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Граничные показатели для начала антиостепоретического лечения QFracture total составляли 
9,1 %, QFracture Hip — 4,3 %. В дополнительном обследовании с определением МПКТ нуж-
далось, по данным алгоритма FRAX, 24 (36,9 %) обследованных. По данным ROC анализа, 
диагностическая ценность обеих моделей в нашем исследовании была средней, достоверных 
отличий между используемыми моделями не отмечено (AUC ROC FRAX 0,72 при СI 0,49–
0,96; AUC ROC QFracture 0,70 при СI 0,48–0,99, р > 0,5). Однако QFracture, в отличие от 
FRAX, дает возможность оценить риск перелома от 1 года до 10 лет, что позволило выявить 
возростание риска перелома QFracture-total через 5 лет в 2,8 раза и QFracture-hip в 3 раза. 

Выводы 
При клинико-инструментальном обследовании наличие остеопении установлено у каж-

дого второго пациента с непрерывным приемом ИПП на фоне сахарного диабета. Высокий 
риск остеопороза не всегда связан с низкой МПКТ, при нормальных или пороговых значени-
ях Т-критерия у пациента может быть достаточно высокий десятилетний риск остеопороти-
ческих переломов. Принимая решение о необходимости антиостеопоротической терапии у 
пациентов с ГЭРБ на фоне сахарного диабета, длительно принимающих ИПП, мы должны 
опираться не только на проведенное денситометрическое исследование, но и на оценку риска 
остеопоротических переломов по методике FRAX и (или) QFracture. Граничные показатели 
для начала антиостепоротического лечения у пациентов исследуемой группы ниже общепо-
пуляционных и нуждаются в ежегодном уточнении с помощью алгоритма QFracture. 
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Введение 
Изучение анатомо-физиологических особенностей строения зубов у лиц различных воз-

растных групп является одной из актуальных задач современной терапевтической стомато-
логии [1]. Возрастные изменения сопряжены с увеличением количества зубных патологий в 
зрелом возрасте. Они могут быть связаны как с изменениями в морфологии зубов, так и в 
структурах твердых тканей [2]. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) разработала и апробировала во многих 
странах мира универсальные измеримые критерии стоматологического здоровья, которые 
были предложены в качестве долгосрочных целей в рамках программы ВОЗ «Здоровье всем 
к 2000 году» [3]. В 1993 году эти цели были сформулированы и на последующие годы. Для 
пожилых людей в возрасте 65–75 лет предложены следующие критерии стоматологического 
здоровья [4]: cреди пожилых лиц беззубых должно быть не более 10 %; 75 % пожилых людей 
должно иметь 20 или более функционирующих зубов. 
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ными привычками такими, как курение. Частота встречаемости второго наиболее регистрируемо-
го признака старения зуба — обнажения шейки зуба — по данным исследования в 1,2–1,5 раза 
меньше, чем встречаемость стертости зубов. Потемнение эмали отмечены у мужчин выборочной 
совокупности в 24 % случаев, почти в 2 раза реже этот признак отмечен у женщин — в 15 % слу-
чаев. К самому редкому из анализируемых признаков старения зубов пожилых пациентов следует 
отнести кровоточивость десен (встречаемость у мужчин и женщин соответственно 12 и 4 %). 

Резюмируя результаты работы, можно отметить, что стоматологическое здоровье пожилых 
людей ухудшается. Проведение систематических эпидемиологических исследований дает воз-
можность определить объем лечебно-профилактической работы, необходимой населению стар-
ших возрастных групп. Также следует отметить, что средний статистический житель Республи-
ки Беларусь посещает стоматолога 1,3 раза в году. Таким образом, стоматологическая лечебно-
профилактическая помощь населению в возрасте старше 55 лет недостаточно эффективна, так как 
не предупреждает прогрессирующую потерю зубов и, следовательно, нуждается в оптимизации. 

Выводы 
1. Средний процент беззубости у обследованных пожилых пациентов составляет 12,4 и 

9,6 % у мужчин и женщин соответственно. Наиболее значима разница в проценте беззубости 
пожилых пациентов разных полов в выборочной группе 65–70 лет. Отмечено, что мужчины-
курильщики, выкуривающие более трех сигарет в день, на 1,7–3,4 % чаще страдают полным 
отсутствием зубов. Средний показатель беззубости пациентов-мужчин у исследованной вы-
борочной совокупности за период исследования 2016–2017 гг. увеличился на 1,4 %. 

2. Встречаемость кариеса у исследованных мужчин составила 90,2 %, а у женщин дан-
ный показатель составил 85,6 %. 

3. Статистически наиболее часто среди людей пожилого возраста были отмечены такие 
изменения, как стертость зубов (среди мужчин — 67 %, среди женщин — 53 %) и обнажение 
шейки зуба (среди мужчин и женщин показатели примерно одинаковые, 41 и 43 % соответ-
ственно). Установлено, что самым распространенным среди пациентов в возрасте 55–75 лет 
заболеваниями являются пришеечный кариес, которым страдают 58–63 % людей исследуе-
мой выборочной совокупности. Кариес цемента и трещины эмали встречаются у возрастных 
пациентов в 19–25 % случаев. 
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Введение 
Укрепление здоровья студентов, а также профилактика заболеваний и формирование 

здорового образа жизни на сегодняшний день являются важными задачами, которые реша-

 

 

 


