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В статье приводятся показатели потребности в стоматологическом лечении и протезировании среди работников 
промышленного предприятия с отягощенным общесоматическим статусом. Выявлена высокая потребность в лече-
нии и микропротезировании дефектов твердых тканей зубов, в лечении пародонтита и профессиональной гигиене, а 
также в стоматологической диспансеризации два раза в год.
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 Нарушение общесоматического статуса усугубляют не-
гативные проявления в зубочелюстной системе [1–5]. В связи 
с этим актуальна комплексная поддержка стоматосоматиче-
ского здоровья у работающего населения. Для организации 
такой работы необходимо иметь четкое представление о по-
казателях стоматологической заболеваемости и потребности 
в стоматологическом лечении и протезировании в организо-
ванном коллективе. 

Материал и методы
 Изучено состояние стоматологического статуса у работ-

ников промышленного предприятия (209 мужчин в возрас-
те до 50 лет с наличием общесоматических заболеваний: 
сердечно-сосудистых, желудочно-кишечного тракта, мета-
болическим синдромом и др.) с использованием модерни-
зированных Карт оценки стоматологического статуса ВОЗ 
и данных ортопантомограмм [6]. Рассчитывали показатели 
распространенности стоматологических заболеваний, ин-
тенсивности кариеса (КПУ) и заболеваний пародонта (CPI), 
индекса гигиены (ИГР-У), потребность в удалении зубов, ле-
чении кариеса и его осложнений, замене пломб, повторном 
эндодонтическом лечении, микропротезировании, протези-
ровании дефектов зубных рядов и имплантации; потребность 
в лечении гингивита и пародонтита, в профессиональной ги-
гиене, ремтерапии.

Результаты и обсуждение
 По данным комплексного обследования курс лечения за-

болеваний слизистой оболочки рта и хейлита требуется 7,7% 
обследованных; углубленная диагностика состояния височно-
нижнечелюстного сустава, коррекция мышечно-суставных и 
окклюзионных взаимоотношений (пришлифовывание зубов, 

окклюзионные шины) – 7% (рис. 1). Курс лечения заболева-
ний пародонта необходимо проводить дважды в год 85,1% 
работников, при этом 47% обследованных требуется прове-
дение только профессиональной гигиены по поводу гингиви-
та и низкой гигиены рта.

 Лечение некариозных поражений необходимо про-
водить дважды в год (местная фторпрофилактика, на-
ложение пломбы по показаниям) 32,8% обследованным; 
17,2% требуется пломбирование клиновидных дефектов. 
Лечение кариеса показано 86,1% обследованных, при 
этом ввиду большого разрушения замещение дефекта зу-
ба коронковой вкладкой требуется 18,7% обследованным, 
штифтовой вкладкой и коронкой – 20,1%. Показания к за-
мене некачественных пломб имеются у 18,2% обследо-
ванных, в большинстве случаев эти пломбы превышали 
50% окклюзионной поверхности зуба и нуждались в за-
мене вкладкой или коронкой (соответственно у 7,2% и 
9,1% обследованных). Эндодонтическое лечение в связи 
с нелеченным осложнением кариеса требуется 24,9% об-
следованных, кроме того, необходима ревизия корневых 
каналов в связи с их некачественной предшествующей 
обтурацией 33,5% обследованных. Удаление зубов пока-
зано 24,9% обследованных.

 Потребность в зубном протезировании составляет 62,2%: 
в покрытии зубов искусственными коронками – 29,2%, в мо-
стовидном протезировании – 53,1%, в съемном протезиро-
вании – 5,1%. При выборе метода имплантации вместо мо-
стовидных и съемных протезов потребность в имплантации 
составит 58,2% (с костной пластикой 32,1%).

 Обязательное диспансерное обследование дважды в год 
у стоматолога требуется 38,1% работникам с пародонтитом и 
другой патологией.

Выводы
Среди работников промышленного предприятия с нали-

чием общесоматических заболеваний высока потребность 
в стоматологической профилактике, лечении, протезиро-
вании и диспансеризации. Конкретные показатели потреб-
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ности в каждом из видов стоматологического вмешатель-
ства будут востребованы при планировании комплексных 
лечебно-оздоровительных мероприятий для работников.
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Потребность в стоматологическом лечении и протезировании у работников пред-
приятия с отягощенным соматическим статусом (% от обследованных).


