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[image: image1.emf]Общая характеристика работы     Актуальность темы.   Практика последнего времени показала, что серьезной проблемой о с- тается оказание стоматологической и, в том числе, ортопедической пом о- щи военнослужащим. В доступных источниках литературы имеются о т- дельные сооб щения, характеризующие уровень и структуру стоматолог и- ческой заболеваемости полости рта и зубов у призывн и ков и офицеров  Российской армии (В.Т. Карташов, В.М. Силаенков, 1994; В.Ф. Гайворо н- ский, В.Н. Балин, П.П. Тиховано, 1966; В.Ф. Герныш, Г.А. Гребнев, В .А.  Николаев, В.Н. Харитонов, 1997 и др.).   Однако до настоящего времени не изучены такие вопросы, как ну ж- даемость военнослужащих срочной службы в ортопедической стоматол о- гической помощи. По этому поводу имеются лишь отдельные сообщения  (В.Н. Балин, А.К. Ио рданишвилли, 1996).   Практически не изучались эти показатели у молодых военнослуж а- щих срочной службы, не оценивалось их мнение относительно качества  ранее оказываемой им ортопедической стоматологической помощи до пр и- зыва на воинскую службу или в процессе ее  прохождения. Указанные да н- ные не сопоставлялись с данными, полученными в ходе обследования у  лиц до и призывного возраста, а также у кадровых военнослужащих.   Нет также конкретных предложений по организации ортопедической  помощи военнослужащим в современны х условиях. На эту тему имеются  лишь немногочисленные сообщения (В.Н. Балин, Ю.А. Денисенко, 1996;  В.А. Можелис, А.К. Иорданишвилли, 1997).   В свете вышеизложенного настоящее исследование представляется  актуальным, поскольку направлено на изучение состояния  стоматологич е- ского статуса, нуждаемости в ортопедическом лечении молодых военн о- служащих срочной службы и ее организации в современных условиях.  


Цель исследования. 

Изучить нуждаемость в ортопедической стоматологической помощи военнослужащих срочной службы и степень ее удовлетворения в современных экономических условиях.

Задачи исследования. 
1. Изучить уровень и структуру стоматологической заболеваемости среди молодых военнослужащих срочной службы.

2. Оценить величину и протяженность дефектов зубных рядов, требующих ортопедического лечения.

3. Определить нуждаемость обследованных военнослужащих в ортопедической стоматологической помощи и степень ее удовлетворения.

4. Разработать предложения по совершенствованию организации ортопедической стоматологической помощи военнослужащим срочной службы.

Научная новизна

Впервые изучены показатели распространенности стоматологической патологии среди молодых военнослужащих срочной службы Таманской дивизии, а также первокурсников Военного Университета. При этом установлены высокий уровень распространенности и интенсивности кариеса зубов, заболеваний пародонта, а также аномалий зубочелюстной системы.

Определена величина и протяженность дефектов зубных рядов у обследованных разного возраста и нуждаемость их в ортопедической стоматологической помощи.

Оценено состояние ортопедической помощи молодым военнослужащим срочной службы и определена степень ее удовлетворения в сопоставлении с данными, полученными у лиц до и призывного возраста и кадровых военнослужащих. 

Практическая значимость.

Результаты проведенного исследования позволят врачам-стоматологам, ориентироваться в показателях стоматологической заболеваемости и нуждаемости в различных видах стоматологической и в том числе ортопедической помощи молодым военнослужащим срочной службы.

Применение на практике полученных в исследовании данных позволяет научнообосновано планировать ортопедическую стоматологическую помощь для молодых военнослужащих срочной службы с учетом их возраста.

Публикации

По материалам исследования опубликовано 5 статей, в том числе 1-в центральной печати.

Апробация работы
По материалам диссертации сделан доклад на форуме военных стоматологов (Санкт-Петербург, 2004).

Результаты исследования по теме диссертации доложены на IX ежегодном научном форуме «Стоматология-2007» (г. Москва, декабрь, 2007).

Предзащитное обсуждение диссертационной работы проведено на совместном заседании сотрудников отделов терапевтической, ортопедической и хирургической стоматологии ЦНИИС 25 апреля 2007 года.

Объем и структура диссертации.

Работа изложена на 117 страницах. Состоит из «Ведения», «Обзора литературы», главы «Материалы и методы исследования», глав собственных исследований, «Заключения», «Выводов», «Практических рекомендаций», «Указателя литературы» и «Приложения».

Результаты работы отражены в 27 таблицах и 10 рисунках. В библиографическом указателе 112 литературных источников: 101 отечественных, 11 иностранных.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материалы и методы исследования.

Для достижения цели и задач настоящего исследования проведено изучение показателей стоматологического статуса среди представительной группы молодых военнослужащих  срочной службы, а также кадровых военнослужащих. В качестве базы обследования выбрана Таманская дивизия, расположенная примерно в 50 км от г. Москвы. Обследование осуществлялось по методике ЦНИИС (А.И. Рыбаков, 1964) бригадой специалистов в составе: смотрового врача и его ассистента. Обследованию подлежали военнослужащие срочной службы в возрасте от 18 до 20 лет включительно. Всего с этой целью изучено состояние полости рта у 232 лиц данного возраста. 

Обследование кадровых военнослужащих проводилось на базе той же дивизии по аналогичной методике в следующих возрастных группах: 21-29 лет, 30-39 лет, 40-49 лет и 50 лет и старше. В составе обследованных в  возрастной группе 50 лет и старше изучено состояние полости рта у определенной части вольнонаемных данной дивизии. Общее число обследованных из состава кадровых военнослужащих составило 433 человека.

Кроме того, проведено обследование свыше 500 человек – учащихся первого курса Военного Университета, расположенного в г. Москве. В целях выявления их мнения о качестве оказываемой им ортопедической стоматологической помощи проведено также их анкетирование. Общая численность обследованных военнослужащих составила свыше 1 000 человек. Для сравнения изучаемых показателей проведено также обследование лиц до- и призывного возраста в количестве 347 человек, проживающих в г. Москве.

Обследование осуществлялось при естественном освещении с помощью зубоврачебного зеркала и зонда. Полученные данные вносились в «Карту осмотра полости рта». Оценивались все эпидемиологические показатели: распространенность и интенсивность кариеса зубов, заболевания пародонта и слизистой оболочки полости рта, аномалий зубочелюстной системы и др.

Разработка данных эпидемиологических обследований в группе молодых военнослужащих срочной службы, а также среди курсантов Военного Университета в возрасте от 18 до 20 лет осуществлялась по каждому году раздельно, кадровых военнослужащих – по вышеуказанной возрастной группировке. 

Показатели распространенности кариеса зубов, заболеваний пародонта, распространенности некариозной патологии, аномалий зубочелюстной системы и т.д. оценивались в процентах к числу обследованных. Интенсивность кариеса зубов определялась по индексам КПУ (в среднем на 1 обследованного) в соответствующей возрастной группе.  

При оценке итоговых показателей в целях элиминации возможных различий в численности обследованных проводилось стандартизация итоговых показателей прямым методом (А.И. Рыбаков, Г.В. Базиян, 1973).

Оценка структуры поражения кариесом зубов осуществлялась по методике А.В.Алимского (1983). Особый акцент при этом делался на анализе таких показателей как удаленные (элемент «У») и подлежащие удалению (элемент «Х») зубы. В сумме они составляют так называемые утраченные зубы (Г.В. Базиян, Г.А. Новгородцев, 1968) По ним оценивалась нуждаемость обследованных в ортопедической стоматологической помощи. При оценке объема оказанной ортопедической помощи и, главное, нуждаемости в ней детальному анализу подвергались не только данные оценки структуры КПУ, но также материалы соответствующего раздела «Карты осмотра полости рта», в котором отражался как объем ранее оказанной ортопедической стоматологической помощи, так и нуждаемость в ней. 

Оценка потребности в ортопедическом лечении осуществлялась на основе методики Г.В. Базияна (1965). Общий объем собранного и проанализированного материала превысил, таким образом, 1500 наблюдений.

К числу нуждающихся в ортопедической помощи относили:

1) лиц, полностью обеспеченных на момент обследования ортопедической помощью и не нуждающихся более в ней;

2) лиц, имеющих годные зубные протезы, но нуждающиеся в дополнительном протезировании;

3) лиц, имеющих негодные зубные протезы и нуждающихся в их переделке; 

4) лиц, имеющих дефекты зубных рядов и не обеспеченных ортопедических стоматологической помощью;

5) а также лиц, нуждающихся в наблюдении по поводу незначительных дефектов зубных рядов.

 Статистическая обработка полученных данных проводилась по правилам общей методической статистики применительно к стоматологии (Г.В. Базиян, Г.А. Новгородцев, 1968). Оценка достоверности имеющихся различий или их несущественность проводилась по критерию t Стьюдента. Различия считались достоверными при величине ≥ 2,0.Результаты собственных исследований и их обсуждение

Распространенность основных стоматологических заболеваний среди молодых военнослужащих срочной службы

Несмотря на серьезное сокращение численности вооруженных сил Российской Федерации, произошедшее за последние годы, тем не менее ежегодный призыв на военную службу достигает довольно значительной величины. По-прежнему, существует практика призыва на военную службу представителей всех слоев населения в возрасте от 18 до 20 лет и старше. В категорию военнослужащих старших возрастных групп попадают лица с различными отсрочками от призыва в установленные сроки. Это может быть болезнь, либо учеба в средних или высших учебных заведениях. В результате к числу молодых военнослужащих срочной службы относятся лица в возрасте от 18 до 20 лет. Согласно данным санитарной статистики и в практике проводимых в нашей стране эпидемиологических исследований существует возрастная группа 16-19 лет, т.е., если следовать этому принципу, практически все военнослужащие срочной службы фактически попадают в одну возрастную группу. При этом в значительной степени теряется оценка в возрастных показателях динамики поражения их кариесом зубов. Поэтому нами производилась оценка показателей пораженности по каждому году обследования раздельно, а именно в возрасте 18, 19 и 20 лет. Это позволило оценить показатели их стоматологического статуса и возможные изменения его в возрастном аспекте. 

В табл. 1 представлена численность и возрастной состав обследованных молодых военнослужащих срочной службы. Здесь же отражены показатели пораженности их кариесом зубов.

Таблица 1

Повозрастные показатели пораженности кариесом зубов молодых военнослужащих срочной службы

	Возраст 

(лет)
	Число обследованных
	Распространенность кариеса зубов 

(в % к числу обследованных
	Индексы КПУ

(в среднем на 1 обследованного)

	18
	121
	91,74±2,50
	5,17±0,31

	19
	67
	83,58±4,52
	4,73±0,46

	20
	44
	88,64±4,78
	5,02±0,65

	В среднем

(стандарт. показатели)
	232
	87,99±2,13
	4,97±0,14


В среднем на всех обследованных распространенность кариеса зубов достигает 87,99 ± 2,13%. В возрастном аспекте она варьирует от 83,6% в возрастной группе 19 лет до 91,7% - в возрастной группе 18 лет. В целом различия незначительные и в определенной степени связаны с неодинаковой численностью обследованных в указанных возрастных группах. Кроме того, следует учесть, что все военнослужащие призывались из разных регионов страны с неодинаковыми климатогеографическими условиями и показателями пораженности кариесом зубов проживающего там населения.

Средний индекс КПУ составил 4,97±0,14 на одного обследованного военнослужащего срочной службы. Он также колебался от 4,7 в возрастной группе 19 лет до 5,2 – в возрастной группе 18 лет. Различия также оказались статистически недостоверными. 

В табл. 2 представлены повозрастные показатели распространенности заболеваний пародонта у молодых военнослужащих срочной службы. 

Таблица 2

Повозрастные показатели распространенности заболеваний пародонта у молодых военнослужащих срочной службы 

(в % к числу обследованных; M±m)
	Возраст 

(лет)
	Распространенность (в %;)
	Всего

(стандарт. показатели)

	
	пародонтита
	гингивита
	отложений зубного камня
	

	18
	17,36±3,44
	3,31±1,62
	7,44±2,38
	28,11±4,08

	19
	10,45±3,73
	7,46±3,20
	10,45±3,79
	28,36±5,50

	20
	11,36±2,21
	4,55±3,14
	6,82±3,80
	22,73±6,31

	В среднем

(стандарт. показатели)
	13,06±2,21
	5,11±1,44
	8,24±1,80
	26,41±2,89


Так, в среднем на всех обследованных пародонтит выявлен у 13,06±2,21% военнослужащих. Гингивит диагностирован в 5,11±1,44% случаев. Поскольку согласно рекомендациям ВОЗ (Женева, 1975) при расчете коммунального индекса СРITN, применяемого при оценке распространенности заболеваний пародонта отложения зубного камня включается в число патологических состояний, мы также сочли возможным указать их в данной таблице. Причем был применен специальный методический подход, когда в данном разделе отражались лишь только те лица с отложениями зубного камня. которые не имели видимой патологии со стороны пародонта и десны. Всего таковых оказалось в среднем на всех обследованных 8,24±1,80%. Суммарный показатель пораженности тканей пародонта, включая и провоцирующие его факторы, в виде зубных отложений составил, таким образом, в среднем на всех обследованных 26,41±2,89%. Иными словами, каждый третий военнослужащий срочной службы нуждался либо в лечении уже развившихся заболеваний пародонта, а также гингивит, либо в снятии зубных отложений. Приведенные данные свидетельствуют о довольно высоком уровне нуждаемости военнослужащих срочной службы в пародонтологической стоматологической помощи. 

Согласно опубликованным данным литературы (А.В. Алимский, 1983) распространенность кариеса зубов в значительной степени коррелирует с показателями распространенности аномалий зубочелюстной системы. Поскольку в доступной литературе нам не встречались сведения относительно пораженности молодых военнослужащих срочной службы указанной патологией, нами проведено изучение данных показателей среди обследованных военнослужащих Таманской дивизии. Как установлено (табл.3), наиболее часто встречающимися среди них оказались аномалии положения отдельных зубов (24,43±2,81% в среднем на всех обследованных). 

Таблица 3

Повозрастные показатели распространенности аномалий зубочелюстной системы у молодых военнослужащих срочной службы

(в % к числу обследованных; M±m)
	Возраст 

(лет)
	Распространенность (в %)
	Всего

(стандарт. показатели)

	
	аномалий зубов
	аномалий прикуса
	

	18
	29,75±4,15
	17,36±3,44
	47,11±4,53

	19
	25,37±5,31
	25,37±5,31
	50,75±6,10

	20
	18,18±5,81
	6,82±3,80
	25,00±6,52

	В среднем

(стандарт. показатели)
	24,43±2,81
	16,52±2,43
	40,95±3,22


В свою очередь аномалии прикуса диагностированы в среднем у 16,52±2,43%. Суммарная поражаемость аномалиями зубочелюстной системы достигла значительной величины и составила в среднем на всех обследованных военнослужащих срочной службы 40,95±3,22%. При этом отмечены существенные различия в распространенности аномалий прикуса в повозрастном аспекте. Так, наибольших величин эти показатели достигли в возрастной группе 19 лет, более чем в 2 раза превысив итоговые показатели в следующей возрастной группе. Некоторый разброс в данных как по показателям пораженности кариесом зубов, так и по показателям распространенности аномалий зубочелюстной системы среди обследованных молодых военнослужащих срочной службы объясняется простым фактором: все они относятся к категории приезжего населения, родившегося и ранее постоянно проживавшего в самых различных регионах бывшего Советского Союза и Российской Федерации. Это наложило свой отпечаток на размеры пораженности изучаемой категории и тот или иной уровень ее определялся уже соотношением представителей, прибывших на военную службу из различных регионов страны. Как известно, в практических эпидемиологических исследованиях оценка показателей пораженности проводилась в первую очередь и в основном лишь на коренное (местное) население. Это дает возможность получить достаточно однородные показатели, которые четко коррелируют с местом рождения и проживания обследуемых. Как убедительно доказано отечественными исследованиями (А.В. Алимский, 1983), наиболее высокий уровень, например, поражаемости кариесом зубов характерен в Российской Федерации для зоны Заполярья. Средний уровень поражаемости выявляется в средних широтах, а наиболее низкий – в южных регионах страны. Таким образом, тот или иной уровень поражаемости кариесом зубов военнослужащих, а отсюда и аномалиями зубочелюстной системы будет зависеть в значительной степени от того, из каких регионов они были призваны на воинскую службу.

В организационном плане важным является оценка показателей поражаемости данного смешанного контингента, поскольку она дает основание для планирования именно ему стоматологической помощи с учетом выявленного уровня и структуры пораженности теми или иными стоматологическими заболеваниями. Иными словами, выявленные показатели имеют существенный практический интерес, поскольку позволяют более обоснованно планировать им различные виды стоматологической помощи. В качестве примера того, насколько  разнятся показатели поражаемости военнослужащих, призванных из различных регионов страны, с местным населением приводим данные о показателях распространенности среди них некариозной патологии, в частности флюороза и гипоплязии эмали зубов (табл.4). 

Таблица 4

Повозрастные показатели распространенности некариозной патологии у молодых военнослужащих срочной службы

(в % к числу обследованных; M±m)

	Возраст 

(лет)
	Распространенность (в %)
	Всего

(стандарт. показатели)

	
	флюороза  
	гипоплязии
	

	18
	3,31±1,62
	4,13±1,80
	7,44±1,72

	19
	1,49±1,41
	1,49±1,47
	2,98±1,11

	20
	2,27±2,24
	2,27±2,24
	4,54±1,36

	В среднем

(стандарт. показатели)
	2,36±0,99
	2,63±1,04
	4,99±1,42


Для региона, где расположена Таманская дивизия, характерны невысокие показатели содержания фтора в питьевой воде (менее 0,3 мг/л). Поэтому среди проживающего там населения практически не выявляется флюороз зубов, среди же обследованных военнослужащих срочной службы таковых оказалось в среднем на всех обследованных  2,36±0,99%. Примерно столько же выявлено у них и гипоплязии зубов (2,63±1,04%). Поскольку оба указанных поражения относятся к категории некариозных поражений зубов и обусловлены одними и теми же факторами нарушения формирования эмали под влиянием повышенных концентраций фтора в питьевой воде мы сочли возможным объединить их в одну группу. В результате в среднем на всех обследованных страдают данной патологий 4,99±1,42% молодых военнослужащих. Как установлено в ходе оценки места призыва на воинскую службу, данные о которых также заносились в «Карту осмотра полости рта», в основном лица с флюорозными поражениями зубов и гипоплязией родились и ранее проживали в Горьковской, Екатеринбургской и ряде других областей Российской Федерации. Встречались также лица с флюорозными зубами, призывавшиеся из Краснодарского края. 

Учитывая специфику службы военнослужащих и длительность пребывания их на открытом воздухе нами проведено изучение частоты распространения у них заболеваний слизистой оболочки полости рта и, в частности, хейлита. Указанные данные отражены в табл. 5. В среднем на всех обследованных подобные поражения зарегистрированы у каждого третьего молодого военнослужащего (31,30±3,04%). Наибольшая их частота имеет место в возрастной группе 18 лет (41,3%). Вероятно это связано с тем, что именно военнослужащим первого года службы приходится наиболее часто бывать на открытом воздухе в период прохождения строевой подготовки. 

Таблица 5

Повозрастные показатели распространенности хейлита у 

молодых военнослужащих срочной службы

(в % к числу обследованных; M±m)
	Возраст (лет)
	Распространенность хейлита (в %)

	18
	41,32±4,47

	19
	29,85±5,59

	20
	22,73±6,31

	В среднем (стандарт. показатели)
	31,30±3,04


Для оценки показателей нуждаемости обследованных в различных видах поликлинической и в том числе ортопедической стоматологической помощи был проведен анализ структуры индексов КПУ (табл.6). 

Таблица 6.

Повозрастная динамика структуры составляющих элементов  индексов КПУ среди молодых военнослужащих срочной службы

(в % к величинам КПУ)

	Возраст 

(лет)
	К
	Р
	Х
	П
	У
	КПУ

	18
	38,30
	5,61
	8,90
	36,17
	11,03
	100,0

	19
	31,92
	6,98
	8,46
	40,17
	12,68
	100,0

	20
	28,88
	3,59
	5,98
	44,82
	16,73
	100,0

	В среднем (стандарт. показатели)
	33,03
	5,39
	7,78
	40,39
	13,48
	100,0


Так, в среднем на всех обследованных 33,03% из числа выявленных пораженных зубов нуждаются в лечении кариеса (в основном поверхностного и среднего). Что касается осложнений кариеса зубов, подлежащих лечению (элемент «Р»), то их удельный вес в структуре КПУ составил в среднем на всех обследованных 5,39%. Осложнения кариеса зубов, подлежащие удалению (элемент «Х»), -  7,78%. Удельный вес пломбированных зубов среди молодых военнослужащих срочной службы не превысил в среднем 40,39%, а удаленных составил 13,48%. Полученные данные свидетельствуют о высокой нуждаемости обследованных в амбулаторной терапевтической и хирургической стоматологической помощи и серьезных дефектах ее оказания до призыва на военную службу.

Достаточно высока потребность обследованных и в ортопедическом лечении, если учесть, что сумма элементов «Х» и «У» составила в среднем на всех обследованных   более 20% от структуры КПУ. В целом полученные данные отличаются достаточной однородностью и в повозрастном аспекте.

Оценка структуры КПУ показала высокий уровень нуждаемости обследованных молодых военнослужащих срочной службы в различных видах стоматологической помощи и явные недостатки в ее организации.

Нуждаемость молодых военнослужащих срочной службы в ортопедической стоматологической помощи. 

В соответствии с целью и задачами настоящего исследования было проведено изучение нуждаемости молодых военнослужащих срочной службы в ортопедической стоматологической помощи. 

Анализ полученных данных показал следующее (табл.7): в среднем на всех обследованных не нуждается в ортопедической помощи только 47,1% молодых военнослужащих срочной службы, причем по мере увеличения возраста обследованных количество таких лиц неуклонно сокращается. Если в возрастной группе 18 лет их число составляло 50,4%, то уже в возрастной группе 20 лет оно сократилось до 43,2%. Иными словами, по мере увеличения возраста обследованных возрастает количество лиц, нуждающихся в ортопедическом лечении и соответственно, падает доля лиц, не нуждающихся в ней. 

Наибольший интерес для планирования ортопедической помощи, естественно, имеют те разделы данной таблицы, в которых представлена нуждаемость обследованных в ортопедической стоматологической помощи. Некоторые из вышеперечисленных показателей представлены в суммарном выражении с тем, чтобы лучше проследить динамику итоговых показателей.  

Так, в числе обследованных лица, полностью обеспеченные ортопедической помощью на момент осмотра, составили в среднем лишь 5,9%. В повозрастном аспекте удельный вес их постепенно растет от 5,0% в возрастной группе 18 лет до 6,8% - в возрастной группе 20 лет. Указанный факт является вполне закономерным, поскольку по мере увеличения возраста увеличивается доля лиц, нуждающихся в ортопедической помощи, а за счет удовлетворения спроса на нее - соответственно доля обеспеченных ортопедической стоматологической помощью. 

Поскольку нами обследовались лица молодого возраста, были несколько расширены показания к ортопедическому лечению. Так, если ранее по Н.А. Агапову (1925)  абсолютным показанием к протезированию являлась потеря жевательной эффективности на 25% и более, то в настоящее время в связи с увеличением доли косметических видов зубных протезов, а также расширения спроса населения на ортопедические услуги число нуждающихся в ортопедическом лечении существенно возросло. Поэтому в число нуждающихся в ортопедической стоматологической помощи мы относили также: а) лиц, имеющих даже незначительные двухсторонние дефекты в области жевательных зубов; б) лиц, имеющих подряд два или более удаленных зубов, а также разрушенных и подлежащих удалению зубов. К числу нуждающихся в ортопедической помощи на момент обследования мы относили также лиц, имеющих одиночные дефекты зубных рядов во фронтальном участке челюстей. К этой же группе отнесены лица, имеющие травматические повреждения фронтальных зубов.
Таблица 7.

Повозрастные  показатели нуждаемости в ортопедической стоматологической помощи молодых военнослужащих срочной службы 

(в % к числу обследованных)
	Возраст

(лет)
	Не нуждаются в ортопедической помощи
	Нуждаются в ортопедической помощи, в т.ч.

	
	
	имеют годные протезы
	нуждаются в наблюдении
	нуждаются в протезировании
	всего

	18
	50,4
	5,0
	16,5
	28,1
	49,6

	19
	47,8
	6,0
	16,4
	29,9
	52,3

	20
	43,2
	6,8
	15,9
	341
	56,8

	В среднем (стандарт. показатели)
	47,1
	5,9
	16,3
	30,7
	52,9


К числу нуждающихся в наблюдении отнесены военнослужащие срочной службы, имеющие незначительные дефекты зубных рядов в виде отсутствия одного зуба на одной из челюстей, либо небольшие травматические повреждения фронтальных зубов. 

С учетом вышеуказанных методических особенностей нуждаемость в наблюдении военнослужащих срочной службы, имеющих незначительные дефекты зубных рядов, составляет в пределах 16,3% в среднем на всех обследованных. По мере увеличения возраста военнослужащих количество таких лиц сокращается с 16,5% в возрастной группе 18 до 15,9% - в возрастной группе 20 лет. Указанный факт также объясняется тем, что с возрастом возрастает потребность в зубном протезировании и многие из числа ранее относившихся к группе наблюдения, переходят в категорию лиц, нуждающихся в ортопедической помощи. 

Наибольший интерес естественно имеет следующая графа таблицы, в которой отражены показатели непосредственной нуждаемости в протезировании молодых военнослужащих срочной службы, выявленной на момент обследования. Таковых в среднем на всех осмотренных оказалось 30,7%. Количество их неуклонно возрастает с 18,1% в возрастной группе 18 лет, до 34,1% - в возрастной группе 20 лет. 

Таким образом, суммарная нуждаемость обследованных в ортопедическом лечении составляет 52,9%. Это указывает на необходимость кардинального улучшения организации ортопедической стоматологической помощи молодым военнослужащим срочной службы и повышении ее качества.

В Ы В О Д Ы

1. Выявлены высокие показатели  пораженности молодых  

       военнослужащих срочной службы кариесом зубов (в среднем на всех  

       обследованных в возрасте от 18 до 20 лет частота кариеса зубов  

      достигает   88 %, а интенсивность поражения - 5,0 кариозных зубов).

2. Определяется достаточно высокий уровень распространенности у них и заболеваний пародотна (  26,4 %).

3. Оценка структуры КПУ показала серьезные недостатки в санационной работе проведенной среди молодых военнослужащих: удельный вес пломб у них не превышает в среднем 40,4%.

4. Значительная потеря зубов (сумма элементов «Х» + «У» составляет более 20%), свидетельствует о высоком   объеме нуждаемости военнослужащих срочной службы в ортопедической стоматологической помощи.

5. Специальная разработка материалов эпидемиологических исследвований показала, что на момент осмотра в ортопедическом лечении нуждалось более 50% молодых военнослужащих срочной службы.

6. Выявлены серьезные недостатки в организации всех видов стоматологической помощи молодым военнослужащим.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Необходимо повысить качество санационной работы в местах призыва военнослужащих на срочную службу.

2. Следует через соответствующие медицинские комиссии и военкоматы принять меры к тем регионам, в которых плохо налажено лечение  и протезирование зубов будущих военнослужащих.

3. Высокий удельный вес молодых военнослужащих срочной службы, страдающих аномалиями зубочелюстной системы (41%), свидетельствует о необходимости организации им адекватной ортодонтической помощи.

4. Стоматологические кабинеты воинских частей призваны своевременно выявлять и устранять дефекты зубных рядов у молодых военнослужащих срочной службы, а также проводить более   качественное и своевременное лечение кариеса зубов и заболеваний пародонта с целью сокращения нуждаемости в ортопедической стоматологической помощи. 
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