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АННОТАЦИЯ
Проведено анкетирование  больных в городских стоматологических поликлиниках № 1, 

№ 3 в г. Ташкенте, областной стоматологической поликлинике г. Андижане и центральных 
многопрофильных поликлиниках городов Янгиер и Янгибазар. Из 1422 пациентов, заполнивших 
анкеты мы выяснили, что основной причиной отказа от лечения являлось, что пациенты не 
осознавали тяжесть заболевания и возможные последствия, их было 60,5%. 15% пациентов не 
верили в успех предлагаемого лечения. Неудовлетворенность предыдущим лечением назвали 
причиной отказа 9,7% пациентов. А длительность и высокая стоимость лечения явилась 
причиной отказа у 15,2% пациентов.
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Studying of intensity and prevalence of diseases of a parodont on the basis of questioning of 
patients.
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Abstract
Questioning of patients in city stomatologic policlinics No. 1, No. 3 in Tashkent, regional 

stomatologic policlinic Andijan and the central versatile policlinics of the cities of Yangiyer and 
Yangibazar is carried out. From 1422 patients who filled in questionnaires we found out that was 
the main reason for refusal of treatment that patients didn’t realize disease severity and possible 
consequences, them there were 60,5%. 15% of patients didn’t believe in success of the offered 
treatment. The dissatisfaction with the previous treatment was called a cause of failure of 9,7% of 
patients. And duration and high cost of treatment was a cause of failure at 15,2% of patients.

Keywords: periodontal disease, visit of the stomatologist, prevalence.
Введение
В настоящее время, несмотря на прогресс развития медицины заболевания пародонта 

остаются одной из актуальных проблем современной стоматологии [1,2,3,16]. В последнее 
десятилетие стоматология поднялась на новый принципиальный уровень развития. Повышение 
качества стоматологической помощи, разработка и усовершенствование известных методов 
лечения, изменили в лучшую сторону исход лечения заболевания пародонта[4,5,6]. Но при 
всем этом врачи-стоматологии сталкиваются с ситуацией, когда наблюдается увеличение 
частоты и интенсивности заболеваний пародонта, которое в дальнейшем становиться причиной 
потери зубов и поражают наиболее трудоспособные слои населения Республики Узбекистан 
[1,7,8,9,12,13,14,17,18]. На распространенность заболеваний пародонта оказывает влияние 
не только известные этиологические, эпидемиологические факторы, но и в организации и 
оказание квалифицированной медицинской помощи [9,10,11]. Целью нашего исследования 
явилось изучение интенсивности и распространенности заболеваний пародонта на основе 
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анкетирования пациентов.
Материалы и методы исследования
Анкетирование провели в городских стоматологических поликлиниках  №1, №3 в г.Ташкенте, 

областной стоматологической поликлинике г.Андижан, центральных многопрофильных  
поликлиниках городов  Янгиер и Янгибазар. 

Изучая жалобы пациентов, обратившихся на стоматологический прием, мы выявили пять 
основных причин обращения к стоматологу (табл. 1). Из 1422 пациентов, заполнивших анкеты, 
580 человек (40,7%) жаловались на нарушение функции жевания и нарушение внешнего 
вида из-за отсутствия части зубов в различных участках зубных рядов. 462 человека (32,4%) 
жаловались на поражение твердых тканей зубов (кариозные поражения, клиновидные дефекты),  
также на нарушение внешнего вида из-за удлинения клинической коронки, произошедшее 
в результате ретракции десны. 132 человека  (9,2%) обратились по поводу замены зубных 
протезов, не удовлетворяющих их. 69 пациентов (4,8%) обратились на прием стоматолога 
с профилактической целью. И лишь 179 человек (12,5%) выражали жалобы, связанные с 
симптомами воспалительного заболевания пародонта (запах из полости рта, абсцедирование, 
подвижность зубов и т.д.).

Результаты и обсуждение
На основании анализа ответов на вопрос о количестве посещений стоматолога в год, мы 

разбили всех пациентов на две основные группы. Первая группа представлена пациентами, 
посещавшими стоматолога 1 раз в год и чаще, во вторую мы отнесли пациентов, посещавших 
стоматолога реже одного раза в год. По данным анкетирования из общего числа  846 человек 
(59,4%)вошли в первую группу и 576 (40,6%) – во вторую (рис.1).

Из всех пациентов, заполнивших анкету, на вопрос  “знали ли они о наличии у них 

Таблица 1.Распределение пациентов по причине обращения к стоматологу (абс, %)

Жалобы, с которыми пациенты обращались к врачу-стоматологу абс %

На нарушение функции жевания и нарушение внешнего вида 580 40,8

На поражение твердых тканей зубов 462 32,8
На неудовлетворительное состояние зубных протезов 132 9,28
С профилактической целью 69 4,85
С симптомами воспалительного заболевания 179 12,6
Всего 1422 100

Рис. 1. Частота посещений стоматолога обследован-
ного контингента в год.

Рис. 2. Знание больных о наличии  у них заболеваний 
пародонта (по данным анкетирования)

заболеваний пародонта?”  утвердительно ответили 537 человек(37,7%), соответственно не 
знали о заболевании 885человека (62,2%) (рис.2).
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В первой группе пациентов, посещавших стоматолога не реже одного раза в год, были 
информированы о наличии у них заболеваний пародонта 338 человек (38,0% от всех 
представителей первой группы). Не знали о заболевании 508 человек (62,0%). Во второй 
группе ситуация складывалась следующим образом: знали о заболевании 116 человек (20,1%), 
не знали 460 (79,9%) пациентов (табл. 2).

Анализ ответов на вопрос анкеты «от кого вы узнали о заболевании?» показал, что 
информацию о наличии у них ХГП узнали от врача-стоматолога 118человек (26,0%). Из других 
источников информацию о заболевании получили 336 пациентов (74%).  

Среди 338 пациентов первой группы 105 человек (31%) получили информацию от врача- 
стоматолога, из других источников узнали о болезни 233 пациента (69%). Во второй группе из 
116 пациентов 26 (22,4%) узнали о заболевании от врача- стоматолога, и 90 (77,6%) – из других  
источников. 

Исходя из этих данных, можно сделать заключение, что количество случаев заболеваний 
пародонта, выявляемых  врачом-стоматологом на общем стоматологическом приеме, мало 
зависит от частоты посещаемости пациентом стоматолога.

На вопрос — «предлагалось ли вам лечение заболевания пародонта?», среди 338 пациентов 
первой группы положительно ответили 78 человек (23%). Не предлагалось никакого лечения 
260 пациентам (77%). Среди 116  пациентов второй группы 21 пациенту (18,1%) предложили 
лечение,  95 пациентам (81,9%) никакого лечения предложено не было. Во всех случаях для 
различий относительных показателей Р>0,05 (табл.3.).

Таблица 2.Информированность пациентов о наличии заболевания пародонта в группах (абс/%)

Показатель

Первая группа,

n=846

Вторая группа,

n=576
Знали Незнали Знали Незнали

Абс 338 508 116 460

% 40,0 60,0 20,1 79,9

Таблица 3

Сравнительная оценка показателей между информированными пациентами в группах, абс / %

№ Вопрос анкеты

Информированные

пациенты I группы

n=338

Информированные

пациенты II группы

n=116

1.
Источник

информированности
Врач –
стоматолог

Другие 
источники

Врач –
стоматолог

Другие 
источники

Число ответов*
Абс 105 233 26 90

% 31±4,5 69±3,1 22,4±8,2 77,6±3,8

2.
Предлагалось ли

лечение
да нет да нет

Число ответов*
Абс 78 260 21 95

% 23±4,1 77±2,6 18,1±7,5 81,9±2,0

3.
Проводилось ли

лечение
да нет да нет

Число ответов*
Абс 65 273 18 98

% 19,2±3,8 80,8±2,6 15,5±7,1 84,5±3,4
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Отсюда можно сделать заключение, что лечение заболеваний пародонта предлагалось с 
одинаковой долей вероятности пациентам обеих групп; низкий процент «предлагаемости» 
лечения не зависело от частоты посещаемости пациентом врача- стоматолога. 

На вопрос «проводилось ли лечение заболевания пародонта?» среди пациентов первой 
группы положительно ответили 65 человек (19,2%). Отрицали  предыдущее лечение 273 
человека (80,8%). Во второй группе, пациенты, знавшие о своем заболевании, в 18 случаях 
подтвердили проводимое ранее лечение (15,5%), 98 человек (84,5%) отрицали проводимое 
ранее лечение.

Отсюда следует, что и количество случаев проводимого лечения заболеваний пародонта не 
зависит от показателя частоты посещаемости пациентом врача-стоматолога.

Результат подсчета ответов на вопрос «какое лечение вам проводилось?» показал, что все 
99 человек получали терапевтическое лечение. Хирургическое лечение из 99 человек было 
проведено семерым  (7,1%). Ортопедическое лечение (включая протезирование) получили 54 
человека (33,0%). Комплексное лечение (с участием не менее трех специалистов) проводилось 
трем пациентам, т.е. в  3,0% (рис. 3.).

Рис. 3.
Виды лечения, проводимые анкетированным пациентам с выявленными заболеваниями пародонта, %.

Значительное число пациентов, зная о своем заболевании от врачей стоматологов или 
из других источников (чаще медицинская популярная литература или просветительские 
программы телевидения), отказывались от лечения, даже если это лечение им предлагалось(426 
человек - 30,0%). Выясняя причины отказа пациентов от лечения, мы определили четыре 
основные причины отказа от лечения:

1. Пациент не осознавал тяжесть заболевания, его возможные последствия. Таких 
пациентов в двух группах было 256, т.е. 60,0%.

2. Пациенты не верили в успех лечения – 64 человека (15%).
3. Из-за неудовлетворенности результатами предыдущего лечения от него отказались 41 

человек (9,6%).
4. Отказались по причине длительности и высокой стоимости лечения 65 пациентов 

(15,2%)  (рис.4).

Рис. 4
Причины отказа пациентов от лечения, %.
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Таким образом, исходя из анализа результатов анкетирования, можно сделать заключение, 
что посещение стоматологов пациентами с заболеваниями пародонта происходит в большинстве 
случаев один раз в год и чаще - 84%, реже одного раза в год посещают стоматолога 16% 
опрошенных пациентов.

При этом основной жалобой является «частичная потеря зубов» — 47,4%, на втором 
месте причиной посещения стоматолога является «дефект твердых тканей зубов» —30%.  С 
жалобами на симптомы воспалительного заболевания пародонта обращается всего 12,7%, а с 
профилактической целью только 4,2%. При этом знали о наличии у них заболеваний пародонта 
только 37%, а не знали соответственно 63%. Причем информацию о наличии ХГП, пациенты, 
посещавшие стоматолога 1 раз в год и чаще, получали от врача- стоматолога в 31% случаев, 
остальные узнавали о заболевании из других источников.  

Пациенты, посещавшие стоматологический кабинет реже одного раза  в год, знали о своем 
заболевании от врача в 21 % случаев. Предлагалось какое–либо лечение пациентам первой 
группы всего в 22% случаев, а пациентам второй группы - в 16% случаев. Проводилось какое–
либо лечение у пациентов первой группы в 18,3%  случаев, а во второй группе - в 11,6% случаев. 
И только 3,8% пациентов получали комплексное лечение, включающее работу не менее трех 
специалистов. 

Заключение 
Из анализа анкет мы выяснили, что основной причиной отказа от лечения являлось, что 

пациенты не осознавали тяжесть заболевания и возможные последствия, их было 60,5%. 15% 
пациентов не верили в успех предлагаемого лечения. Неудовлетворенность предыдущим 
лечением назвали причиной отказа 9,7% пациентов. А длительность и высокая стоимость 
лечения явилась причиной отказа у 15,2% пациентов. В связи с этим нами предлагается 
разработка профилактических мер заболевания пародонта, в том числе комплексные планы по 
увеличению медицинской культуры населения
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