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Цель. Разработать алгоритм диагностики и комплексного лечения малоимущих лиц Республики Башкорто-

стан с учётом возможности использования программ государственной поддержки.
Методы. Были обследованы 296 малоимущих пациентов (женщины старше 58 лет, мужчины старше 63 лет), 

получающих социальную доплату к пенсии. Для сравнения были отобраны 300 пациентов пенсионного возраста, 
оплативших ортопедическое лечение из собственных средств.

Результаты. Из 296 пациентов 211 (71,28%) ранее проходили ортопедическое лечение, остальные 85 (28,72%) ни-
когда не получали ортопедического лечения. Все малоимущие пациенты получили полное комплексное лечение 
по программе льготного зубопротезирования. Ортопедическое лечение проведено у 39 (13,17%) пациентов методом 
несъёмного протезирования, у 27 (9,12%) — методом съёмного зубопротезирования, у 230 (77,70%) — методом ком-
бинированного протезирования. Из 300 пациентов, оплативших ортопедическое лечение из собственных средств, 
133 (44,33%) пациентам было проведено съёмное протезирование, 70 (23,33%) пациентам были изготовлены не-
съёмные протезы, остальным 97 (32,33%) было проведено комбинированное протезирование. Нами разработан 
алгоритм лечебно-профилактических мероприятий для малоимущих граждан в целях повышения уровня стома-
тологического здоровья и качества жизни, а также оптимизации использования финансовых средств, состоящий 
из пяти этапов: I — исследование анамнеза жизни и заболевания; II — диагностика и лечение сопутствующей 
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патологии; III — полная санация полости рта; IV — выбор ортопедической конструкции и рациональное протези-
рование, применение лекарственных средств; V — контрольные осмотры через 1 и 6 мес. Интегральный показатель 
качества жизни после проведённого комплексного лечения улучшился на 15,11 балла (27,0%). Некоторые крите-
рии качества жизни улучшились более чем на 2 балла (3,51%): «Физический дискомфорт» — на 2,133, «Физические 
нарушения» — на 2,916, «Психологические расстройства» — на 2,855 балла.

Вывод. Программа льготного зубопротезирования позволяет расширить возможности выбора метода лечения с 
использованием новых технологий; внедрение данной программы не является прямым источником оздоровления 
населения, а служит вспомогательным рычагом социальной поддержки населения и помогает минимизировать 
тяжёлые медицинские последствия для данной категории населения.

Ключевые слова: вторичная адентия, малоимущие лица, сопутствующие заболевания, алгоритм лечения, це-
левая программа.

OPTIMIZING THE TREATMENT AND PREVENTIVE MEASURES IN POOR PATIENTS WITH SECONDARY 
EDENTULISM

R.M. Dyumeev1, A.I. Bulgakova2, D.M. Islamova1

1Out-patient Dental Clinic №6, Ufa, Russia;
2Bashkir State Medical University, Ufa, Russia
Aim. To develop an algorithm for diagnosis and integrated treatment of the poor people of the Republic of Bashkortostan, 

taking into account the possibility of using state support programs.
Methods. The study sample included 296 low-income patients (women over 58 years, men over 63 years) receiving social 

pension supplements. As a comparison group, 300 patients of retirement age, who had paid for orthodontic treatment by 
themselves, were recruted.

Results. Out of 296 patients, 211 (71.28%) had previous orthopedic treatment, the remaining 85 (28.72%) had never 
received orthopedic treatment. All poor patients received treatment according to the full comprehensive program of 
preferential dentures. Orthopedic treatment using the non-removable prosthesis was performed in 39 (13.17%) patients, 
removable dentures — in 27 (9.12%), combined prosthetics — in 230 (77.70%). In 300 patients who paid for orthopedic 
treatment from their own funds, 133 (44.33%) patients got removable prosthesis, 70 (23.33%) patients — non-removable 
dentures, combined prosthetics was used in the remaining 97 (32.33%). An algorithm of therapeutic and preventive measures 
for low-income citizens in order to improve oral health and quality of life, as well as to optimize the use of financial 
resources, was developed. It consists of five stages: I — examination of the anamnesis vitae and the history of the disease; 
II — Diagnosis and treatment of comorbidities; III — full mouth debridement; IV — selection and rational prosthetics, 
medical treatment; V — follow-up examination in 1 and 6 months. An integral indicator of quality of life after the 
conducted complex treatment has improved by 15.11 points (27.0%). Some criteria for the quality of life has improved by 
more than 2 points (3.51%): «Physical discomfort» — by 2.133, «physical disorders» — by 2.916, «psychological disorders» — by 
2.855 points.

Conclusion. The program of preferential dentures allows to expand the range of the treatment options with the use of 
new technologies; implementation of this program is not a direct source of health improvement, but serves as an auxiliary 
arm of social support and helps to minimize the severe health consequences for the examined population.

Keywords: secondary edentulism, poor people, comorbidities, treatment algorithm, the target program.

Адентия — заболевание, при котором 
частично или полностью отсутствуют зубы. 
Основными причинами удаления зубов до 
сих пор остаются заболевания пародонта 
и осложнённые формы кариеса, не подда-
ющиеся терапевтическому лечению [1]. Рас-
пространённость кариеса у взрослого населе-
ния в возрасте от 35 лет и старше составляет 
98–99% [7]. Потребность в протезировании 
дефектов зубных рядов съёмными протеза-
ми у пациентов после 50 лет достигает 56%, 
у лиц в возрасте от 40 до 50 лет — 15–20% [2, 
5]. Наличие сопутствующей патологии усу-
губляет течение основного заболевания [8].

Ограниченность в выборе ортопедичес-
кой конструкции при планировании сто-
матологического лечения у лиц пожилого 
возраста часто продиктована финансовыми 
проблемами [3, 4]. Стоматологическое орто-
педическое лечение лиц, ограниченных в 
финансовых средствах, проводят по стан-
дартной схеме. Один из основных критери-
ев при выборе метода лечения — стоимость 
изготовляемого зубного протеза.

На сегодняшний день отсутствует чёт-
кий алгоритм стоматологического ортопе-
дического лечения малоимущих лиц. Это 
стало основанием для данного исследова-
ния. При выявлении определённых проб-
лем или тенденций, требующих решения, 
совершенствования и развития, необходимо 
обеспечить ряд комплексных быстрых (в 
параметрах развития системы) воздействий, 
способных изменить текущую ситуацию в 
системе здравоохранения Российской Феде-
рации [6]. Именно на достижение быстрых 
результатов по льготному зубопротезирова-
нию и была направлена Республиканская 
целевая программа от 18 июля 2011 г. №241 
«Предоставление мер социальной поддерж-
ки по зубопротезированию отдельным ка-
тегориям граждан в Республике Башкорто-
стан» на 2012–2014 гг.

Цель данного исследования — разрабо-
тать алгоритм диагностики и комплексного 
лечения малоимущих лиц Республики Баш-
кортостан с учётом возможности использова-
ния программ государственной поддержки.
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Исследование проведено на базе стома-
тологических поликлиник г. Уфы. Нами 
были обследованы 296 малоимущих паци-
ентов (женщины старше 58 лет, мужчины 
старше 63 лет), получающих социальную 
доплату к пенсии, предусмотренную Феде-
ральным законом «О государственной со-
циальной помощи». Для сравнения были 
отобраны 300 пациентов пенсионного воз-
раста, оплативших ортопедическое лечение 
из собственных средств.

Клинический блок исследования вклю-
чил классическую схему обследования: сбор 
анамнеза, опрос, клинический осмотр. При 
сборе анамнеза мы использовали разрабо-
танную нами анкету. Одним из критериев 
при отборе пациентов для протезирования 
была полная санация полости рта [7]. Для 
оценки эффективности проведённых ле-
чебно-профилактических мероприятий 
был использован опросник OHIP-14, для 
статистической обработки полученных ре-
зультатов — пакеты прикладных программ 
Microsoft Excel и STATISTICA 6.0 в среде 
MS Windows.

Из 296 пациентов 211 (71,28%) ранее про-
ходили ортопедическое лечение, остальные 
85 (28,72%) человек никогда не получали 
ортопедического лечения (рис. 1). Из 211 че-
ловек, ранее протезировавшихся, 201 паци-
ент носил протезы, остальные 10 человек по 
тем или иным причинам не пользовались 

изготовленным протезом. Средняя продол-
жительность пользования предыдущим про-
тезом составила 6,428 года.

Все малоимущие пациенты получили 
полное комплексное лечение по программе 
льготного зубопротезирования. Проведено 
санирование полости рта: лечение карие-
са — 35,60%, осложнённых форм кариеса — 
87,85%, заболеваний пародонта — 75,44%. Ор-
топедическое лечение проведено у 39 (13,17%) 
пациентов методом несъёмного протезиро-
вания, у 27 (9,12%) — методом съёмного зу-
бопротезирования, у 230 (77,70%) — методом 
комбинированного протезирования. При 
этом из 300 пациентов, проходивших ор-
топедическое лечение на собственные сред-
ства, 133 (44,33%) пациентам было проведено 
съёмное протезирование, 70 (23,33%) были 
изготовлены несъёмные протезы, осталь-
ным 97 (32,33%) было проведено комбиниро-
ванное протезирование (рис. 2). Нами были 
разработаны алгоритмы лечебно-профилак-
тических мероприятий для малоимущих 
граждан в целях повышения уровня стома-
тологического здоровья и качества жизни, а 
также оптимизации использования финан-
совых средств. Все пациенты направлены 
для получения лечебно-консультативной по-
мощи у врача смежной специальности.

Алгоритм лечения пациентов с частич-
ной и полной вторичной адентией включил 
комплекс лечебно-профилактических меро-

Рис. 1. Доля малоимущих пациентов, получающих ортопедическое лечение впервые

Рис. 2. Распределение методов зубопротезирования у лиц с льготным зубопротезированием и протезированием за 
собственные средства

Зубопротезирование у пациентов, получивших 
лечение за собственные средства

Зубопротезирование у лиц, получивших лечение 
по программе льготного зубопротезирования
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приятий, состоящий из пяти этапов.
I этап — сбор анамнеза жизни и заболе-

вания с использованием опросника факто-
ров риска. Мероприятия на данном этапе 
направлены на повышение информирован-
ности о состоянии здоровья полости рта и 
формирование мотивации на получение 
полного комплекса лечения.

II этап — диагностика и лечение сопут-
ствующей патологии. Мероприятия II  этапа 
связаны с индивидуализацией пациента.

На III этапе проводили санацию полости 
рта и гигиенические мероприятия. При не-
обходимости рекомендовали диспансерное 
наблюдение у врача соответствующего про-
филя.

На IV этапе для пациентов с частичной 
адентией врачом-стоматологом-пародон-
тологом рекомендовано для поддержания 
тканей пародонта в стадии длительной 
ремиссии применение средства «Стома-
тофит®» и «Стоматофит А®» для ополас-
кивания полости рта. Целесообразность 
применения этого препарата обусловлена 
вяжущим, смягчающим, противовоспали-
тельным и антисептическим действием. 
При вечернем уходе за полостью рта реко-
мендовали применение зубной пасты «Па-
родонтакс». Одним из ключевых моментов 
при планировании лечения является выбор 
ортопедической конструкции. Несмотря на 
пожилой возраст пациентов, мы выяснили, 
что 70% желали иметь ортопедическое лече-
ние с использованием имплантатов, 50% из 
них готовы были частично оплатить дан-
ный вид современного ортопедического ле-
чения. Для пациентов с вторичной полной 
адентией мы использовали мини-импланты 
«Конмет» эконом класса. Пациентам, полу-
чившим ортопедическое лечение с примене-
нием съёмных конструкций, мы рекомен-
довали использование лечебно-адгезивного 
средства «Корега» для более надёжной фик-
сации протеза на протезном ложе.

Завершающим V этапом в лечении явля-
ется проведение контрольных осмотров в от-
далённые сроки.

Таким образом, при стоматологической 
ортопедической реабилитации пациентов 
пожилого возраста мы рекомендуем приме-
нять следующий алгоритм лечебно-профи-
лактических мероприятий:

– I этап — исследование анамнеза жизни 
и заболевания;

– II этап — диагностика и лечение сопут-
ствующей патологии;

– III этап — полная санация полости рта;
– IV этап — выбор ортопедической кон-

струкции и рациональное протезирование, 
применение лекарственных средств;

– V этап  — контрольные осмотры через 
1 и 6 мес.

Результаты оценки эффективности лече-
ния с использованием опросника OHIP-14 
(от англ. Oral Health Impact Profile — про-
филь влияния стоматологического здоро-
вья) показал, что интегральный показатель 
качества жизни после проведённого ком-
плексного лечения улучшился на 15,11 балла 
(27,0%). Некоторые критерии качества жиз-
ни повысились более чем на 2 балла (3,51%): 
«Физический дискомфорт» — на 2,133, «Фи-
зические нарушения» — на 2,916, «Психо-
логические расстройства» — на 2,855 балла 
(рис. 3).

Таким образом, клинико-социологичес-
кие исследования с учётом факторов риска 
стоматологического здоровья малоимущих 
пациентов в Республике Башкортостан обос-
новывают представленную схему «Алгоритм 
лечебно-профилактических мероприятий 
для малоимущих пациентов».

ВЫВОДЫ

1. Выбор конструкции у малоимущих 
лиц при прохождении ортопедического ле-
чения резко ограничен из-за высокой стои-

Рис. 3. Внутриструктурный (пошкаловый) анализ показателей качества жизни у малоимущих пациентов до и 
после лечения
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мости лечения. Нами предложен алгоритм 
диагностики и лечения при стоматологичес-
кой ортопедической реабилитации пациен-
тов данной категории.

2. Наличие действующей программы 
льготного зубопротезирования позволяет 
расширить возможности выбора метода ле-
чения с использованием новых технологий, 
в частности с использованием дентальных 
имплантатов.

3. Внедрение программы не является 
прямым источником оздоровления населе-
ния, а служит вспомогательным рычагом 
(мерой) социальной поддержки населения 
и помогает минимизировать неблагоприят-
ные медицинские последствия для данной 
категории пациентов.
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