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В работе изучены первичные медицинские документы (ПМД) 5292 (3781 (71,45%) мужчин и 1511 (28,55%) жен-
щин) в возрасте от 22 до 55 лет (молодой и средний возраст). Среди обследованных было: 851 (728 мужчин и  
123 женщины) курсанты, 1577 (1303 мужчины и 274 женщины) офицеров, проходивших лечение в ведомственном 
стоматологическом лечебно-профилактическом учреждении, а также 1214 (526 мужчин и 688 женщин) человека мо-
лодого возраста и 1650 (1224 мужчины и 426 женщин) человек среднего возраста, проходивших лечение в государ-
ственном стоматологическом лечебно-профилактическом учреждении (ЛПУ). Определяли причину обращаемости 
пациента за стоматологической медицинской помощью (неотложная помощь в связи с острой зубной болью, плановое 
обращение в связи с наличием хронического стоматологического заболевания, посещение пациента ЛПУ в связи с 
активным вызовом при проведении плановой санации полости рта). Основное внимание уделено осложненным фор-
мам кариеса зубов (пульпит, периодонтит) как причине обращаемости людей за неотложной или плановой стоматоло-
гической помощью. Установлено, что при проведении плановой санации полости рта, осложненные формы кариеса 
зубов встречаются значительно реже и не являются основной причиной обращаемости людей за неотложной стомато-
логической помощью. В работе отмечено наличие большого количества дефектов ведения ПМД, которые выявлены 
как в ведомственном, так и государственном медицинских учреждениях мегаполиса. 

Ключевые слова: кариес, пульпит, периодонтит, пародонтит, периостит, остеомиелит, причины стоматологиче-
ской обращаемости. 
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We studied the primary medical records (PMR) of 5292 patients (3781 (71.45%) males and 1511 (28.55%) females) aged 

22 to 55 years old (young and middle age). The patients examined involved 851 (728 males and 123 females) students of mili-
tary schools and 1577 (1303 men and 274 women) officers who were treated in the departmental dental care institution, as well 
as 1214 (526 men and 688 women) young people and 1650 (1224 men and 426 women) middle-aged man who received treat-
ment in the public dental care institution (DCI). We determined the patient's reason for seeking dental care (emergency care for 
acute toothache, routine treatment due to chronic dental disease, patient's visit in connection with routine dental sanation). Spe-
cial attention was given to the complicated caries (pulpitis, periodontitis) as a reason for seeking emergency or routine dental 
care. It was established that during the routine oral cavity sanation the complicated forms of caries are observed much rarer and 
are not the principle reason for seeking emergency dental care. The authors note a large number of mistakes in conducting 
PMR, which were revealed both in the departmental and public dental hospitals. 
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Здравоохранение в России на современном 
этапе существенно отражает социально-
экономические процессы, происходящие в обще-
стве, а именно: появление новых идей и их борьба 
с устаревшими концепциями и положениями, 
вторжение рыночных отношений в администра-
тивно-командный стиль управления, развитие 
экономических подходов в здравоохранении (в 
том числе и в стоматологии) на фоне старых пла-
ново-нормативных подходов, попытка внедрения 
общественного профессионального управления в 
разные медицинские отрасли на фоне полного и 

повсеместного планирования и распределения [3]. 
Поэтому в наши дни идеи перестройки охватили 
все организационные аспекты стоматологических 
проблем: организацию и управление, кадры и ме-
дико-техническое обеспечение, экономику, во-
просы профилактики, эргономики, собственности 
[4]. Очевидно, что происходящие в стоматологии 
изменения, которые связаны с проблемами соб-
ственности, приватизации и разгосударствления, 
создания альтернативного государственному (му-
ниципальному) рынка стоматологических услуг, 
осуществляющиеся на фоне профессионального 
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самоуправления организацией и оказанием сто-
матологических услуг, тесно связаны с внедрени-
ем экономических подходов в работу стоматоло-
гических лечебно-профилактических учреждений 
и частных клиник, а также созданием системы 
социального страхования в этой специальности 
[5, 8, 9]. На фоне происходящих изменений в 
здравоохранении и стоматологии важными оста-
ются вопросы профилактики основных стомато-
логических заболеваний, так как ряд существую-
щих программ первичной профилактики основ-
ных стоматологических заболеваний, а также ор-
ганизация диспансерного наблюдения за опреде-
ленными организованными группами лиц (плано-
вая санация полости рта), разработанные в быв-
шем СССР и современной Российской Федера-
ции, носят часто формальный характер. Поэтому 
разработка мер по улучшению стоматологической 
помощи населению России, особенно подростков 
и лиц молодого возраста, является важной в обес-
печении сохранности стоматологического здоро-
вья нации [1, 2, 6, 7]. В этом аспекте анализ 
осложненных форм кариеса зубов у людей, как 
причина их обращаемости за медицинской помо-
щью является объективным показателем качества 
управления, организации, кадрового, финансово-
го и материально-технического обеспечения сто-
матологии в регионе. 

Целью настоящего клинического исследова-
ния было изучение структуры стоматологических 
заболеваний, главным образом, осложненных 
форм кариеса зубов (пульпит, периодонтит), по-
служивших причиной обращаемости военнослу-
жащих и гражданских лиц за медицинской помо-
щью в ведомственные и государственные лечеб-
но-профилактические стоматологические учре-
ждения крупного мегаполиса. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В ходе клинического исследования были изу-
чены первичные медицинские документы (ПМД) 
амбулаторные карты стоматологического больно-
го (АКСБ) 5292 (3781 (71,45%) мужчин и 1511 
(28,55%) женщин в возрасте от 18 до 55 лет (мо-
лодой и средний возраст). Среди обследованных 
было: 851 (728 мужчин и 123 женщины) курсант, 

1577 (1303 мужчины и 274 женщины) офицеров, 
проходивших лечение в ведомственном стомато-
логическом лечебно-профилактическом учрежде-
нии, а также 1214 (526 мужчин и 688 женщин) 
человек молодого возраста и 1650  
(1224 мужчины и 426 женщин) человек среднего 
возраста, проходивших лечение в государствен-
ном стоматологическом лечебно-профилак-
тическом учреждении (табл. 1). При изучении 
ПМД определяли причину обращаемости пациен-
та за стоматологической медицинской помощью 
(неотложная помощь в связи с острой зубной бо-
лью, плановое обращение в связи с наличием 
хронического стоматологического заболевания, 
посещение пациента лечебно-профилактического 
учреждения в связи с активным вызовом при про-
ведении плановой санации полости рта). Основ-
ное внимание уделяли осложненным формам ка-
риеса зубов (пульпит, периодонтит) как причине 
обращаемости людей за неотложной или плано-
вой стоматологической помощью. Полученные в 
ходе исследования показатели вносили в базу 
данных, созданную в программе Microsoft Access. 
Статистическую обработку произвели с примене-
нием программы Statistica for Windows версии 7.0. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Проведен анализ ПМД 2428 военнослужащих 
(728 курсантов и 1577 офицеров), чьи АКСБ со-
ставили 45,88% выборки изученных медицинских 
документов. В ходе клинического исследования 
установлено, что среди 728 мужчин курсантов 
высшего военного учебного заведения (ВВУЗ) 
681 (93,54%) посетили ведомственное стоматоло-
гическое лечебно-профилактическое учреждение 
(ЛПУ) по активному вызову в связи с проведени-
ем плановой санации полости рта. Среди них у 
536 человек диагностирован кариес зубов, у 21 – 
пульпит, у 13 – периодонтит, а 111 человек не 
нуждались в лечебных мероприятиях, были сани-
рованы ранее (санация полости рта в предыдущем 
году). Им, согласно ПМД, проведены профилак-
тические мероприятия в виде профессиональной 
гигиены полости рта (ПГПР). Из этой группы лиц 
34 (4,67%) курсанта обратились за неотложной 
помощью в связи с острым или обострившимся

Таблица 1 
Распределение исследованной ПМД по возрасту и полу пациентов и принадлежности ЛПУ, n 

Принадлежность ЛПУ 
Возраст 

Итого Молодой Средний 
Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

Ведомственное 728 123 1303 274 2428 
Государственное 526 688 1224 426 2864 
Всего 1254 811 2527 700 5292 
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хроническим пульпитом (29 человек) или перио-
донтитом (2 человека), острым гнойным пери-
оститом челюсти (1 человек), а также гипересте-
зией (ГЗ) твердых тканей зубов (2 человека). В 
плановом порядке за стоматологической помо-
щью в этой группе обследуемых обратились 13 
(1,79%) человек, в том числе 7 человек по поводу 
кариеса зубов, 2 человека в связи с некариозными 
поражениями твердых тканей зуба и 4 человека 
по поводу аномалий прикуса. В этой группе пока-
затель КПУ составил 6,23 (К – 0,91; П – 4,91; У – 
0,41). 

Среди 123 женщин курсантов ВВУЗа 103 
(83,74%) человека посетили ведомственное сто-
матологическое ЛПУ по активному вызову в свя-
зи с проведением плановой санации полости рта. 
Среди них у 47 человек диагностирован кариес 
зубов, у 3 – пульпит, у 1 – периодонтит, а 52 че-
ловека не нуждались в лечебных мероприятиях, 
были санированы ранее. Им, согласно ПМД, про-
ведены профилактические мероприятия в виде 
профессиональной гигиены полости рта (ПГПР).  

Из этой группы лиц 11 (8,94%) женщин обра-
тились за неотложной помощью в связи с острым 
или обострившимся хроническим пульпитом  
(9 человек) или периодонтитом (1 человека), а 
также ГЗ (1 человек). В плановом порядке за сто-
матологической помощью в этой группе обследу-
емых обратились 9 (7,32%) человек, в том числе 2 
женщины по поводу кариеса зубов, 1 – в связи с 
некариозными поражениями твердых тканей зуба 
и 6 человека по поводу аномалий прикуса и орто-
донтического лечения. В этой группе показатель 
КПУ составил 4,13 (К – 0,43; П – 3,5; У – 0,2). Та-
ким образом, в группе курсантов ВВУЗ по актив-
ному вызову посетили ЛПУ 784 (92,13%) человек, 
в плановом порядке 22 (2,59%) человека, а в не-
отложном порядке – 45 (5,28%) человек. При 
этом причиной неотложного обращения за стома-
тологической помощью пульпиты были в 4,47% 
случаев (у 38 человек), периодонтиты – в 0,35% 
случаев (у 3 человек), а острый гнойный пери-
остит в 0,12% (1 человек) случаев. В то же время 
при плановом обращении курсантов также были 
выявлены осложненные формы кариеса зубов, а 
именно пульпиты в 2,82% случаев  
(у 24 человек), периодонтиты – в 1,65% случаев 
(у 14 человек). 

Для сравнения была изучена структура стома-
тологических заболеваний, в том числе ослож-
ненных форм кариеса зубов (пульпит, периодон-
тит), послуживших причиной обращаемости 
гражданских лиц молодого возраста за медицин-
ской помощью в государственные лечебно-
профилактические стоматологические учрежде-
ния крупного мегаполиса. 

В ходе клинического исследования установ-
лено, что среди 546 мужчин молодого возраста 
453 (86,12%) обратились за неотложной помощью 
в связи с острым или обострившимся хрониче-
ским пульпитом (166 человек) или периодонти-
том (129 человек), острым гнойным периоститом 
челюсти (152 человека), острым или обострением 
хронического пародонтита (3 человека), а также 
гиперестезии твердых тканей зубов (3 человека). 
В плановом порядке за стоматологической помо-
щью в этой группе обследуемых обратились  
73 (13,88%) человека, в том числе 50 человек по 
поводу кариеса зубов, 9 человек в связи с некари-
озными поражениями твердых тканей зуба  
и 4 человека по поводу аномалий прикуса. Следу-
ет отметить, что в плановом порядке обратились 
также 5 человек по поводу хронического пульпи-
та и 5 человек – по поводу хронического перио-
донтита. В этой группе показатель КПУ составил 
9,15 (К – 2,11; П – 5,32; У – 1,72). 

Среди 688 женщин молодого возраста, посе-
тивших государственное стоматологическое 
ЛПУ, 564 (81,98%) человека обратились за неот-
ложной помощью в связи с острым или обост-
рившимся хроническим пульпитом (205 человек) 
или периодонтитом (223 человека), острого гной-
ного периостита или остеомиелита (122 челове-
ка), а также ГЗ (5 человек). В плановом порядке 
за стоматологической помощью в этой группе 
обследуемых обратились 124 (18,02%) человека, в 
том числе 79 женщин по поводу кариеса зубов,  
6 – в связи с некариозными поражениями твердых 
тканей зуба и 21 человек по поводу аномалий 
прикуса и ортодонтического лечения. В этой 
группе показатель КПУ составил 5,25 (К – 1,17;  
П – 3,15; У – 0,93) (рис. 1). Таким образом, в 
группе гражданских лиц молодого возраста 
(мужчин и женщин), в плановом порядке посети-
ли ЛПУ 197 (16,22%) человек, а в неотложном 
порядке – 1017 (83,78%) человека. При этом при-
чиной неотложного обращения за стоматологиче-
ской помощью пульпиты были в 30,56% случаев 
(у 371 человека), периодонтиты – в 28,99% случа-
ев (у 352 человек), а острый гнойный периостит в 
14,33% (122 человека) случаев. В то же время при 
плановом обращении, как мужчин, так и женщин 
молодого возраста, также были выявлены ослож-
ненные формы кариеса зубов, а именно пульпиты 
в 0,99% случаев (у 12 человек), периодонтиты – в 
1,32% случаев (у 16 человек). 

В ходе клинического исследования ПМД  
1577 офицеров (1303 мужчины и 274 женщины) 
установлено, что среди 1303 мужчин 728 
(55,87%) посетили ведомственное стоматологиче-
ское лечебно-профилактическое учреждение по 
активному вызову в связи с проведением плано-
вой санации полости рта. Среди них у 677 чело-
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век диагностирован кариес зубов, у 11 – пульпит, 
у 9 – периодонтит, а 31 человек не нуждались в 
лечебных мероприятиях, были санированы ранее 
(санация полости рта в предыдущем году). Им, 
согласно ПМД, проведены профилактические ме-
роприятия в виде профессиональной гигиены по-
лости рта.  

Из группы офицеров мужчин 313 (24,02%) 
человек обратились за неотложной помощью в 
связи с острым или обострившимся хроническим 
пульпитом (103 человека) или периодонтитом (71 
человек), острым гнойным периоститом или 

остеомиелитом челюсти (83 человека), острым 
или обострившимся хроническим пародонтитом  
(51 человек), а также гиперестезией твердых тка-
ней зубов (5 человек). В плановом порядке за 
стоматологической помощью (вне активного вы-
зова в связи с плановой санацией) в этой группе 
обследуемых обратились 262 (20,11%) человека, в 
том числе 250 человек по поводу кариеса зубов, 
12 человек в связи с некариозными поражениями 
твердых тканей зуба. В этой группе показатель 
КПУ составил 12,1 (К – 1,17; П – 8,7; У – 2,23). 
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Рис. 1. Анализ индекса КПУ у военнослужащих и гражданских лиц молодого возраста, ед. 
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Рис. 2. Анализ индекса КПУ у военнослужащих и гражданских лиц среднего возраста, ед. 
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Среди 274 женщин офицеров 213 (77,74%) 
человек посетили ведомственное стоматологиче-
ское ЛПУ по активному вызову в связи с прове-
дением плановой санации полости рта. Среди них 
у 158 человек диагностирован кариес зубов, у 8 – 
пульпит, у 5 – периодонтит, а 42 женщины не 
нуждались в лечебных мероприятиях, были сани-
рованы ранее. В этой группе пациентов 52 
(18,98%) женщины обратились за неотложной 
помощью в связи с острым или обострившимся 
хроническим пульпитом (26 человек) или перио-
донтитом  
(9 человек), острым или обострившимся хрониче-
ским пародонтитом (2 человека), а также ГЗ  
(4 человека). В плановом порядке за стоматоло-
гической помощью в этой группе обследуемых 
обратились 9 (3,28%) человек, в том числе  
7 женщин по поводу кариеса зубов, 2 – в связи с 
некариозными поражениями твердых тканей зуба. 
В этой группе женщин показатель КПУ составил 
10,92 (К – 1,02; П – 8,63; У – 1,27). Таким обра-
зом, в группе офицеров по активному вызову по-
сетил ведомственное ЛПУ 941 (59,67%) человек, 
в плановом порядке 271 (17,18%) человек, а в не-
отложном порядке – 365 (23,15%) человек. При 
этом причиной неотложного обращения за стома-
тологической помощью пульпиты были в 8,18% 
случаев (у 129 человек), периодонтиты – в 5,07% 
случаев (у 80 человек), острый гнойный пери-
остит – в 5,96% (94 человека) случаев. В то же 
время при плановом обращении офицеров также 
были выявлены осложненные формы кариеса зу-
бов, а именно пульпиты в 1,2% случаев (у 19 че-
ловек), периодонтиты – в 0,89% случаев (у 14 че-
ловек). Очевидно, что снижение количества по-
сещений военнослужащих ЛПУ по активному 
вызову резко ухудшает показатели их стоматоло-
гического здоровья, что еще раз подчеркивает 
значимость плановой санации полости рта для 
организованных коллективов людей, в том числе 
военнослужащих. 

Для сравнения была изучена структура стома-
тологических заболеваний, в том числе ослож-
ненных форм кариеса зубов (пульпит, периодон-
тит), послуживших причиной обращаемости 1650 
(1224 мужчины и 426 женщин) гражданских лиц 
среднего возраста (той же возрастной группы, что 
и офицеры) за медицинской помощью в государ-
ственные лечебно-профилактические стоматоло-
гические учреждения крупного мегаполиса. 

В ходе клинического исследования установ-
лено, что среди 1224 мужчин среднего возраста 
838 (68,48%) обратились за неотложной помощью 
в связи с острым или обострившимся хрониче-
ским пульпитом (127 человек) или периодонти-
том (277 человек), острым гнойным периоститом 
челюсти (328 человек), острым или обострением 

хронического пародонтита (97 человек), а также 
гиперестезией твердых тканей зубов (9 человек). 
В плановом порядке за стоматологической помо-
щью в этой группе обследуемых обратились  
386 (31,52%) человек, в том числе 360 человек по 
поводу кариеса зубов, 15 человек – в связи с не-
кариозными поражениями твердых тканей зуба. 
Следует отметить, что в плановом порядке обра-
тились также 5 человек по поводу хронического 
пульпита и 6 человек – по поводу хронического 
периодонтита. В этой группе показатель КПУ со-
ставил 14,24 (К – 2,51; П – 8,56; У – 3,17). 

Среди 426 женщин среднего возраста, посе-
тивших государственное стоматологическое 
ЛПУ, 240 (56,34%) человек обратились за неот-
ложной помощью в связи с острым или обост-
рившимся хроническим пульпитом (66 человек) 
или периодонтитом (28 человек), острым гной-
ным периоститом или остеомиелитом (122 чело-
века), а также ГЗ (7 человек). В плановом порядке 
за стоматологической помощью в этой группе 
обследуемых обратились 186 (43,66%) человек, в 
том числе 157 женщин по поводу кариеса зубов, 
21 – в связи с некариозными поражениями твер-
дых тканей зуба. В этой группе женщин среднего 
возраста показатель КПУ составил 12,06 (К – 
1,97; П – 7,9; У – 2,19) (рис. 2). Таким образом, в 
группе гражданских лиц среднего возраста (муж-
чин и женщин) в плановом порядке посетили 
ЛПУ 572 (34,67%) человека, а в неотложном по-
рядке – 1078 (65,33%) человек. При этом причи-
ной неотложного обращения за стоматологиче-
ской помощью пульпиты были в 11,7% случаев (у 
193 человек), периодонтиты – в 18,48% случаев (у 
305 человек), а острый гнойный периостит в 
27,27% (450 человек) случаев. Так же как и у во-
еннослужащих среднего возраста, при плановом 
обращении гражданских (как мужчин, так и жен-
щин среднего возраста) были выявлены ослож-
ненные формы кариеса зубов, а именно пульпиты 
в 0,5% случаев (у 9 человек), периодонтиты – в 
0,61% случаев (у 10 человек). 

Таким образом, проведенное клиническое ис-
следование показало, что у военнослужащих при 
организации плановой санации полости рта, как в 
молодом (курсанты), так и в среднем возрасте 
(офицеры), значительно реже, чем у гражданских 
лиц этих же возрастных групп, встречаются 
осложненные формы кариеса зубов (пульпиты, 
соответственно в 6,6 и 1,43 раза, и периодонтиты, 
соответственно в 72,5 и 3,63 раза), а также одон-
тогенные гнойные периоститы и остеомиелиты 
челюстей (соответственно в 119,4 и 4,58 раза), 
которые служат причиной неотложного обраще-
ния за стоматологической помощью. У граждан-
ских лиц осложненные формы кариеса (пульпиты 
и периодонтиты) являются основной причиной 
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обращения за неотложной помощью в молодом 
возрасте и второй (периодонтит) и третьей (пуль-
пит) причиной, после острого гнойного периости-
та челюстей, обращения за неотложной помощью 
в среднем возрасте, как у мужчин, так и у жен-
щин. Исследование показало, что для военнослу-
жащих важным моментом санации полости рта 
является своевременное диагностирование кари-
озных поражений, что является фактором профи-
лактики пульпитов и периодонтитов в период 
между ежегодными плановыми профилактиче-
скими осмотрами у врача-стоматолога, а также 
больший охват плановой санацией офицерского 
состава, что может существенно повысить каче-
ственные показатели их стоматологического здо-
ровья. У гражданских лиц как молодого, так и 
среднего возраста стоматологическое лечение, 
проводимое в государственных стоматологиче-
ских лечебно-профилактических учреждениях, не 
ориентировано на его должный конечный резуль-
тат – стоматологическое здоровье населения. Это 
свидетельствует о наличии дефектов организации 
лечебно-профилактического процесса, а именно 
об отсутствии механизмов, регулирующих повы-
шение эффективности стоматологического лече-
ния не только в аспекте производительности тру-
да, но и улучшении его качества. Полагаем, что 
представленные в данной работе сведения имеют 
прикладное значение и помогут организаторам 
стоматологической помощи в военном и практи-
ческом здравоохранении сориентировать лечеб-
но-профилактическую работу для улучшения 
стоматологического здоровья населения Россий-
ской Федерации. 
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