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SUMMARY
The article analyzes the dental status and morbidity of the adult population of the Republic of Armenia in

view of social situation and  revealed a high prevalence of dental caries and periodontal disease. Based on the
data in view high levels of dental disease among the population, it is necessary to carry out preventive
measures for this population.
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РЕЗЮМЕ
У статті обговорюється стоматологічний статус дорослого населення Республіки Вірменія і

проводиться  порівняльний  аналіз  даних  з даними за 2004 р. Виявлено високу  поширеність  карієсу
зубів  та захворювань пародонту в цілому по республіці, проведено  аналіз  захворюваності в
залежності від соціального стану. Зроблено висновок, що з урахуванням досить  високої  інтенсивності
основних  стоматологічних захворювань  серед  населення  Республіки  Вірменія, величезне значення
має знання і проведення  профілактичних  заходів.
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Кариес зубов и заболевания пародонта представ-
ляют сложную актуальную проблему, которая при-
обретает не только медицинскую, но и социальную
значимость. Социально-гигиенические факторы ока-
зывают сложное и разнонаправленное влияние на
состояние здоровья населения. Влияние социально-
гигиенических факторов на риск развития наруше-
ний состояния здоровья населения непостоянно и
зависит от географических, экономических и многих
других особенностей исследуемого региона [6]. Для
того чтобы потеря зубов была минимальной у взрос-
лого населения, необходимо уделять большое вни-
мание профилактике и лечению стоматологических
заболеваний в средних возрастных группах. С рос-
том стоматологических заболеваний увеличивается
потребность и возрастают затраты на стоматологи-
ческую помощь населению[4]. Медико-социальные
исследования стоматологической заболеваемости, её
зависимости от условий окружающей среды, мате-
риальных, бытовых, трудовых условий жизни чело-
века и других факторов имеют большое значение для
укрепления здоровья населения. Изучение распрос-
траненности  стоматологических заболеваний позво-
ляет определить масштабы пораженности зубо- че-
люстной системы и внести соответствующие коррек-

тивы в программы профилактики  на всех этапах их
реализации среди различных возрастно-половых
групп населения [2].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
 Было проведено эпидемиологическое обследова-

ние населения в возрасте 35-44 года в 10 регионах и
столице, г. Ереван, Республики Армения. Всего было
обследовано 756 человек, проживающих в сельской и
городской местностях.  Стоматологическая заболева-
емость была  изучена по рекомендациям ВОЗ [5] с
заполнением карты для оценки стоматологического
статуса  (ВОЗ, 1995). Было проведено выборочное эпи-
демиологическое обследование;  количество людей,
осмотренных в каждом регионе в данной возрастной
группе  колебалось от 30 до 40 человек, что позволяет
получить статистически достоверные данные.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате обследования нами выявлен высо-

кий процент распространенности кариеса зубов и
его осложнений среди взрослого населения регио-
нов и столицы Республики Армения в возрастной
группе  от 35 до 44 лет. Показатель интенсивности
кариеса зубов увеличивается с возрастом в данной
возрастной группе. Сравнивая сегодняшние показа-
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тели распространенности и интенсивности кариеса
зубов с результатами исследований, которые прово-
дились 8-10 лет назад, можно видеть, что число лю-
дей со здоровыми зубами в Республике Армения, к
сожалению, не увеличилось, что имеет место неук-
лонный рост распространенности. Статистические
данные 2004года позволяют это проследить [3].

Необходимо отметить, что за последние годы
произошло существенное увеличение числа случа-
ев кариеса зубов и его осложнений. Распространен-
ность кариеса среди взрослого населения  г. Еревана
и регионов РА достигает 100%, за исключением ре-
гионов Арагацотн и Армавир, где распространен-
ность равна 96.7 и 95% соответственно. Однако струк-
тура индекса КПУ различна  у населения, прожива-
ющего в регионах и г. Ереване: показатель «У», уда-
ленные зубы – у жителей  города на 4,75% ниже, а
показатель «П», пломба -  в 3,9 раз выше, чем у жите-

лей регионов. Это свидетельствует о том, что жители
регионов, в отличие от жителей г. Еревана,  чаще не
лечат зубы, а удаляют. Кроме того, это говорит о низ-
ком уровне стоматологической помощи в целом, что,
безусловно, требует внесения соответствующих кор-
ректив в программу профилактики и на этапах ее
реализации охватить  различные возрастные  группы
населения. На рисунке 1 представлена интенсивность
кариеса (индексу КПУ) и отдельно составляющие
индекса: кариозные зубы, количество заплом-
бированных и удаленных зубов в среднем на одного
больного. Как видно, интенсивность кариеса (индекс
КПУ) увеличивается, а также увеличивается среднее
число удаленных зубов. Что же касается заплом-
бированных зубов, то этот показатель уменьшается,
а вот число кариозных зубов волнообразно изменя-
ется ( наименьший показатель  К - 1.7±1.0, наивыс-
ший – 9.2±3.2).

Рис. 1. Интенсивность кариеса зубов у взрослого населения РА.

В возрастной группе 35-44 года средние показа-
тели индекса КПУ в регионах Ширак, Тавуш, Гегар-
куник, Вайоц Дзор и в г. Ереване  повысились по
сравнению с 2004 г. (с 8.47 до 10.39; 14.26-15.84; 8.61-
11.45; 11.09-11.6; 10.77-11.86 соответственно), наибо-
лее значительно – в регионе Армавир с 8.83 до 13.3. В
регионах Лори, Сюник, Котайк, Арарат, Арагацотн,
напротив, была выявлена тенденция к снижению ин-
тенсивности кариеса зубов у взрослого населения.

Что касается состояния тканей пародонта, то оно
оказалось неудовлетворительным у большинства
населения Армени, независимо от возраста и места
проживания. Ситуация значительно ухудшается к 35
- 44 годам и старше, когда практически у всех обсле-
дованных выявлялись тяжелые поражения пародон-
та, с преобладанием зубного камня и пародонталь-

ных карманов различной глубины. Данное состоя-
ние можно является  результатом воздействия небла-
гоприятных факторов на ткани пародонта в течение
жизни, а также как возрастные проявления заболева-
ний пародонта вследствие старения. Кроме того,
многие осложнения, связанные с заболеваниями па-
родонта, встречаются чаще и в более тяжелых состо-
яниях у людей среднего возраста [1]. В нескольких
обследованных регионах РА  (Тавуш, Армавир, Ара-
рат, Гегаркуник, Котайк) по сравнению с 2004 годом
распространенность заболеваний пародонта среди
взрослых 35-44 лет незначительно снизилась (от 1.8%
до 4.6%), что, вероятно, можно объяснить повыше-
нием уровня знаний и мотивации населения к гигие-
ническому уходу за ртом. В регионе Лори  средний
показатель практически не изменился  и составлял
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96%, а в остальных четырех регионах (Арагацотн,
Вайоц Дзор, Сюник и Ширак)  количество обследо-
ванных 35-44 лет с признаками поражения тканей
пародонта колебалось от 93.3% до 100%. В г. Ереван
отмечалось незначительное повышение распростра-
ненности заболеваний пародонта с 96% до 97.2%.
Среди взрослого населения регионов  распростра-
ненность заболеваний пародонта по данным 2011г.

колебалась в пределах от 82.6% до 100%, а в г. Ереване
распространенность  составила 97.2%, причем практи-
чески у всех  обследованных были выявлены исключен-
ные секстанты ( 0.7±1.4 случаев).

Важную роль в сохранении стоматологического здо-
ровья играет личная ответственность пациента, особен-
но по уходу за полостью рта. Результаты определения
характера ухода за полостью рта представлены на рис. 2.

Рис. 2. Состояние гигиены полости рта  у взрослого населения РА.
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Анализ распределения обследованных  в зависи-
мости от их социального положения показал, что са-
мый большой удельный вес  приходится на служа-
щих со специальным образованием (среднее, выс-
шее) (63,9 %), а наименьший - на рабочих (19,2%) и
безработных (16,9%). Взаимозависимость индекса
КПУ и социального положения показала, что наи-
большее среднее значение КПУ отмечается среди
безработных мужчин – 15,7, а наименьшее - среди
служащих мужчин (10,25).

 Среди женского населения, исходя из социаль-
ного положения, наименьшие показатели интенсив-
ности кариеса зубов регистрировались у служащих
– 11.25, у безработных наблюдалось увеличение по-
казателя до  12.7, а наивысшие показатели были вы-
явлены у женшин с социальным положением -  ра-
бочие – 13.7.

Распределение индекса КПУ  в зависимости от
административно – территориального проживания  и
общественно- профессиональной группы показало, что
наибольшее его значение характерно для безработных
в регионах (14.08±5.5), а наименьшее - среди рабочих и
служащих и колебались в пределах от 10.4±5.6 до
12.36±5.9, что можно объяснить преобладанием среди
безработных лиц молодого и среднего возраста.

ВЫВОДЫ
 Стоматологическая заболеваемость в Республи-

ке Армения достаточно велика, и следует ожидать
дальнейшего её увеличения, если не будут изменены
в благоприятном направлении условия, влияющие
на развитие заболеваний. Для улучшения стоматоло-
гического здоровья на уровне популяции необходи-
мы усилия не только специалистов, но и общества в
целом, путем  внедрения программ профилактики,
что приведет к резкому снижению интенсивности
основных стоматологических заболеваний, значи-
тельному уменьшению случаев потери зубов в мо-
лодом возрасте. Региональные медико-социальные
исследования стоматологической заболеваемости
взрослого населения носят фрагментарный характер,
не являются комплексными; данные возрастные груп-
пы не вовлечены в профилактические мероприятия,
так как они  проводятся в  Республике Армения лишь
в возрастных группах 6 и 12  лет и  направлены  на
устранение только незначительной части экзогенных
факторов, не адаптированы к условиям республики
и не учитывают медико-социальные аспекты.
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