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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность проблемы

Стоматология как специфическая отрасль медицины имеет ряд особенностей, которые обязывают незамедлительно внедрять в практику предоставляемые законами новые правовые формы отношений, новые экономические механизмы. К таким особенностям относятся следующие: высокая пораженность населения некоторыми стоматологическими заболеваниями (например, зубочелюстными аномалиями); потребность в постоянной профилактике заболеваний; разнообразие технологий лечения; значительное отставание от индустриально развитых стран по применению новейших технологий, что отчасти является результатом недостатков в профессиональной подготовке стоматологов; особый характер появления статей расходов на оказание услуг; наличие собственной отраслевой сети лечебно-профилактических учреждений; наличие собственной системы подготовки кадров; опыт экономической работы; специфика материального снабжения и обеспечения (Шиленко Ю. В. и др., 1997).

Планирование стоматологической помощи вплотную зависит от эпидемиологических показателей в данной области заболеваний, поэтому роль эпидемиологических исследований трудно переоценить (Э. М. Кузьмина, 1996, 2005; А. В. Алимский, 2005).

Одним из наиболее современных подходов в медицине в целом и в стоматологии в частности, является поиск факторов, как внешних, так и внутренних, влияющих на здоровье населения, а также оценка степени влияния таких факторов (Образцов Ю. Л., 1996; Кузьмина Э. М., 1998, 2001; Алимский А. В., 2007; BourgeoisD. еt. аl., 2007; MomeniA. etal., 2007; Vallejos-SánchezA.A. etal., 2007; AguedaA. еt.al., 2008; PeresM.A. etal., 2009 и др.)

Успешное функционирование любой медицинской службы в современных условиях возможно только при оптимальном взаимодействии всех звеньев, всех элементов системы здравоохранения,  во многом зависит от уровня организации и управления деятельностью лечебных учреждений с целью оптимизации их работы (Щепин О. П., 1999; Хальфин Р. А., 1999; Денисов И. Н., 2000; Вишняков Н. И., 2005;Стародубов В. И., 2006).

Важность профилактической работы в деятельности лечебно-профилактических учреждений здравоохранения является неоспоримой. К сожалению, период проведения экономических реформ в стране и в здравоохранении, в частности, существенно нарушил институт профилактической медицины нашей страны.

В то же время исследования многих авторов свидетельствуют о том, что вложение средств в развитие профилактической медицины не только существенным образом отражается на улучшении здоровья населения, но и приносит значительный экономический эффект как системе здравоохранения, так и государству в целом (В. К. Леонтьев, 2006). Профилактика стоматологических заболеваний, важнейшим фактором которой является гигиена полости рта, предотвращает как развитие заболеваний челюстно-лицевой области, так и способствует сохранению здоровья человека в целом (Леонтьев В.К., 2000; Набатова Т.А., 2000; Gooch B. F. Et al., 2009; Topaloglu-Ak A. et al., 2009; Walsh T. et al., 2010).

Наиболее рациональный способ строить планирование стоматологической помощи и профилактических мероприятий в стоматологии опираясь на анализ эпидемиологических данных, полученных в пределах пяти-десяти лет.

Для рациональной организации стоматологической помощи большое значение имеют сведения о состоянии «стоматологического статуса» населения. Многочисленные научные исследования свидетельствуют о том, что распространенность основных стоматологических заболеваний среди населения достигает 95-100%. Стоматологическое здоровье населения страны имеет устойчивую тенденцию к ухудшению (W. Ripa, 1993; В .Г. Бутова, Ю. М. Максимовский и др., 2000; А.А.Калининская, В.К. Дзугаев и др., 2006, Д. Г. Мещеряков, 2006).

Одним из перспективных направлений повышения эффективности противокариозных мероприятий является выделение групп риска, которые нуждаются в большем объеме кариеспрофилактических воздействий (Гарькавец С. А., 2008). В частности, неоправданно мало внимания уделяется изучению интенсивности и распространенности кариеса у детей дошкольного, и особенно, раннего возраста с общесоматическими заболеваниями. Недостаточность информативной базы по этому поводу аргументирует проведение дальнейших исследований в данной области (Гарькавец С. А., 2008). Высокая поражаемость  тканей полости рта у детей при висцеральной патологии будущей матери, а так же у детей, родившихся от матерей с тяжело протекающей беременностью, общеизвестна. Это обуславливает необходимость проведения профилактических мероприятий в течение всего срока беременности (Тумщевиц О. Н., 2002).

Кроме того, изучается влияние внешних факторов региона  на уровень и структуру стоматологической заболеваемости его жителей (Н. Н. Гаража, 1998; А. К. Курьянов, 1997; С. В. Сирак, 2003).

В работе Гацаловой А.О. (2012) было показано, что эпидемиологические показатели в РСО-Алания сходны по уровню фонового влияния цивилизации, а компенсирующее воздействие доступной медицинской помощи населению отражается на увеличении показателей пломбированных зубов (составляет в среднем 5,38). Высокий процент пораженности пародонта у жителей как горных, так и равнинных промышленных зон республики находится в прямой зависимости от отягощенного экологического фона (Гацалова А. О., 2012).

По данным Фарниевой О. А. (2013) на одного взрослого обследованного  в РСО-Алания  приходится 12,77±0,69 удаленных зуба. Потеря зубов составляет 76,23% у городского, и 80,08% у сельского населения (Фарниева О. А., 2013). 

В РСО-Алания организация стоматологической помощи населению республики характеризуется низкой степенью прогнозирования потребностей в специалистах различных профилей, высоким процентом специалистов со средним образованием (напр., в сельской местности – 40,3%, в г. Владикавказ – 12,2%), отсутствием механизмов рационального планирования стоматологической помощи населению в масштабах республики  (Гацалова А. О., 2012).

Индекс УСП по РСО-Алания составляет 48,7±0,95 % и оценивается как недостаточный (10-49 %). При этом значение индекса УСП занимает высокую пограничную позицию в  градации шкалы по Леусу (1987), что, однако не снижает актуальности совершенствования стоматологической помощи населению республики (Фарниева О. А., 2013).

До настоящего момента в РСО-Алания не проводились комплексные клинико-эпидемиологические обследования стоматологического статуса населения с учетом климатогеографического и социально-экономического аспектов с целью оптимизации работы стоматологической службы, в том числе ее профилактического звена.

Цель исследования

Целью исследования является повышение качества стоматологической помощи на основе комплексного клинико-эпидемиологического изучения стоматологического статуса населения и эффективности оказания стоматологической и профилактической помощи населению различных возрастных групп в РСО-Алания, увеличение групповой ориентированности при планировании в стоматологии.

Задачи исследования

· Изучить распространения патологии зубов и тканей пародонта и частоту встречаемости зубочелюстных аномалий среди взрослого населения на выборке 350-450 пациентов,

· выявить наиболее уязвимые в плане стоматологического здоровья группы,

· оценить уровень оказания и потребности в лечебно-профилактической  стоматологической помощи,

· определить уровень мотивации населения к прохождению стоматологического лечения и к профилактике заболеваний полости рта (анкетирование).

Научная новизна исследования

На основе комплексного клинико-социального исследования получены новые данные о состоянии стоматологического здоровья в основных группах взрослого населения республики РСО-Алания, уровне мотивации к стоматологическому лечению и группах, направленного внимания при планировании мер профилактики.

Практическая значимость работы

Учет неоднородности стоматологической заболеваемости в различных социально-экономических группах и факторов, особенно сильно влияющих на здоровье полости рта, позволит более рационально подходить к вопросу организации стоматологических услуг и планировании профилактических мероприятий.

Основные положения, выносимые на защиту

· Показана высокая пораженность кариесом – от 71,3% в возрастной группе 25-35 лет до 96,4% в группе 65 лет и старше, показатель КПУ варьировал от 11,9 в группе 25-35 лет до 27,65 у населения в возрасте 65 лет и старше.

· Самый высокий процент распространенности кариеса, наихудшее состояние пародонта и более частая встречаемость зубочелюстных аномалий  среди обследованных групп населения приходится на наиболее неблагополучные в социально-экономическом плане.

· Наиболее нуждающейся в протезировании группой является группа с «нижним» социоэкономическим уровнем – 55,4%. Наименее нуждающейся предстает группа наиболее благополучная по данным показателям – 20,1%.

· Уровень стоматологической помощи в группах с самым низким социоэкономическим уровнем может быть охарактеризован как плохой (8,3% и 7,7%). Удовлетворительный уровень стоматологической помощи был выявлен в группах с социоэкономическим статусом ниже и выше среднего – 55,7% и 51,1%, соответственно. Самый высокий уровень был выявлен в наиболее благополучной в социоэкономическом плане – 76,6%.

· Уровень мотивации во всех возрастных и социоэкономичских группах является неудовлетворительным.

Апробация работы

Результаты и основные положения диссертации доложены и обсуждены на совместном заседании кафедры клинической стоматологии ГБОУ ВПО СОГМА Минздрава России в мае 2013 года.

Внедрение в практику

Результаты исследования внедрены в преподавательскую работу кафедры пропедевтики стоматологических заболеваний с курсом стоматологии ФПДО и   в клинико-организационную  работу поликлиники №1 СОГМА.

Публикации

 По теме диссертации опубликовано 7 научные работы, в том числе 4 в журналах, рекомендованных ВАК РФ.

Личный вклад автора в проведенное исследование

Автором лично было проведено стоматологическое обследование - 435 человек ключевых возрастных групп (15-35, 35-44 ,45-54, 55- 64, 65 лет и старше). Кроме того, автором проводилось анкетирование на предмет мотивации к стоматологическому лечению, а также статистический анализ полученных данных.

Объем и структура диссертации

Диссертация выполнена на 130 страницах машинописного текстаи состоит из введения, 4 глав, выводов, практических рекомендаций, списка литературы.

Иллюстративный материал представлен 1 рисунком и 37 таблицами. Указатель литературы содержит 187 источников, из них 140 отечественных и 47 зарубежных авторов.

Содержание работы

Материалы и методы исследования

Для выполнения поставленной цели нами проведено стоматологическое обследование населения Республики Северная Осетия-Алания в возрасте 25-65 лет и старше. Всего обследовано 435 человек ключевых возрастных групп (25-34, 35-44 ,45-54, 55- 64, 65 лет и старше). В группу обследованных вошло примерно равное количество лиц мужского и женского пола разной национальности.

На базе СОГМА всем пациентам было проведено полное стоматологическое обследование, также проведено социологическое обследование и анкетирование на предмет мотивации к стоматологическому лечению.

Регистрация результатов стоматологического обследования каждого пациента осуществлялось с помощью русского варианта карты ВОЗ, подготовленного на кафедре профилактики стоматологических заболеваний МГМСУ.

В карте предусмотрена регистрация 179 показателей при использовании стандартных кодов для компьютерной обработки данных. Обследование включало в себя внешний осмотр челюстно-лицевой области, оценку состояния: височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), твердых тканей зубов по поводу кариозного и некариозных поражений эмали, слизистой оболочки полости рта, признаков поражения тканей пародонта, зубочелюстных аномалий, ортопедического статуса, нуждаемости в лечении и протезировании.

Заполнялись разделы карты, посвященные идентификации и общей информации, куда вносили дату осмотра, номер обследуемого, номер исследователя, фамилию, имя пациента, дату рождения, возраст, пол, этническую группу, профессию, место обследования, тип местности, другие данные.

Клиническое обследование проводили в рекомендованной экспертами ВОЗ последовательности.

Оценка уровня стоматологической помощи проводилась с использованием группового индекса УСП (Леус П. А., 1990), который применяется при массовых стоматологических обследованиях населения при условии деления на возрастные группы по классификации ВОЗ (25-34, 35-44, 45-54, 55-64 года, 65 лет и старше).

Для определения уровня мотивации населения к профилактике ОСЗ  всем пациентам, входившим в исследование, было проведено анкетирование. Возвращено 387 анкет. Анкеты содержали 21 вопроса, в том числе отражающие паспортные данные и отношение к профилактике стоматологических заболеваний.

Исследовано содержание фторидов в питьевой воде, потребляемой жителями указанных местностей. Проводился забор проб воды с последующим определением фторидов с помощью фторид-селективного электрода.

Изучена достоверная информация о географическом положении, климатических условиях, демографических показателях, особенностях социального, культурного и экономического уровней жизни городского и сельского населения обследуемого района.

Статистическая обработка материала выполнялась с использованием стандартного пакета программ прикладного статистического анализа (SPSS 17.0). Критический уровень достоверности нулевой статистической гипотезы (об отсутствии значимых различий или факторных влияний) принимали pавным 0,05.

Результаты собственных исследований и их обсуждение

 Результаты исследования социоэкономического статуса

Социоэкономический статус имеет следующее определение: статус индивида, определяемый совокупностью различных социальных и экономических показателей: доходом, социальным происхождением, образованием, профессиональным престижем (Осипов Г. В., 1998).

Для определения социально-экономического статуса проводилось анкетирование участников исследования с помощью специально разработанного опросника (оценивались уровень дохода, образование, занимаемая должность, семейный статус, условия проживания, наличие вредных привычек, наличие вредных условий труда, характер питания, а также принадлежность к той или иной социальной группе). По результатам анкетирования для каждого из опрошенных вычисляли социально-экономический статус, представляющий собой сумму баллов по показателям уровня дохода, образования и занимаемой должности (по 5 - балльной шкале). Максимальный статус был равен 15 баллам, минимальный – 3. По количеству баллов все испытуемые нами были условно распределены по 5 социально-экономическим уровням: верхний, выше среднего, ниже среднего, выше нижнего, нижний.

Наибольшее число составляла возрастная группа 65 лет и старше 32,6%. Наибольший процент обследованных (36,1%) составили пациенты с социоэкономическим уровнем «выше нижнего», тогда как наименьший (7,6%) – пациенты с самыми низкими показателями в данной категории.

Для дальнейшего статистического анализа каждой социоэкономической группе было присвоено значение от 1 до 5, где 1 – нижний уровень, 5 – верхний. Возрастным группам также были присуждены ранги: 25-34 – 1; 35-44 – 2; 45-54 – 3; 55-64 – 4; 65 лет и старше – 5.

Социальная структура группы была следующей: студенты – (10%); рабочие – 31,1%; служащие – 42,2%; пенсионеры – 8,9%; прочие – 7,8%.

В зависимости от образования обследованные были подразделены на 4 группы: 1-я – с начальным образованием или ниже начального (6,1%); 2-я – со средним (14,4%); 3-я – с профессиональным (44,4%); 4-я группа – с высшим образованием (35,1%).

По семейному положению также были выделены 4 группы: 1-я – женатые (замужние) или живущие с партнером вне брака (55,6%); 2-я – холостые (незамужние) (11,1%); 3-я – вдовцы и вдовы (5%); 4-я – разведенные или живущие отдельно (28,3%).

64,4% респондентов имели вредные привычки (курение, употребление алкоголя или и то, и другое).

28,8% опрошенных проживали в собственном частном доме, 44,1% в благоустроенной квартире и в улучшении жилья не нуждались и 27,1% нуждались в улучшении жилищных условий.

У 53,9% опрошенных отмечалось наличие вредных условий труда.

По характеру питания пациенты распределялись на тех, у кого достаточно белка в пище – 56,1% и на тех, у кого в рационе преобладают углеводы – 43,9%.

 Анализ распространения патологии зубов и тканей пародонта у различных возрастных групп населения РСО-Алания

Клинико-эпидемиологическое исследование проведено нами путем обследования и интервьюирования пациентов, обратившихся за стоматологической помощью в стоматологическую поликлинику СОГМА №1 города Владикавказа Республики Северная Осетия-Алания за период 2010-2012 годы. Полученные данные после обработки сравнивались с данными аналогичных исследований в регионах РФ.

Исследование распространенности и интенсивности основных стоматологических заболеваний у взрослых лиц в контексте возрастных и социоэкономических характеристик позволяет составить наиболее полную картину о стоматологическом здоровье населения РСО-Алания и выявить группы риска для дальнейшего планирования лечебно-профилактических мер в данной области здравоохранения.

Показатели пораженности кариесом зубов

В возрасте 25-34 лет распространенность кариеса зубов, по нашим данным, достигала 71,3%. Интенсивность поражения достигала среднего значения 11,19. 

В структуре индекса КПУ значительную часть занимал компонент «К» 4,99, компонент «П» имел значение 3,20, «У» - 3,00.

В возрасте 35-44 лет распространенность кариеса во всех обследованных группах составила 85,1 %. Величина индекса КПУ в возрасте 35-44 лет составляла 13,3, что соответствует высокому уровню интенсивности стоматологических заболеваний. 

В структуре индекса КПУ наибольшими значениями обладал компонент «П» – 5,78, компонент «У» составлял 3,82, а «К» – 3,7.

В возрастной группе 45-54 распространенность кариеса зубов составляла 87,8%. Индекс КПУ соответствовал высоким значениям – 16,6. 

В данной возрастной группе в структуре индекса КПУ наибольшего значения достигал компонент «П» – 6,72; компонента «К» составлял – 5,53, а компонент «П» был относительно низким – 4,35.

Распространенность кариеса зубов среди обследованных лиц в возрасте 55-64 года составила 88,5%. Интенсивность кариеса зубов в этой группе достигала 22,63. 

В структуре индекса КПУ в группе от 55 до 64 лет преобладал показатель удаленных зубов – 10,15. Вклад показателей «К» и «П» был примерно равным – 6,18 и 6,3, соответственно.

Распространенность кариеса зубов в возрастной группе 65 лет и старше составила 96,4%. Индекс КПУ был наибольшим среди всех обследованных возрастных групп и составил 27,2. 

В структуре индекса КПУ преобладал вклад показателя «У», который составил 65,82%, наименьшим при этом был показатель пломбированных зубов – 9,04%, средний показатель кариозных зубов составил 25,13%. Данная структура индекса КПУ соответствует возрастным клиническим особенностям группы.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о высокой  распространенности и интенсивности заболеваний зубов, а также о структуре пораженности о наличии групп риска по кариесу среди населения РСО-Алания и несовершенстве организации стоматологической лечебно-профилактической помощи в данном регионе.

Распространенность кариеса корня зуба

Проведенная диагностика кариеса корня зуба среди различных возрастных групп населения РСО-Алания выявила высокую распространенность данной патологии среди групп 55-64 лет и 65 лет и старше. В возрастных группах 25-34 и 35-44 лет данная патология выявлялась лишь в единичных случаях. В возрастной группе 55-64 лет кариес корня зуба отмечался значительно чаще в 38,51% случаев, а его интенсивность составляла 2,45. В возрастной группе 65 лет и старше кариес корня зуба выявлялся еще чаще – в 39,00% случаев, с интенсивностью 2,47.

Кариес корня, по некоторым данным, можно рассматривать как объективный стоматологический показатель старения населения (Максимо – 

ва  Е. М., 2007).

Показатели распространенности некариозной патологии

Изучалась также некариозная патология твердых тканей зубов в различных возрастных группах выборки. Изменения твердых тканей зубов регистрировались в группах 25-34, 35-44, 45-54 лет, в группах 55-64 и 65 лет и старше некариозные поражения твердых тканей зубов не выявлялись из-за отсутствия большого количества индексных зубов.

В возрастной группе 25-34 лет средний показатель некариозной патологии твердых тканей зубов составил 25,86%. Превалирующей в данной возрастной группе оказалась пятнистость и гипоплазия эмали – 15,8%.

В возрасте 35-44 лет распространенность некариозных поражений твердых тканей зубов составила 49,4%. Пятнистость и гипоплазия встречались в 21,9% случаев, диффузная пятнистость в 8,3% случаев, ограниченная пятнистость – в 7,7%, сочетание ограниченной и диффузной пятнистости – в 6,1%, гипоплазия в сочетании с ограниченной пятнистостью – в 1,6%, гипоплазия в сочетании с диффузной пятнистостью – в 3,8% случаев.

В возрастной группе 45-54 года распространенность некариозной патологии имела следующую структуру: пятнистость и гипоплазия – 15,9%, диффузная пятнистость – 5,3%, ограниченная пятнистость – 5,9%, сочетание ограниченной и диффузной пятнистости – 4,2%, гипоплазия в сочетании с ограниченной пятнистостью – 1,6%, гипоплазия в сочетании с диффузной пятнистостью – 1,8%.

Как было сказано выше, в возрастной группе 55-64 и 65 лет и старше пятнистость эмали зубов,  гипоплазия и флюороз не регистрировались ввиду отсутствия большого количества индексных зубов.

Распространенность и степень тяжести заболеваний пародонта

В ходе исследования отмечался высокий уровень распространенности патологических изменений в пародонте.

В качестве неблагоприятного признака отмечался высокий уровень (60,3%) распространенности патологии тканей пародонта в возрастной группе 25-34 лет.

Согласно полученным в ходе исследования данным интенсивность патологии в тканях пародонта в группе 35-44 года по сравнению с группой 25-34 лет была выше. Характерно увеличение числа исключенных из исследования секстантов (в среднем 06 секстанта). У лиц данной возрастной группы уже были выявлены пародонтальные карманы глубиной 4-5 мм (в среднем 1,4 секстанта) и пародонтальные карманы глубиной более 6 мм (в среднем 0,5 секстанта). Число других признаков неблагополучия в состоянии пародонта также возрастает, так кровоточивость выявляется в среднем у 2,0 секстантов, зубной камень – у 1,9.

Далее показатели неблагоприятного состояния пародонта прогрессируют по группам. Так, в группе 45-54 лет распространенность поражений пародонта достигала 96,5%.

Количество секстантов со здоровым пародонтом продолжало снижаться и составляло 2,1 секстанта. Кровоточивость отмечалась у 2,2 секстантов, зубной камень – у 1,8. У лиц данной возрастной группы были выявлены пародонтальные карманы глубиной 4-5 мм (в среднем 1,8 секстанта) и пародонтальные карманы глубиной более 6 мм (в среднем 0,3 секстанта).

Количество секстантов со здоровым пародонтом продолжало снижаться и составляло уже 1,9 секстанта. Кровоточивость отмечалась у 2,4 секстантов, зубной камень – у 2,1. У лиц данной возрастной группы были выявлены пародонтальные карманы глубиной 4-5 мм (в среднем 2,0 секстанта) и пародонтальные карманы глубиной более 6 мм (в среднем 0,4 секстанта). 

Количество секстантов со здоровым пародонтом продолжало снижаться и составляло уже 0,6 секстанта. Кровоточивость отмечалась у 0,5 секстантов, зубной камень – у 1,7. У лиц данной возрастной группы были выявлены пародонтальные карманы глубиной 4-5 мм (в среднем 1,5 секстанта) и пародонтальные карманы глубиной более 6 мм (в среднем 0,4 секстанта).

Распространенность аномалий зубочелюстной системы

Анализ распространенности ЗЧО у лиц в возрасте 25-34 лет показал, что наиболее распространенные патологические признаки это аномальное расположение резцов на верхней и нижней челюсти 26,5 и 29,8% соответственно; на втором месте по распространенности – смыкание моляров, измененное на ½ бугра (17,4), далее идут промежутки между резцами и клыками (11,8), Отсутствующие резцы, клыки и премоляры на верхней или нижней челюстях встречались у 7,5% в данной группе. Смыкание моляров, измененное на полный бугор встречалось в 5,0%. Скученность зубов имели 4,8% обследованных, диастему – 5,4%, остальные показатели не превышали 2%.  

У лиц в возрасте 35-44 лет наиболее распространенные патологические признаки – это также аномальное расположение резцов на верхней и нижней челюсти 31,7 и 24,8% соответственно; на втором месте по распространенности– смыкание моляров, измененное на ½ бугра (18,8), далее идут промежутки между резцами и клыками (12,1), Отсутствующие резцы, клыки и премоляры на верхней или нижней челюстях встречались у 8,1% в данной группе. Смыкание моляров, измененное на полный бугор встречалось в 6,1%. Скученность зубов имели 4,1% обследованных, диастему – 3,4%, остальные показатели не превышали 1,5%.

В результате проведенного обследования установлено также, что физиологические виды прикуса (ортогнатический, бипрогнатический, прямой) составляли 53,5 % от числа осмотренных. В структуре физиологических прикусов наибольшую долю составили ортогнатический (46,6%), прямой (5,7%), бипрогнатический (1,2%).

Распространенность аномалий прикуса среди обследованных двух групп составила в среднем 46,6%. Наиболее распространенными патологическими прикусами в возрастной группе 25-34 лет являлись глубокий (11,5%), прогенический (5,8%) и прогнатический (3,7%). Среди обследованных группы 35-44 лет наиболее распространенные прикусы – глубокий (11,7%) и прогенический (8,1%) (табл. 23). Величина сочетанных аномалий прикуса в возрастной группе 25-34 лет и группы 35-44 лет составила 9,3 и 11,6 соответственно. Полученные результаты указывают на необходимость оптимизации деятельности ортодонтической помощи, а также повышения качества ортопедического стоматологического обслуживания населения.

Анализируя полученные результаты стоматологического обследования, следует подчеркнуть, что имеется значительная распространенность стоматологической патологии во всех возрастных группах населения, которая нуждается в соответствующей коррекции. Полученные результаты отражают возрастную структуру стоматологической заболеваемости в РСО-Алания.

В обследованных группах 45-54,55-64,65 лет и старше зубочелюстные аномалии не регистрировались ввиду отсутствия значительного количества индексных зубов.

Потребность в ортопедической стоматологической помощи

Потребность в протезировании в возрастной группе 25-34 можно охарактеризовать следующим образом: 30,1% нуждаются в протезировании, 29,7% уже имеют протезы, 40,2% не нуждаются в протезировании.

Потребность в протезировании в возрастной группе 35-44 было следующим: 35,4% нуждаются в протезировании, 38,3% уже имеют протезы, 26,3% не нуждаются в протезировании.

Потребность в протезировании в возрастной группе 45-54 составило 40,2%, 37,9% имели протезы, не нуждались в протезировании 21,9%.

В возрастной группе 55-64 лет в протезировании не нуждались лишь 10,7% обследованных, 48,0% обследованных уже имели протезы, нуждались в протезировании 41,3%.

В группе 65 лет и старше уже имели протезы 65,3%, при этом многие из тех, кто уже имел протезы в ротовой полости, в силу различных причин, продолжали нуждаться в протезировании, не нуждались в протезировании лишь 5,0%.

Характеристика уровня оказываемой стоматологической помощи в изученном регионе

Проведенный на основании эпидемиологического обследования населения анализ структуры и уровня основных стоматологических заболеваний, позволил получить данные для расчета индекса УСП (уровень стоматологической помощи). Методика расчета приведена в главе «Материал и методы исследования».

Проведенное исследование продемонстрировало недостаточный уровень оказания стоматологической помощи.

Так, в группе лиц в возрасте 25-34 года УСП составил 44,8% , что является недостаточным, по шкале Леуса (1987), для поддержания стоматологического здоровья населения на необходимом уровне.

В группе 35-44 года УСП повышается до удовлетворительных значений –  55,8%. В группе лиц 45-54, 55-64 данный показатель также является недостаточным – 38,7% и 27,6%, соответственно.

В группе лиц 65 лет и старше УСП составил 9,2%, что характеризует показатель как плохой.

Влияние социально-экономических факторов на стоматологическое здоровье (на примере взрослого населения Республики Северная Осетия-Алания)

Показатели пораженности кариесом зубов в исследуемых социоэкономических группах

Результаты нашего исследования распространенности кариеса относительно социоэкономического статуса представлены в таблице 26, где видно, что наименьший процент приходится на наиболее благополучную с точки зрения социально-экономических показателей группу (4,8%), также как и на группы «выше среднего» и «ниже среднего» – 7,2% и 9%, соответственно. На группу «выше нижнего» приходится наибольшая доля распространенности кариеса – 42,8%, на долю самой неблагополучной группы пациентов приходится 35,5%.

Распространенность кариеса корня зуба в исследуемых социоэкономических группах

В таблице 27 представлено распределение показателя «кариес корня зуба» по социоэкономическим группам. Обращает на себя внимание высокая распространенность кариеса корня зуба в группах неблагополучных по основным исследованным социоэкономическим показателям. Так, у лиц в возрасте 55-64 года, находящихся в 2 наиболее неблагоприятных группах распространенность кариеса корня зуба составила 33,3% и 36,4% уровня «выше нижнего» и «нижний», соответственно.

Для первых трех групп показатели составили 2,4%, 15,1% и 12,8%, соответственно. В группе «выше среднего» показатель выбивается из общей тенденции, что в нашем случае, вероятно, связано с особенностями выборки.

Интенсивность кариеса корня зуба в данной возрастной группе была наибольшей на социоэкономическом уровне «ниже среднего» и составила 2,42.

В группе 65 лет и старше отмечалась аналогичная тенденция роста распространенность кариеса корня зуба с  уменьшением социоэкономического статуса. В группах «нижний уровень»,  «уровень выше нижнего» и «ниже среднего» показатель составил 40,1%, 18,9% и 19,0%, соответственно. Наименьшая распространенность отмечалась в наиболее социально и экономически благополучной группе и составила 5%. В группе выше среднего данный показатель составил – 17,0%. Интенсивность варьировала от 0,7 до 2,37.

В целом полученные данные сопоставимы с данными других стран и отражают, на наш взгляд, больше экономический аспект неравной доступности стоматологических услуг.

Показатели распространенности некариозной патологии в исследуемых социоэкономических группах

В наиболее благополучной социоэкономической группе средний показатель некариозной патологии твердых тканей зубов составил 19,2%. Превалирующей в данной группе оказалась пятнистость и гипоплазия эмали – 9,8%

В социоэкономической группе «выше среднего»  распространенность некариозных поражений твердых тканей зубов составила 16,2%.  Пятнистость и гипоплазия встречались в  10,1% случаев, диффузная пятнистость в 0,8% случаев, ограниченная пятнистость – в 1,1%, сочетание ограниченной и диффузной пятнистости – в 2,0%, гипоплазия в сочетании с ограниченной пятнистостью – в 1,3%, гипоплазия в сочетании с диффузной пятнистостью – в 0,9% случаев.

В социоэкономической группе «ниже среднего» распространенность некариозной патологии имела значение – 21,9% и следующую структуру: пятнистость и гипоплазия – 12,3%, диффузная пятнистость – 3,4%, ограниченная пятнистость – 2,6%, сочетание ограниченной и диффузной пятнистости – 1,3%, гипоплазия в сочетании с ограниченной пятнистостью – 1,5%, гипоплазия в сочетании с диффузной пятнистостью – 0,8% .

В социоэкономической группе «выше нижнего» распространенность некариозных поражений твердых тканей зубов составила 18,7%.  Пятнистость и гипоплазия встречались в  8,7% случаев, диффузная пятнистость в 2,9% случаев, ограниченная пятнистость – в 1,4%, сочетание ограниченной и диффузной пятнистости – в 2,8%, гипоплазия в сочетании с ограниченной пятнистостью – в 1,6%, гипоплазия в сочетании с диффузной пятнистостью – в 1,3% случаев.

В наиболее неблагоприятной социоэкономической группе распространенность некариозных поражений твердых тканей зубов составила 33,5%.  Пятнистость и гипоплазия встречались в  15,8% случаев, диффузная пятнистость в 4,9% случаев, ограниченная пятнистость – в 5,3%, сочетание ограниченной и диффузной пятнистости – в 4,5%, гипоплазия в сочетании с ограниченной пятнистостью – в 1,4%, гипоплазия в сочетании с диффузной пятнистостью – в 1,6% случаев.

Распространенность и степень тяжести заболеваний пародонта в исследуемых социоэкономических группах

Данные по распространенности заболеваний пародонта представлены в таблице 29. Данные по распространенности патологии пародонта разбиты на 5 подгрупп: «кровоточивость при пробе», «зубной камень», «пародонтальный карман 4-5 мм», «пародонтальный карман 6 мм и более», «здоровый пародонт».

Согласно нашему исследованию пациенты, здоровые с точки зрения пародонтального статуса, выявлены лишь в двух наиболее благополучных группах (38,7% и 21,6%). В этих двух группах наиболее распространенными оказались зубной камень и кровоточивость десен. Зубной камень также наиболее распространенная патология в группе с уровнем социально-экономического статуса ниже среднего и выше нижнего – 62,1% и 71,2%, соответственно. Наличие пародонтальных карманов было наиболее распространено в группе с самым низким уровнем социально-экономического статуса.

Распространенность аномалий зубочелюстной системы в исследуемых социоэкономических группах

Анализ распространенности ЗЧО у лиц  в различных социоэкономических группах показал, что наиболее распространенные патологические признаки – скученность зубов – чаще встречаются в группах с самым неблагоприятным социоэкономическим статусом – 1,6; реже всего данный признак встречается в группе с «верхним» социоэкономическим уровнем – 0,2. На втором месте по распространенности – аномальное положение резцов на верхней и нижней челюсти - чаще всего встречается в группах с уровнем «выше нижнего» (12,6 и 13,1 соответственно), «нижний» (11,2 и 11,7 соответственно).

Смыкание моляров, измененное на ½ бугра, чаще встречалось в двух наиболее неблагополучных в социально-экономическом плане группах – 4,8.

Промежутки между резцами и клыками чаще встречались в группе с «нижним» уровнем – 4,6, тогда как в наиболее благополучной группе данная патология развития ЗЧС встречалась реже всего – 1,2.

Диастема чаще всего встречалась в группе с «нижним» уровнем – 3,0, а реже всего в двух наиболее благополучных группах – 0,2.

Отсутствующие резцы, клыки и премоляры на верхней или нижней челюстях были наиболее характерны для «нижней» группы – 2,3 и группы «выше нижнего» – 2,1, и наименее характерны для наиболее благополучной группы – 0,7.

Смыкание моляров, измененное на полный бугор, чаще встречалось в наиболее неблагополучной группе – 2,3%.

Полученные нами результаты могут быть объяснены с учетом того, что пациенты из социально неблагополучных групп оказываются наиболее чувствительными к факторам, способствующим неправильному развитию ЗЧС.

К факторам развития аномалий ЗЧС относятся: неблагоприятная окружающая среда во время вынашивания ребенка; большое содержание фтора в воде, которую пьет мать во время беременности; курение и употребление алкоголя во время беременности; искусственное или же, наоборот, естественное вскармливание грудного малыша; недостаток витаминов у матери и ребенка; перенесенный в раннем возрасте рахит; вредные привычки, развитые в самом раннем детстве: сосание пальца, слишком долгое увлечение пустышкой и др.

Потребность в ортопедической стоматологической помощи в исследуемых социоэкономических группах 

Картина нуждаемости в ортопедической стоматологической помощи в различных социоэкономических группах представляется довольно характерной. Так, с ростом социоэкономического уровня снижается нуждаемость населения в протезировании. Наиболее нуждающейся в протезировании группой является группа с «нижним» социоэкономическим уровнем – 55,4%. Наименее нуждающейся предстает группа наиболее благополучная по данным показателям – 20,1%. Остальные 3 группы занимают промежуточное положение по нуждаемости в протезировании – от 41,4% до 50,2%. Больше всего протезов имеется в группе с «нижним» социоэкономическим статусом – 42,1% и в группе с верхним социоэкономическим статусом – 30,3%. Данное явление можно объяснить с одной стороны, большей распространенностью кариеса в группе с недостатком социоэкономических ресурсов, с другой стороны – большей доступностью протезирования в наиболее социально благополучной группе.

В целом РСО-Алания в неблагополучных социально-экономических группах распространенность кариеса и патологии пародонта выше, чем в благополучных.

По каждой из перечисленных в главе 5 патологий проводился корреляционный анализ с описанными выше социально-экономическими факторами с использованием коэффициента ранговой корреляции Спирмена.

Значимая корреляция была получена в паре «наличие вредных привычек»– «кариес», а также «наличие вредных привычек»  – «пародонтальный карман 4-5 мм», r = 0, 68 и r=0,71, соответственно (p<0,05).

В паре «наличие вредных условий труда»  –  «кариес» выявлялась значимая слабая корреляция  – r =0,48 (p<0,05).

Отрицательная корреляция выявлена в паре «уровень доходов»  - «кариес» (то есть, чем выше уровень доходов, тем ниже пораженность кариесом), r = - 0,66 (p<0,05).

Корреляции показателей стоматологического здоровья с другими социально-экономическими факторами выявлено не было.

По результатам корреляционного исследования, уровень доходов, наличие вредных привычек и наличие вредных условий труда можно отнести к факторам, оказывающим наибольшее влияние на стоматологическое здоровье.

При этом, судя по тому, что не обнаружено связи между образованием и занимаемой должностью и стоматологической заболеваемостью, уровень доходов является ведущим в интегративном показателе социально-экономического статуса, использованном в нашем исследовании.

Исследование уровня стоматологической помощи в различных социоэкономических группах

Исследование с учетом социоэкономического статуса населения показало, что уровень стоматологической помощи в группах с самым низким социоэкономическим уровнем может быть охарактеризован как плохой (8,3% и 7,7%). Удовлетворительный уровень стоматологической помощи был выявлен в группах с социоэкономическим статусом ниже и выше среднего – 55,7% и 51,1%, соответственно. Самый высокий уровень был выявлен в наиболее благополучной в социоэкономическом плане – 76,6%.

По данным экспертов ВОЗ заболеваемость кариесом во всем мире проявляет устойчивую тенденцию высокой частоты и распространенности, как у детей, так и у взрослого населения. Несмотря на значительные усилия специалистов по совершенствованию и реализации  программ профилактики, уровень стоматологического здоровья населения остается крайне низким 5,5- 24,5 %.

Среди основных факторов обращаемости за амбулаторной медицинской помощью российские исследователи выделяют самооценку состояния здоровья и наличие хронического заболевания. Несмотря на то, что самооценка обладает достаточной временной и территориальной устойчивостью, она испытывает на себе влияние многих факторов, основными из которых являются пол, возраст, уровень образования, социальный статус, уровень территориальной общности, национальная принадлежность, условия жизнедеятельности.

Результаты социологического исследования

Для изучения мотивации к профилактике ОСЗ и получению стоматологической помощи использовался опросник, приведенный в главе «Материалы и методы».

Результаты исследования анализировались отдельно по каждой возрастной группе.

Все ответы были разделены на 2 группы: «верно», «неверно».

Результаты анкетирования пациентов в возрастной группе 25-34 года показали характерную картину пациенты довольно хорошо осведомлены в вопросах борьбы с запахом изо рта: количество правильных ответов на вопросы «Используете ли Вы жевательную резинку?» и «Пойдете ли Вы к стоматологу, если у Вас появится запах изо рта или кровоточивость десен при чистке зубов?» – достигало 89,5% и 92,1%, соответственно. Данная тенденция характерна для этой возрастной группы и имела место в других исследованиях (Максимо – 

ва М. Е., 2007). Количество неправильных ответов на другие вопросы было большим. Обращает на себя внимание высокий процент курения и употребления тонизирующих напитков.

Результаты анкетирования возрастной группы 35-44 года представлены в таблице 34. Здесь акцент у респондентов смещается в сторону гигиены полости рта. Так, наибольший процент правильных ответов составили два вопроса: «Сколько раз в день вы чистите зубы?» и «Имеет ли для Вас значение состав зубной пасты?» – 89,4% и 82,3% правильных ответа, соответственно. Тем не менее, учитывая ответы на другие вопросы, относительно гигиены полости рта (количество верных ответов не достигает 50%), можно говорить о крайней односторонности данного акцента и уместно предположить, что это явление скорее связано с действием рекламы, нежели профилактических кампаний.

Результаты анкетирования группы пациентов в возрасте 45-54 года представлены в таблице 35. В данной группе, как и в предыдущей, для респондентов имеет значение состав зубной пасты, также пациенты чаще, чем в предыдущих группах пользуются зубочистками после еды. Тем е менее, лишь 51,4% исследованных чистят зубы необходимое количество раз в день. Как и в предыдущей группе, интерес к составу зубной пасты скорее связан с воздействием рекламы.

Следует отметить, что в данной группе высок процент правильных ответов на вопрос «Пойдете ли Вы к стоматологу, если у Вас появится запах изо рта или кровоточивость десен при чистке зубов?» – 74,3%. Возможно, такое поведение респондентов связано, учитывая возраст, с личным опытом или опытом близких и страхом потери зубов.

Результаты анкетирования группы предпенсионного возраста представлены в таблице 36. В данной группе больше половины правильных ответов получено на вопрос «Пойдете ли Вы к стоматологу, если у Вас появится запах изо рта или кровоточивость десен при чистке зубов?» – 83,3%. Обращает на себя внимание в целом более низкий процент правильных ответов, что может быть связано с множеством факторов. Настороженность относительно кровоточивости десен может быть объяснена опять же личным опытом. Как и в предыдущих группах объяснить большое количество правильных ответов лишь на один вопрос развитой или хотя бы достаточной профилактикой не представляется возможным.

В группе пациентов пожилого и старческого возраста ни на один вопрос не было получено более 50% правильных ответов. Данная ситуация может быть частично истолкована как:

· снижение мотивированности населения пожилого и старческого возраста к гигиеническому уходу за полостью рта;

· низким уровнем профилактической работы в данной возрастной группе;

· неудовлетворительным социально-экономическим положением пациентов данной группы

· и, в том числе, вследствие этого, снижение доступности стоматологической помощи для данной группы.

Для того чтобы провести сравнительный анализ мотивации населения к получению стоматологической помощи по возрастным группам, был построен график на котором представлены диаграммы правильных ответов для каждой группы. Также были рассчитаны средние показатели правильных ответов по всем вопросам в рамках каждой отдельной группы.

Общая картина анкетирования представлена на графике 1.

Рис. 1. Сводный график правильных ответов анкетирования (%) в исследуемых возрастных группах.

Из графика видно, что группа пациентов пожилого и старческого возраста имеет крайне низкий уровень мотивации, как минимум, к правильной гигиене полости рта. Рассчитанный средний балл правильных ответов в этой группе составил – 13,5%.

Ответы пациентов возрастной группы 25-34 года, кроме 4,5,6 и 9, находятся практически на одном уровне с предыдущей группой. То есть, несмотря на более высокий показатель среднего процента правильных ответов– 33,8%, уровень мотивированности данной группы к уходу за полостью рта также является крайне низким.

Графики, характеризующие три остальные возрастные группы более сопоставимы между собой. Общей тенденцией является большее количество правильных ответов на 1, 3, 6, 9 вопросы и меньшее – на 2,4,7,8, 10-12 вопросы. Усредненные показатели по группам 35-44 лет, 45-54 лет и 55-64 года составили 41,4%, 41,3% и 37,3%, соответственно.

Полученные результаты характеризуют уровень мотивации к уходу за полостью рта у населения РСО-Алания как недостаточный. Кроме того, имеются группы, наиболее уязвимые по данному показателю. Данное состояние может быть связано с различными факторами, к ним относятся, соиально-экономичсекие факторы и особенности организации стоматологической помощи в Республике.
Выводы

· Проведенное клинико-эпидемиологическое исследование показало высокую пораженность кариесом – от 71,3% в возрастной группе 25-35 лет до 96,4% в группе 65 лет и старше, показатель КПУ варьировал от 11,9 в группе 25-35 лет до 27,65 у населения в возрасте 65 лет и старше.

· Самый высокий процент распространенности кариеса среди обследованных групп населения приходится на наиболее неблагополучные в социально-экономическом плане.

· Распространенность некариозной патологии в обследованных группах составила от 25,9% в возрастной группе 25-34 года до 49,4% в возрасте 35-44 лет.

· Состояние тканей пародонта было наибольшим в наименее благоприятных социоэкономических группах.

· Зубочелюстные аномалии реже всего встречаются в наиболее защищенных слоях населения.

· Наиболее нуждающейся в протезировании группой является группа с «нижним» социоэкономическим уровнем – 55,4%. Наименее нуждающейся предстает группа наиболее благополучная по данным показателям – 20,1%.

· В группе лиц в возрасте 25-34 года УСП составил 44,8% , в возрасте 35-44 года УСП повышается до удовлетворительных значений –   55,8%. В группе лиц 45-54, 55-64 данный показатель является недостаточным – 38,7% и 27,6%, соответственно. В группе лиц 65 лет и старше УСП составил 9,2%, что характеризует показатель как плохой.

· Уровень стоматологической помощи в группах с самым низким социоэкономическим уровнем может быть охарактеризован как плохой (8,3% и 7,7%). Удовлетворительный уровень стоматологической помощи был выявлен в группах с социоэкономическим статусом ниже и выше среднего – 55,7% и 51,1%, соответственно. Самый высокий уровень был выявлен в наиболее благополучной в социоэкономическом плане – 76,6%.

· Уровень мотивации во всех возрастных и социоэкономичских группах является неудовлетворительным.

· Потребность в профилактической помощи во всех обследованных возрастных группах составляет 100%.

· Наиболее важными социально-экономическими факторами, влияющими на состояние стоматологического здоровья, являются уровень доходов, наличие вредных привычек, наличие вредных условий труда.

Практические рекомендации

· При планировании и оказании стоматологической помощи необходимо учитывать не только эпидемиологические данные по стоматологической нозологии, но также и распределение патологии по социально-экономическим и возрастным группам.

· Для планирования комплексного стоматологического обслуживания в РСО-Алания необходимо разработать алгоритм регионального мониторинга заболеваемости с учетом изученных факторов.

· При организации работы ЛПУ необходимо ориентироваться на преимущественное обращение лиц из незащищенных, согласно исследованию, по стоматологическому здоровью групп, для остальных групп необходима интенсификация санитарно-гигиенической пропаганды.

· Необходима разработка ценовой политики на стоматологические услуги для неблагополучных групп населения и организация мер по повышению уровня мотивации к профилактике ОСЗ.

· При планировании стоматологической помощи необходимо отдать предпочтение профилактике кариозной патологии с целью снижения затрат на обслуживание соответствующих групп населения.

· При организации стоматологической помощи в условиях РСО-Алания необходимо учитывать особенности климата и социально-экономической структуры населения.
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