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В данной статье рассматривается взаимосвязь между основными 

показателями патологии пародонта и необходимостью 

пародонтологического лечения у жителей Алтайского края. Результаты 

показали различия в потребности в пародонтологической помощи между 

городским и сельским населением, а также различия в возрастных группах, 

выявленных для эпидемиологического стоматологического обследования 

ВОЗ. 
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This article examines the relationship between various factors of life and oral health 

of patients in the Altai region. The influence of various risk factors on the 

development of oral cancer was evaluated. The results showed differences between 

the groups of patients by gender, the amount of alcohol and cigarettes consumed, 

the standard of living and the nature of work, the presence of chronic trauma in the 

oral cavity, as well as the presence of injuries and operations on other organs and 

systems in the anamnesis. 
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Актуальность 

Заболевания пародонта встречаются в разных возрастных группах, 

трудно поддаются лечению и часто носят длительный характер. Это одна 

из основных проблем, существующих в современной стоматологической 

практике. Объясняется это тем, что при поражении пациентов различными 
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воспалительными процессами процесс лечения нередко достигает 

нескольких лет, а иногда продолжается на протяжении всей жизни 

пациента. При этом, очевидно, что и врачи, и пациенты хотят добиться 

определенного лечебного эффекта, не нанося вреда костной системе 

человека. Однако следует отметить, что сложный процесс лечения, 

реабилитации пациента и профилактики заболеваний пародонта сопряжен 

с проблемами, которые, несмотря на популярность проблемы, до сих пор не 

решены среди населения. Таким образом, заболевания пародонта являются 

не только медицинской, но и социально значимой проблемой. 

Сложившаяся ситуация требует проведения постоянных комплексных 

исследований, направленных на снижение заболеваемости, 

совершенствование стоматологической помощи пациентам с 

пародонтальной патологией. 

Цель: оценить потребность в пародонтологической помощи жителей 

Алтайского края. 

Материал и методы 

Исследование проводилось в Алтайском крае в 4 регионах: город 

Барнаул, город Рубцовск, село Шипуново и поселок Тальменка. Чтобы 

определить уровень потребности в пародонтологическом лечении мы 

оценивали данные 300 карт ВОЗ.  Для выделения и определения 

пародонтологического лечения использовались критерии коммунального 

пародонтального индекса (CPI), включающие «кровоточивость десен», 

«зубной камень», «пародонтальный карман 4-5 мм» и «пародонтальный 

карман 6 мм и более». Если у одного и того же обследуемого присутствовало 

несколько признаков патологии пародонта, то для расчета потребности в 

пародонтологической помощи использовались наиболее тяжелые 

критерии. 

Результаты 

В группе обследованных взрослого населения Алтайского края 

преобладал параметр – быстрое лечение (включая кюретаж). Чаще всего 

показатель регистрировался у городского населения – 44±0,08% и 
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40±0,05%, параметр сельского населения соответствовал значению 

36±0,05%. Реже регистрировался параметр «требуется направление к 

специалистам для полной диагностики и/или 

медицинского/стоматологического лечения» и чаще всего встречался у 

жителей сельской местности – 4±0,01% и 6±0,02%, что в два раза выше 

значения показателей городского населения – 1,7±0,01%. и 2±0,01%. 

В группе пожилого населения Алтайского края параметр «лечение не 

требуется и требуется быстрое лечение (включая кюретаж)» не был 

зарегистрирован ни в одном случае. Чаще всего преобладал параметр 

«срочное (неотложное) лечение». Этот показатель регистрировался у 

городского населения – 63±0,06% и 56±0,05%, параметр сельского 

населения соответствовал значениям 54±0,05% и 60±0,08%. 

Таким образом, полученные результаты данного исследования 

свидетельствуют о высоком уровне потребности в пародонтологическом 

лечении. Существует необходимость разработки и внедрения комплексных 

программ по профилактике патологических процессов в органах и тканях 

полости рта, а также по совершенствованию стоматологической помощи 

населению Алтайского края. 
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