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Реферат. Цель исследования – изучение социально-демографического статуса пациентов при вторичной 
частичной адентии в первом и втором периоде среднего возраста. Материал и методы. Обследовано 72 че-
ловека (36 мужчин и 36 женщин) в возрасте от 22 до 55 лет, обратившихся по поводу ортопедического лечения с 
неснимающейся протезной конструкцией при диагнозе вторичной частичной адентии зубного ряда. Для анализа 
естественно-социальных характеристик пациентов разделили на четыре группы и использовали опросные  анке-
ты. Дан ные были обработаны методами вариационной статистики. Различия считались достоверными при р<0,05. 
Результаты и их обсуждение. 60% пациентов имели высшее образование, 40% – среднее (р<0,05). У более 
80% из них рабочее время составляло более 8–10 ч. 60% определяли свое финансовое положение и уровень 
доходов как средний удовлетворительный, 20% – низкий, 18% – выше среднего уровня и 2% – как достаток 
крайне низкий. Большинство пациентов (90% опрошенных) указали, что проживают на отдельной жилплощади, 
остальные 10% отметили другие условия (р<0,001). При анализе семейного статуса пациентов обоих полов 
выяснилось, что большинство (82%) были замужем/женаты. Рацион питания 90% из них был разнообразным, 
8% – мягкое питание, а 2% – особенно жесткое питание. У большинства обследованных (60% случаев) нет 
вредных привычек (aлкоголь, сигареты), а у 40% – есть (р<0,05). 20% пациентов регулярно обращаются за 
стоматологической помощью, 63% – при острых болях, 17% – с целью профилактики. Выводы. Результаты 
исследования указывают на зависимость возникновения вторичной частичной адентии и ортопедического 
лечения от социально-демографического статуса пациента. 
Ключевые слова: вторичная частичная адентия, ортопедическое лечение, несъемный мостовидный протез, 
социально-демографический статус.
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Abstract. The aim of the study was to investigate the socio-demographic status of patients with secondary partial 
edentulism in the first and second periods of the middle age. Material and methods. We observed 72 individuals (36 men 
and 36 women) from 22 to 55 years old who applied for orthopedic treatment with fixed prosthetic construction due to 
secondary partial edentulism. Basic and auxiliary examination methods were used in patients. Participants were divided 
into four subgroups for the analysis of their medical and social characteristics by means of social survey questionnaire. 
Results and discussion. 60% of patients have higher education and 40% have secondary education according to the 
results of the study. Working hours of 80% of patients are longer than 8–10 hours. The income level has been defined 
as medium-satisfactory in 60%, low in 20%, upper-middle in 18% and extremely low in 2%. The vast majority (90%) of 
patients noted the fact of living in an independent housing, 10% – other living conditions. When analyzing the marital 
status, most patients (82%) of both sexes were married. Food ration consisted of various products in 90%, soft food 
was preferred in 8% and especially hard food in 2%. 60% of examined don’t have bad habits (alcohol consumption or 
smoking), but 40% of them do. 20% of patients apply for medical assistance regularly, 63% only in case of acute pain, 
17% undergo the examination on preventive purpose. Conclusion. Results of the research confirm that the occurrence 
and orthopedic treatment of secondary partial edentulism depend on socio-demographic status of the patient. 
Key words: secondary partial edentulism, orthopedic treatment, non-removable dental bridge, socio-demographic status.
For reference: Jalilova GI. Socio-demographic status of patient with secondary partial edentulism. The Bulletin of 
Contemporary Clinical Medicine. 2020; 13 (1): 22-26. DOI: 10.20969/VSKM.2020.13(1).22-26.

Частичное отсутствие зубов (частичная вто  -
рич ная адентия) является одним из самых 

рас пространенных заболеваний. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, частич-
ной вто рич ной аден тией страдает до 75% населения 
в различных регионах земного  шара [1, 2].

На сохранность зубов взрослого населения 
влияет множество факторов, среди которых можно 
особо выделить социально-экономический. При 
этом важную роль играют родители в период 

детства пациента. Сохранение большего коли-
чества зубов определяется среди взрослых людей, 
доход в семьях которых значительно превышает 
прожиточный минимум [3, 4].

Некоторыми авторами проведены исследо ва-
ния влияния социально-демографических условий 
на функцию жевания. Согласно результатам их 
работы женщины и пожилые люди, независимо 
от пола, афроамериканцы и жители сельской 
местности больше страдают от нарушений же-
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ва  тельной функции, что, вероятно, связано с 
описанным выше влиянием социально-эко но ми-
ческого статуса пациента на сохранность зубов [5].

Среди страдающих частичным отсутствием 
зубов и имеющих зубные протезы при проведении 
ортопедического лечения качество жизни (КЖ) в 
группах молодых пациентов характеризуется более 
негативными показателями, чем в группах людей 
зрелого и пожилого возраста. Согласно исследова-
ниям во всех возрастно-половых группах отмеча-
ется различная зависимость КЖ  ин диви дуума от 
количества отсутствующих зубов. В то же время 
отличий среди пациентов различных возрастных 
групп, страдающих данным заболеванием, но не 
имеющих зубные протезы, не наблюдается [6, 7].

О преобладании среди пациентов женского или 
мужского пола, страдающих частичной вторичной 
адентией, получены противоречивые данные для 
всех возрастных групп [8].

У пациентов, регулярно посещающих врача-
стоматолога, отмечается лучшее состояние здоро-
вья полости рта и большее количество сох ра-
нившихся зубов, чем у пациентов, обра щающихся 
за сто матологической помощью нерегулярно [9].

По данным исследований, проведенных в 
Соединенных Штатах Америки, среди людей с 
высшим образованием количество зубов в среднем 
составляет более 25, среди людей со средним 
образованием – 23,2, среди людей, не имеющих 
среднего образования, – 21,9 [8]. Некоторые ис-
следования показали прямую корреляцию между 
уровнем образования и количеством сохраненных 
зубов у пациентов [9].

В ряде работ было установлено, что у жителей 
сельской местности к среднему возрасту сохра-
няется меньшее количество зубов, чем у жителей 
больших городов [10]. Имеются данные о прямой 
корреляции между меньшим количеством зубов 
и такими социально-экономическими факторами, 
как финансовые ограничения и низкий уровень 
образования [7, 10, 11].

Цель исследования – изучение социально-
демографического статуса пациентов при вторичной 
частичной адентии в первом и втором периоде 
среднего возраста.

Материал и методы. Материалы для иссле-
дования собраны и описаны таким образом, чтобы 
был понятен путь от постановки научной гипотезы 
до возможности использования полученных в 
ходе исследования результатов в практической 
стоматологии. Было обследовано 72 человека 
(36 мужчин и 36 женщин) в возрасте 22–55 лет, 
обратившихся по поводу ортопедического лечения 
с неснимающейся протезной конструкцией при 
диагнозе вторичной частичной адентии зубного 
ряда. 

Обследование пациентов включало следующие 
методы:

1. Основные клинические методы стома то-
логического обследования пациентов.

2. Дополнительные, рентгенологические методы 
изучение диагностических моделей челюстей.

3. Статистические методы обработки данных. 

Для анализа медико-социальной характеристики 
пациентов общая выборка пациентов была раз-
делена на 4 подгруппы по возрастно-половым 
признакам, характеристика которых представлена 
в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1
Распределение пациентов по возрастно-половым 

подгруппам

Показа-
тель

1-я под-
группа

2-я под-
группа

3-я под-
группа

4-я под-
группа

Возраст, 
лет

22–35 36–55 22–35 36–55

Мужчины 14 22 0 0

Женщины 0 0 16 20

Всего 14 22 16 20

Разделение обследованных пациентов было 
обусловлено специфическими различиями кли-
нических признаков состояния частичного отсут-
ствия зубов в зависимости от пола и возраста.

Изменения, создаваемые вторичной частичной 
адентией в зубном ряду, изучались на основе 
вертикального и горизонтального перемещения 
зубов, искривления зубов в сторону потерянного 
зуба, роста зубов в сторону переднего антагониста. 

Структура социальной анкеты:
1. Паспортная часть включала в себя данные о 

половой принадлежности, дату и место рождения, 
место жительства, место работы, профессию, 
должность и наличие профессиональных вред-
ностей.

2. Социальная характеристика содержала 
информацию, касающуюся следующих социально-
демографических характеристик: уровень обра-
зования обследуемого; отрасль экономики, в ко то-
рой занят пациент; характер трудовой деятельности 
(степень занятости); материальные условия 
(уровень доходов); жилищные условия; семейный 
статус; характер питания; наличие и характер 
вредных привычек; частота обращаемости за 
стоматологической помощью. Респонденты имели 
высшее и среднее образование, их рабочий день 
составлял 8–10 ч, некоторые имели случайные 
заработки, были также неработающие, пенсионеры 
и учащиеся.

 Материальные условия оценивались согласно 
уровню доходов и были разделены на низкие 
(плохие), средние (удовлетворительные), выше 
среднего (материальный достаток).

Для оценки жилищных условий применялось 
деление на следующие категории: собственный 
дом, отдельная квартира, общежитие, другое жилое 
помещение. При описании данного параметра 
учитывался также срок постоянного проживания 
респондента в данном городе.

В данном исследовании также учитывался 
семейный статус пациента, который рассматри-
вался как «замужем (женат)», «не замужем (хо-
лост)», «разведен(-а)» и «вдова (вдовец)».

При учете характера питания пациентам были 
предложены 3 варианта ответов: «доминирует 
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твердая пища», «исключительно мягкая пища», 
«предпочитаю разнообразное питание».

В социальной анкете было зафиксировано 
наличие или отсутствие вредных привычек, а также 
их характер, а именно: алкоголь, курение, другие 
вредные привычки. В виде вариантов выбора 
использовались следующие ответы: «никогда 
не употребляю», «не употребляю в настоящий 
момент», «употребляю периодически», «употреб-
ляю ежедневно».

В заключительном вопросе анкеты мы выяснили, 
как часто пациент обращается за медицинской 
(стоматологической) помощью: при возникновении 
острой боли, регулярно, с профилактической целью, 
нерегулярно (реже 1 раза в год).

Сбор клинических и социальных данных, необ-
ходимых для проведения исследовательской  
работы, про водился во время первичного кли-
нического обследования до начала лечения. 
Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием методов вариационной статистики, 
различия между группами считались достоверными 
при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Был проведен 
анализ результатов клинического и социально-

демографического исследования четырех воз-
растно-половых групп. Социально-демо графи-
ческие характеристики пациентов общей выборки 
и  четырех возрастно-половых групп в процентном 
эквиваленте представлен в табл. 2.

При анализе результатов анкетирования было 
выяснено, что высшее образование, в том числе 
послевузовское профессиональное образование, 
имели 60%, среднее профессиональное, включая 
неполное высшее образование, – 40% (p<0,05).  
Та ким образом, среди обратившихся за ортопеди-
ческой помощью наибольшая доля пациентов 
имела выс шее образование, наименьшая – средней 
уровень образования. Та же тенденция была выяв-
лена в различных возрастно-половых группах 
пациентов.

Распределение по подгруппам показало, что 
больше всего пациентов с высшим образованием 
приходилось на 2-ю подгруппу: 18,4%, а наибольшее 
число обратившихся, имеющих среднее обра-
зование, было в 3-й подгруппе – 13,3%. Наименьшие 
показатели по обеим категориям регистрировались 
в 1-й подгруппе (11,6 и 7,8% соответственно). 

По характеру трудовой деятельности наи-
боль шее количество пациентов были заняты от 

Т а б л и ц а  2
Социально-демографические показатели исследованных пациентов

Социально-демографическая  
характеристика пациентов

Возрастно-половые подгруппы 
исследованных пациентов

Общая 
выборка 

пациентов,  
%1-я, % 2-я, % 3-я, % 4-я, %

Уровень образования
среднее 7,8 12,2 8,9 11,1 40,0

высшее 11,6 18,4 13,3 16,7 60,0

Трудовая деятельность от 8 до 10 и более часов 15,6 24,4 17,8 22,2 80,0

случайное заработки 2,7 4,3 3,1 3,9 14,0

неработающий, пенсионер, 
учащийся

0,8 1,2  1,8 3,2 6,0

Уровень доходов низкий 3,9 6,1 4,4 5,6 20,0

средний 11,7 18,3 13,3 16,7 60,0

выше среднего 3,5 5,5 4,0 5,0 18,0

Жилищные условия отдельное жилье 15,0 28,0 20,0 27,0 90,0

общежитие, другое жилое 
помещение

3,0 2,0 1,5 3,5 10,0

Частота обращаемости за 
медицинской помощью

острая боль 12,2 19,3 14,0 17,5 63,0

нерегулярно, реже 1 раза 
в год

3,9 6,1 4,4 5,6 20,0

регулярно (с профилакти-
ческой целью) 

3,3 5,2 3,8 4,7 17,0

Характер питания твердая пища 1,0 1,0  ---  --- 2,0

исключительно мягкая  --- 3,0 3,0 2,0 8,0

разнообразное питание 20,0 25,0 22,0 23,0 90,0

Вредные привычки 
(курение, алкоголь)

имеются 12,0 26,0  0,5  1,5 40,0

не имеются 15,0 25,0  8,0  12,0 60,0

Семейный статус женат/замужем 15,9 25,1 22,0 23,0 86,0

холост/не замужем; 
разведен(-а); вдовец/вдова

5,8 0,8 6,2 1,2 14,0
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8 до 10 ч и более в день (80% из общий выборки 
иссле до ванных пациентов). Случайные заработки 
и отсутствие какой-либо постоянной работы, 
а также категория пенсионеров и учащихся 
распределились по 6% в группе общей выборки 
пациентов. Среди всех подгрупп доля пациентов, 
имеющих 8–10-часовой и более рабочий график, 
была наибольшей в 4-й подгруппе и составляла 
22,2%. Менее всего этот показатель был в 1-й 
подгруппе (15,6% пациентов).

Интересен тот факт, что наименьшее количество 
пациентов приходилось на долю пенсионеров и 
учащихся – 6%, причем этот показатель был наи-
меньшим во всех подгруппах. 

Случайные заработки имели 4,3% пациентов 
1-й подгруппы, что было больше, чем в других 
подгруппах. В 4-й подгруппе процент неработающих 
составил 3,2%, что значительно выше по сравнению 
с другими группами.

Среди пациентов общей выборки 60% опре-
де ляли свой уровень доходов как средний (удов-
летворительный), 20% – как низкий (плохой), 18% –
как материальный достаток (выше среднего уровня) 
и 2,% – как достаток крайне низкого уровня. 

При анализе распределения по подгруппам было 
установлено, что наибольший процент пациентов 
со средним и низким достатком приходится на 
долю 2-й подгруппы (18,3 и 6,1% соответственно), 
в то время как количество пациентов с достатком 
выше среднего было примерно одинаковым во всех 
подгруппах. 

Уровень доходов пациентов определяет и 
ус ло вия жизни, что также отражено в данном ис-
сле довании. Большинство пациентов указали 
на проживание на отдельной жилплощади (дом, 
квар тира, съемное жилье) – 90% опрошенных, 
остальные 10% отметили другие условия жизни 
(проживание в общежитии, коммунальная квартира, 
другое жилое помещение).

При анализе семейного статуса выяснилось, что 
большинство пациентов (82%) обоих полов были 
замужем/женаты, 18% опрошенных – разведены, 
незамужние или вдовые (р<0,001). Соотношение в 
1-й подгруппе исследованных пациентов составило 
15,9 и 3,5% соответственно; во 2-й подгруппе – 25,1 и 
5,5%; в 3-й подгруппе – 18,2 и 4,0%; в 4-й подгруппе – 
22,8 и 5,0%.

Семейный статус – важный фактор, обя зы-
вающий человека развиваться в профессиональном 
плане, также тесно взаимосвязан с озабоченностью 
пациента о состоянии своего здоровья.

В пищевом рационе подавляющего боль шин-
ст ва пациентов было отмечено преобладание 
раз но образной пищи – 90% обратившихся, что 
было достоверно выше, чем в других группах 
(р<0,001). Однако 8% пациентов питались исклю-
чительно мягкой пищей, у 2% опрошенных вы-
явлено доминирование твердой пищи в рационе 
пи тания.

Анализ частоты встречаемости вредных при вы-
чек, в частности курения, показал, что большинство 
пациентов не курили – 60%, 40% имели такую 

привычку (р<0,05). В 1-й подгруппе соотношение 
курящих и некурящих пациентов составило 11,7 и 
7,8%; во 2-й подгруппе – 18,3 и 12,2%; в 3-й под-
группе – 13,3 и 8,9%; в 4-й подгруппе – 16,7 и 11,1%. 
Число курящих мужчин в возрасте от 35 до 50 лет 
вдвое превышало количество остальных пациентов.

Частота обращаемости за медицинской (сто-
матологической) помощью среди пациентов общей 
выборки распределилась следующим образом: 
20% пациентов нерегулярно посещают стоматолога 
(реже 1 раза в год), 63% обращаются за меди цин-
ской помощью только при возникновении острой 
боли, 17% проходят стоматологическое обследо-
вание с профилактической целью регулярно. К 
сожалению, большинство пациентов достоверно 
чаще (р<0,01) по сравнению с другими группами 
обращаются к стоматологу по экстренным случаям.

В 1-й подгруппе соотношение по обращае-
мос ти составило 3,9% нерегулярного посещения: 
12,2% па циентов при острой боли и 3,3% с про фи-
лактической целью. Во 2-й под груп пе наи боль  шая 
часть па циентов посещает врачей-стоматологов 
только при возникновении острой боли (19,3%), 
чуть мень ше (6,1%) пациентов обращаются к врачу 
не регулярно, 5,2% соблюдают необходимый режим 
про филактических процедур. Это единственная 
груп па, где большая часть обратившихся пациентов 
ре гулярно следят за здоровьем. В 3-й подгруппе 
наибольший процент людей отметили регулярное 
посещение с профилактической целью (3,8%), 
нере гулярное (реже 1 раза в год) – 4,4%, при острой 
боли – 14%. В 4-й подгруппе большинство (5,6%) 
людей обращается нерегулярно, 17,5% пациентов – 
при острой боли, 4,7% людей посещают врача с 
профилактической целью.

Таким образом, данные нашего исследова ния 
позволяют утверждать, что социально-демо гра фи-
чес кие факторы все еще продол жают иг рать зна чи-
тельную роль в возникновении вто  рич ной частичной 
адентии. Данные условия вли яют не только на 
потерю зубов у пациентов наиболее активного 
воз раста, но и, безусловно, в дальнейшем могут 
негативно сказаться на результатах ортопеди чес-
ко го лечения пациента. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не  имело  спонсорской  поддержки.  Автор  несет 
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окончательной версии рукописи в печать.
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Реферат. Цель – изучение диагностических возможностей магнитно-резонансной томографии в оценке местной 
распространенности периферического рака легкого на смежные органы и ткани грудной клетки. Материал и 
методы. Под нашим наблюдением находилось 320 больных первичным раком легкого, находившихся на ста-
ционарном лечении в Национальном онкологическом центре Министерства здравоохранения Азербайджанской 
Республики, Городском онкологическом диспансере г. Баку, а также на кафедре онкологии Азербайджанского 
медицинского университета в период с 2010 по 2013 г. Магнитно-резонансная томография проводилась на 
томографе «Magneton Open» (Siеmens). Полученные данные были обработаны статистическими методами с 
использованием непараметрического критерия корреляции рангов Спирмена, достоверность различий признаков 


