,42 
единицы, а число подлежащих удалению зу-
бов — 4,09 единицы.

Потеря от 1 до 3 зубов наблюдалась у 
8,9±1,0% обследованных, 4-5 зубов — у 
24,4±1,6%, 6-10 зубов — у 26,4±1,6%, 11-20 зу-
бов — у 16,4±1,5%, 21-31 зуба — у 12,4±1,2% 
обследованных, а у 11,5±1,2% — полная утра-
та зубов. Всего у 88,5±1,2% обследованных на-
блюдалась вторичная частичная адентия и у 
11,5±1,2% — полная вторичная адентия зубов.

По классификации Кеннеди, дефекты I 
класса наблюдались у 116 (22,5±1,5%) человек, 
II класса — у 173 (23,4±1,5%) человек, III клас-
са — у 258 (34,8±1,7%) человек и IV класса — у 
143 (19,3±1,4%) человек.

Как видно из приведенных данных, во всех 
трех обследованных районах по классифика-
ции Кеннеди III класс дефектов зубных рядов 
наблюдался чаще.

Обеспеченность различными конструкция-
ми зубных протезов во всех трех районах была 
представлена только одиночными коронками, 
мостовидными протезами, съемными частич-
ными и полными съемными протезами.

В Масаллинском районе средняя обеспечен-
ность обследованных зубными протезами соста-
вила 14,2±1,2%. Из них 12,8±1,1% приходилось 
на долю одиночных коронок, 11,4±1,1% — мос-
товидных протезов, 16,2±1,2% — частичных 
съемных протезов и 8,7±0,9% — полных съем-
ных протезов.

В Ленкоранском районе средняя обес-
печенность зубными протезами составляла 
13,5±1,2%. Из них 9,4±1,0% составляли одиноч-
ные коронки, 11,6±1,1% — мостовидные проте-
зы, 12,8±1,2% — частичные съемные протезы и 
8,5±0,9% — полные съемные протезы.

В Астаринском районе средняя обеспе-
ченность зубными протезами составляла 
14,2±1,3%. Из них 12,6±1,2% составляли оди-
ночные коронки, 10,6±1,6% — мостовидные 
протезы, 16,0±1,3% — частичные съемные про-
тезы и 12,7±1,2% — полные съемные протезы.

Общая оценка пригодности к использова-
нию различных конструкций зубных протезов 
в обследованных субтропических районах ока-
залась неутешительной.



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

114 Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2012, том 7, №4

Согласно принятым экспертным критери-
ям по оценке различных видов зубных проте-
зов, в среднем 46,4% одиночных коронок, 56,2% 
мостовидных протезов, 78,2% частичных съем-
ных протезов и 100% полных съемных проте-
зов оказались непригодными к использованию 
и подлежали замене.

Результаты проведенных исследований 
дали возможность вычислить общую сред-
нюю нуждаемость на одного обследованного 
в одиночных коронках — 2,09 единицы, в мос-
товидных протезах — 2,16 единицы. Нуждае-
мость в частичных съемных протезах состави-
ла 36,0% и в полных съемных протезах — 13,2%. 
Нуждаемость в несъемных протезах составила 
50,8±2,1%.

ВыВОДы
1. Частота кариеса и болезней пародонта 

в субтропических районах Азербайджанской 
Республики составляет 100%.

2. Интенсивность течения кариеса зубов и 
болезней пародонта способствует высокой пре-
ждевременной утрате зубов.

3. Средняя обеспеченность населения раз-
личными видами зубных протезов составля-
ет 13,96%. Из них 11,6% одиночных коронок, 
11,2% — мостовидных протезов, 15,3% –- час-
тичных съемных протезов и 9,9% — полных 
съемных протезов.

4. Из числа используемых населением про-
тезов в среднем оказались непригодными к 
использованию 46,4% одиночных коронок, 
56,2% — мостовидных протезов, 78,2% — час-
тичных съемных протезов и 100% — полных 
съемных протезов. В перечне используемых 
протезов очень редко встречались современ-
ные виды протезов, такие, например, как штиф-
товые зубы, металлокерамические коронки и 
мостовидные и бюгельные протезы.
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Е.Е.Керiмов, А.А.Багiров. Стоматологiчна 
захворюванiсть, забезпечення та потреби на-
селення субтропiчної зони Азербайджану в ор-
топедичнiй стоматологiчнiй допомозi. Баку, 
Азербайджан. 

Ключовi слова: карiєс, гiнгiвiт, пародонтит, 
пародонтоз, субтропiчна зона. 

У трьох субтропiчних регiонах Азербайджансь-
кої Республiки — Масаллiнському, Ленкорансько-
му i Астарiнському — вивчений стоматологiчний 
статус у 2395 жителiв  вiком 20-65 рокiв. Час-
тота карiєсу i хвороб пародонту в субтропiчних 
районах Азербайджанської Республiки становить 
100%. Iнтенсивнiсть перебiгу карiєсу зубiв i хво-
роб пародонту сприяє високiй передчаснiй втратi 
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зубiв. Середня забезпеченiсть населення рiзними 
видами зубних протезiв становить 13,96%. З них 
11,6% поодиноких коронок, 11,2% — мостовидних 
протезiв, 15,3% — часткових знiмних протезiв i 
9,9% — повних знiмних протезов. Iз числа викорис-
товуваних населенням протезiв у середньому вия-
вилися непридатними до використання 46,4% по-
одиноких коронок, 56,2% — мостовидних протезiв, 
78,2% — часткових знiмних протезiв i 100% — 
повних знiмних протезiв. У перелiку використо-
вуваних протезiв дуже рiдко зустрiчалися сучаснi 
види протезiв, такi, наприклад, як штифтовi зуби, 
металокерамiчнi коронки та мостовиднi i бюгель-
нi протези.

E.E.Karimov, A.A.Bagirov. The dental diseas-
es people of Azerbaijan subtropical regions, their 
need and providing orthopedic dental care. Baku, 
Azerbaijan.

Key words: karies, gingivitis, parodontitis, 
parodontosis. 

The three subtropical regions of Azerbaijan: Ma-
salli, Lenkoran, Astara were studied dentistry status 
20-65 old solider of 2395. Among people speed peri-
odontal diseases and tooth decay is 100% and the in-
tensity was high. The average in regions 13,96% peo-
ple of these regions provided with different kinds of 
prosthetic like bridges, 15,3% removable denture and 
9,9% complete dentures. Unremovable denture: 46,4% 
of crowns and 52,2% — prosthesis like bridges. Re-
movable dentures — 78,2% and 100% of whole pros-
thesis are considered unfit. 100% people indentified 
the needs of profitable teeth prosthesis. 
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