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о расПространенности частичного  
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Стоматологическое обследование проведено в 6 регионах республики. На основе обследования 1586 лю-
дей пожилого и старческого возраста, выявлен высокий уровень частичной и полной вторичной адентии у 
людей пожилого и старческого возраста, проживающих в различных регионах Кыргызской Республики.
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Введение.	За последние годы в Кыргызской 
Республике происходит увеличение в составе 
населения доли лиц пожилого и старческого воз-
раста. Численность лиц пенсионного возраста 
составляет более 500 тыс. человек. Это приводит 
к необходимости решать проблемы их нормаль-
ного жизнеобеспечения, совершенствования 
всех видов медицинской помощи и в том числе 
стоматологического обслуживания. 

Так как в большей мере услугами ортопеди-
ческой стоматологии пользуются люди старших 
возрастных групп, то вопрос льготного или бес-
платного медицинского обслуживания в этой 
сфере медицины в большей степени приобрета-
ет социальный аспект [1].

История стоматологии показывает, что 
ортопедическая помощь всегда были ответом на 
социальные потребности, более того, не одно из 
направлений стоматологии не оказывает такого 
сильного воздействия на социальное самочув-
ствие как ортопедия.

В соответствии с Постановлением пра-
вительства Кыргызской Республики №96 
28.02.2002 г., оказание стоматологической по-
мощи лицам пожилого возраста проводится бес-
платно – финансирование осуществляется за 
счет государства, но этого, как показала практи-
ка, недостаточно.

Состояние здоровья лиц пожилого и стар-
ческого возраста имеет свои особенности, ко-

торые обуславливает определенные требования 
к медицинскому и социальному обслуживанию 
этой категории населения [1 − 4]. Общее со-
стояние здоровья, ограниченная подвижность, 
различные заболевания – полипатия затрудняет 
оказание стоматологической помощи пожилым 
пациентам [3]. Распространенность частичного 
и полного отсутствия зубов у лиц пожилого и 
старческого возраста является одним из основ-
ных показателей, характеризующих состояние 
стоматологической помощи. Однако данные сто-
матологического обследования лиц старческой 
возрастной группы в имеющейся литературе 
малочисленны [1 − 5]. 

Однако данные этих исследований не всег-
да могут быть использованы в настоящее время в 
связи с изменением социально-экономических и 
экономических факторов стоматологических забо-
леваний, а также половозрастной структуры насе-
ления, и его психо-эмоционального состояния.

Неотъемлемой частью планирования и 
финансирования стоматологического обслу-
живания лиц пожилого и старческого возраста 
является проведение эпидемиологических ис-
следований с целью определения их стомато-
логического статуса, потребности в лечении зу-
бов, протезировании в связи с потерей зубов [2]. 
Причем такая информация необходима не только 
для характеристики всей группы людей пожило-
го возраста, но и характеристика групп пожилых 
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людей, дифференцированных по социальным 
факторам (потребность в уходе, условия прожи-
вания и т.д.) [2, 4].

Изучение распространенности частичного 
и полного отсутствия зубов у людей пожилого и 
старческого возраста является достаточно важ-
ной проблемой для здравоохранения в целом.

Материалы	 и	 методы.	 Нами проведено 
эпидемиологическое обследование 1586 человек 
в возрасте 55 – 74 лет и старше, распределение 
которых по возрастным группам и месту жи-
тельства приведено в табл. 1.

Материалы стоматологических осмотров, 
прошедшие предварительную экспертную оцен-
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Таблица 1

Распределение обследованных по возрасту и по месту проживания 

Районы обследования Возрастные группы Всего55−64 64−74 75 и старше
Бишкек 95 93 95 283

Ош 96 91 90 277
Нарын 75 75 75 225
Токмок 81 83 81 245
Каракол 93 93 96 282

Талас 92 94 88 274

Таблица 2

Распространенность частичной потери зубов у лиц пожилого и старческого возраста (в %) 
Классификация Кеннеди Класс. Гаврилова

Возраст, лет Районы ис-
следования

I класс и 
подклассы

II классы и 
подклассы

III класс и 
подклассы IV IV классы Всего

55 − 64

Бишкек 14,0±3,3 15,0±3,6 38,0±4,9 12,5±3,4 3,1±1,7 82,03±3,33
Ош 14,2±3,55 16,2±3,76 38,6±4,98 11,9±3,30 3,3±1,82 84,2±3,72

Нарын 13,9±4,81 14,9±3,34 37,9±5,03 12,0±3,75 2,9±1,93 81,6±4,47
Токмок 14,0±3,85 15,9±4,06 38,5±5,40 12,4±3,66 3,0±1,89 83,9±4,88
Каракол 14,5±3,65 14,8±3,68 37,7±5,02 12,6±3,44 2,8±1,71 82,4±3,94

Талас 14,3±3,64 14,7±3,69 39,0±5,08 12,3±3,42 3,2±1,83 81,5±4,04

65 − 74

Бишкек 19,1±4,0 17,2±3,9 11,1±3,2 4,1±2,0 8,3±2,8 59,31±5,09
Ош 19,3±4,13 18,2±1,53 10,9±3,26 4,4±2,12 8,8±2,96 61,7±5,09

Нарын 20,0±4,61 17,8±4,33 11,8±3,72 4,2±2,32 8,1±2,99 61,9±5,61
Токмок 18,9±4,29 17,3±4,15 11,3±3,47 3,9±2,12 7,9±2,96 59,3±5,59
Каракол 21,3±4,24 18,1±3,39 10,7±3,20 4,2±2,08 8,5±2,89 62,8±3,46

Талас 19,6±4,0 17,6±3,32 11,5±3,23 3,9±1,96 8,4±2,86 61,0±5,03

75 и старше

Бишкек 17,0±2,0 10,7±3,9 5,6±2,3 1,9±1,4 6,2±2,4 40,29±5,3
Ош 18,2±3,35 10,1±3,17 5,8±2,47 2,1±1,51 6,72±63 42,9±5,71

Нарын 17,5±4,36 10,9±3,56 4,5±2,60 1,8±1,47 6,5±2,84 42,1±5,70
Токмок 17,9±4,25 10,3±3,37 6,0±2,63 2,0±1,55 6,0±2,63 42,2±5,48
Каракол 1,8±3,92 9,9±3,04 5,7±2,36 1,7±1,31 5,0±2,40 41,3±5,02

Талас 17,6±4,05 10,4±3,25 5,5±2,43 1,9±1,41 6,3±2,58 41,7±5,19

Все возрасты

Бишкек 16,7 14,3 18,2 6,2 5,9 60,3
Ош 17,2 14,8 18,4 2,8 6,2 62,2

Нарын 17,1 14,5 18,3 6,0 5,8 61,8
Токмок 16,9 13,5 18,6 2,8 5,6 61,8
Каракол 17,9 14,3 17,9 6,9 5,7 41,2

Талас 17,2 14,2 18,0 2,7 5,9 61,4
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ку, сформировали по возрастным группам, реко-
мендованным комитетом ВОЗ при проведении 
эпидемиологических исследований распростра-
ненности стоматологических заболеваний (ВОЗ: 
Женева, 1980). Для осмотра отбирались местные 
жители независимо от национальности, прожи-
вающие в данном месте не менее пяти лет. 

В качестве основного первичного документа 
использовалась модифицированная «Карта сто-

матологического статуса» (ВОЗ, 1995). С учетом 
цели и задач исследований в нее был внесен ряд 
изменений, уточняющих разделы о нозологиче-
ских формах и диагностике стоматологических 
заболеваний. 

В зависимости от степени атрофии беззубые 
альвеолярные отростки челюстей классифициро-
вались по методике классификации Оксмана. Де-
фекты зубных рядов определялись с учетом клас-

Таблица 3

Распространенность полного отсутствия зубов у лиц пожилого и преклонного возраста 

Возраст, лет Район обсле-
дования Пол На верхней 

челюсти
На нижней че-

люсти
На обеих челю-

стях

55 – 64

Бишкек
М 4,9±3,18 3,9±3,82 4,1±2,89
Ж 4,57±2,98 5,15±3,79 4,00±2,82

Ош М 5,0±3,24 4,0±3,06 4,3±3,02
Ж 4,6±2,24 5,12±2,73 4,8±3,05

Нарын М 4,8±3,5 3,8±3,14 5,0±3,63
Ж 4,7±3,48 6,7±4,05 6,0±3,85

Токмок
М 5,1±3,47 4,4±3,24 4,2±3,17
Ж 4,7±3,30 4,8±3,37 4,2±3,13

Каракол М 5,0±3,18 3,8±2,78 4,4±2,99
Ж 4,8±3,15 5,7±3,41 5,0±3,21

65 − 74

Бишкек М 4,022±2,92 21,01±6,07 21,0±6,07
Ж 4,115±2,68 20,3±5,80 22,1±5,98

Ош М 3,95±2,93 19,7±5,99 21,9±6,23
Ж 4,03±2,86 20,4±5,87 2,2±6,15

Нарын
М 4,9±3,59 19,3±6,57 21,9±6,89
Ж 5,1±3,52 21,5±6,57 24,0±6,83

Токмок М 4,8±3,42 20,4±6,44 22,3±6,66
Ж 3,9±2,92 22,3±6,27 25,6±6,40

Каракол М 5,0±3,24 18,5±5,81 21,8±6,15
Ж 44±2,96 20,0±5,77 25,0±6,25

Талас М 4,9±3,18 21,5±6,01 21,9±6,09
Ж 4,8±3,08 22,6±6,03 23,4±6,11

75 и старше

Бишкек
М 19,74±6,15 30,6±6,724 29,3±6,63
Ж 23,71±6,13 41,01±7,07 31,0±6,67

Ош
М 20,0±6,21 31,7±7,26 28,7±7,06
Ж 22,7±5,58 39,9±7,64 29,4±6,50

Нарын М 19,0±6,44 32,1±7,67 30,1±7,54
Ж 21,8±6,69 42,1±8,0 35,0±7,84

Токмок М 19,5±6,26 29,7±7,22 23,2±6,67
Каракол Ж 20,6±5,57 30,4±6,52 25,7±6,24

Талас М 18,6±5,76 28,9±7,16 24,8±6,82
Ж 21,1±5,88 31,2±6,68 29,0±6,54
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сификации Кеннеди, одиночно стоящий зуб оце-
нивали как четвертый класс по Е.И. Гаврилову.

Результаты	и	их	обсуждение.	При анализе 
результатов обследования лиц пенсионного воз-
раста, выявлена высокая степень частичной по-
тери зубов, как в пожилом, так и старческом воз-
расте (табл. 2).

Из данных таблицы следует, что в возрас-
те 55−64 лет, распространенность I класса ча-
стичной потери зубов в г. Бишкек составила 
14,0±3,3%, в возрасте 65 – 74 − 19,1±4,0%, в воз-
расте 75 и старше − 17,0±2,0%. В г. Ош соответ-
ственно − 14,2±3,55%, 19,3±4,13, 18,2±3,35%. В г. 
Нарын − 13,9±4,8%, 20,0±4,61%, 17,5±4,36%; в г. 
Токмок − 14,0±3,85%, 18,9±4,29%, 17,9±4,25%; в 
г. Каракол − 14,5±3,65%, 21,3±4,24%, 18,1±3,92% 
и в г. Талас − 14,3±3,64%, 19,6±4,09%, 
17,6±4,05%.

Аналогичные данные получены в результа-
те анализа по II, III, IV классам. Распространен-
ность по всем классам по Кеннеди составила по 
г. Бишкек в возрасте 55 – 64 года 82,03±3,33%, в 
возрасте 65 – 74 лет − 59,31±5,09% и в возрасте 75 
и старше − 40,29±5,03%. По г. Ош соответственно 
84,2±3,72% и 61,7±5,09%, 42,9±5,71%, по г. Нарын 
81,6±4,47%, 61,9±5,61%, 42,1±5,70%, по г. Токмок 
− 83,9±4,88%, 59,3±5,39%, 42,2±5,48%; по г. Ка-
ракол − 82,4±3,94%, 62,8±3,46%, 41,3±5,02% и по 
г. Талас − 81,5±4,04%, 61,0±5,3%, 41,7±5,19%, IV 
класс по Гаврилову в г. Бишкек составил 5,9%, г. 
Ош − 6,2%, в г. Токмок 5,6%, в г. Каракол − 5,7%, 
в г. Нарын − 5,8%, в г. Талас 5,9%.

Из приведенных данных следует, что коли-
чество пожилых людей с различными дефектами 
зубных рядов с возрастом уменьшается в связи с 
тем, что увеличивается число лиц с полным от-
сутствием зубов. Об этом свидетельствуют дан-
ные табл. 3.

Традиционным показателем состоянием 
полости рта является число лиц с полной по-
терей зубов (табл. 3). Так, если в возрастной 
группе 55 – 64 лет распространенность полно-
го отсутствия на обеих челюстях среди мужчин 
Бишкека составила 4,1±2, 8% то в возрасте 65 
– 74 − 21,0±6,07%, а в возрасте 75 и старше − 
29,3±6,63%.

Аналогичные данные получены и при ана-
лизе результатов распространенности полного 
отсутствия зубов и среди женщин.

Нами отмечено, что распространенность 
полного отсутствия зубов среди женщин было 
несколько выше, чем у мужчин, это отмечалось 
по всем возрастным группам. Так по г. Нарын 
распространенность полного отсутствия зубов у 

женщин составила 6,0±3,85% против 5,0±3,63% 
у мужчин в возрасте 55 – 64 лет. В возрасте 75 
и старше в этом же регионе распространенность 
полного отсутствия зубов составила среди жен-
щин 35,0±7,84% против 30,1±7,54% у мужчин.

Как среди женщин, так и среди мужчин пол-
ное вторичное отсутствие зубов отмечалось на 
нижней челюсти чаще, чем на верхней.

Таким образом, в результате исследований 
установлено, что полное отсутствие зубов у по-
жилых и старческих лиц и с возрастом 65−74 лет 
увеличивается как среди женщин, так и мужчин. 
Это отмечается во всех регионах обследования. В 
то же время распространенность частичной поте-
ри зубов среди отмеченного контингента обследо-
ванных снижается. Стоматологический статус на-
селения пенсионного возраста является информа-
тивным индикатором социально-экономического 
уровня жизни и социальной поддержки пенсио-
неров. Уровень и структуру заболеваний органов 
полости рта необходимо учитывать при плани-
ровании гарантируемых объемов стоматологиче-
ский помощи декретированным слоям населения, 
финансируемой государством.

Лица пожилого и старческого возраста 
должны обследоваться два раза в год врачом-
ортопедом с целью определения их нуждаемости 
в ортопедической стоматологической помощи.

Эпидемиологическое обследование показа-
ло высокую нуждаемость лиц пожилого и стар-
ческого возраста с частичным и полным отсут-
ствием зубов в квалифицированном, высокоэф-
фективном зубном протезировании.
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факторы, влияющие на рождение круПных детей

Р.Ш. Джумабаева

Проблема крупного плода является одной из актуальных проблем акушерства. Показатели перинатальной 
заболеваемости и смертности плодов и новорожденных с массой более 4000 г значительно выше, чем при 
средних показателях массы и роста, также высок травматизм матери.

Ключевые слова: крупный плод; пролонгированная беременность; ожирение; родовой травматизм.

Проблема крупного плода является одной из 
актуальных проблем акушерства. Частота родов 
крупным плодом колеблется в пределах от 10 до 
15% и имеет тенденцию к увеличению. Показате-
ли перинатальной заболеваемости и смертности 
плодов и новорожденных с массой более 4000 г 
значительно выше, чем при средних показателях 
массы и роста. Некоторые исследователи отно-
сят роды крупным плодом к патологическим, 
что обусловливается высокой частотой родового 
травматизма матери и новорожденного [1]. 

Ввиду значительного числа осложнений в 
родах при крупном плоде, изучение генеза его 
развития представляет теоретический и практи-
ческий интерес в плане разработки профилакти-
ческих мероприятий. 

Масса тела ребенка при рождении больше 
зависит от веса и роста матери, чем отца. Ана-
лиз антропометрических данных показывает, 
что среди женщин, родивших крупных детей, 
более трети (38,5%) имеют высокий рост (165 
см и более). Рост жен щин, родивших крупных 
новорожденных, был преимущест венно средним 
– 160−170 см [2, 3]. 

Основными факторами риска рождения 
крупных детей, по данным ряда исследовате-
лей, являются: возраст женщины 25−35 лет и 
старше, наследственная предрасположенность 
к ожирению, повторные беременности и роды, 
преобладание в питании беременной женщи-
ны углеводов, пролонгированная беременность, 
токсикозы, прием антибиотиков, гормонов, сосу-
дорасширяющих средств, низкое социальное по-
ложение, гиподинамия во время беременности 
[4, 1]. 

Рядом авторов признано влияние конститу-
циональных особенностей матери и выдвинута 
гипотеза о решающей роли в ряде случаев ма-
кросомии гиперсоматотропной функции адено-
гипофиза [5]. 

Изучение морфофункционального состоя-
ния эндокринных желез и плаценты у крупных 
плодов показало, что особенности их физическо-
го развития проявляются при определенном ре-
жиме функционирования эндокринной системы 
[6]. У гармонично развитых макросом наблю-
дается напряжение соматотропин-альдостерон-
продуцирующего аппарата на фоне близкого к 
норме состояния щитовидной железы. У плодов 
с ожирением отмечается выраженная гиперпро-
дукция инсулина при относительной недоста-
точности глюкагона и малоактивной щитовид-
ной железе [7, 8]. Выявленные морфофункцио-
нальные особенности эндокринной системы у 
крупных плодов объясняют различия в физиче-
ском развитии и оказывают влияние на процесс 
ранней адаптации новорожденного. 

Большая масса тела при рождении может 
быть обусловлена или ожирением плода, или ги-
перплазией без ожирения [9]. 

В.И. Грищенко и А.Ф. Яновцева [10] пред-
ложили использовать для классификации круп-
ных плодов коэффициент гармоничности (КГ) − 
отношение массы тела к росту в третьей степени 
(кг/м3), т. е. вариант punderal-индекса, поскольку 
объем тела пропорционален росту индивидуума 
в третьей степени. 

С помощью КГ можно выделить новорож-
денных с гармоничным развитием и негармо-
ничным (чрезмерное питание). Гармонично раз-


