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Резюме: Введение. Заболевания зубов и вызываемые ими процессы приводят к появлению и развитию коморбидной 
и полиморбидной патологии. Цель – выполнить анализ общей заболеваемости с учетом патологии ротовой поло­
сти среди военнослужащих, проходящих службу по контракту. Материалы. С использованием эпидемиологическо­
го метода проведен ретроспективный анализ общей заболеваемости по МКБ–10 среди военнослужащих в условиях 
Дагестана за пять лет (2012–2016 гг.). Оценена заболеваемость на 1 тыс. человек, в том числе по классам болезней, по 
группам (С00–С14, К01–К04 и К05–К14); структура заболеваемости; трудопотери в связи с заболеваемостью; заболева­
емость болезнями органов пищеварения, по группам К01–К04 и К05–К14. Результаты. С учетом патологии полости 
рта совокупная доля ведущих заболеваний (болезней органов пищеварения, органов дыхания, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани) среди военнослужащих составляла 41,1 %, что отличается от структуры заболева­
емости у населения. Уровень заболеваемости болезнями органов пищеварения был в 1,6 раза выше, чем болезнями 
органов дыхания, который был равен таковому по группе К01–К04. В классе «Болезни органов пищеварения» доля 
группы «Кариес, его осложнения и др. болезни твердых тканей зубов» достигала 62,8 %, «Другие болезни полости 
рта» – 17,4 %. В структуре всех трудопотерь доля класса достигала 8,1 %; по группе К05–К14 – 2,5 %, по группе К01–
К04 – 0,7 %. Без учета групп К01–К04 и К05–К14 болезни органов пищеварения перемещались на 6 место; их доля 
уменьшалась в 4,3 раза. Заключение. С учетом патологии полости рта доля болезней органов пищеварения в струк­
туре заболеваемости достигала 18,7 %, без учета – 4,7 % (в структуре превалировали болезни органов дыхания, кост­
но-мышечной системы и системы кровообращения). Можно полагать, что проблема кариеса твердых тканей зубов –  
междисциплинарная, профилактикой которой должны совместно заниматься специалисты стоматологического и 
гигиенического профиля.
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Summary. Background: Dental diseases and their sequelae promote comorbidity and polymorbidity. The objective of the study 
was to analyze the overall incidence including diseases of the oral cavity among contract military personnel. Materials: We 
conducted a retrospective analysis of the overall 5-year morbidity by ICD-10 categories among contract soldiers serving in 
Dagestan for 2012–2016. We estimated the incidence rate per 1,000 people by disease categories and subcategories (C00–C14, 
K01–K04 and K05–K14), the structure of morbidity, worktime losses due to sickness absence, and rates of diseases of the diges­
tive system by subcategories K01-K04 and K05-K14. Results: With account for the diseases of the oral cavity, the proportion of 
leading diseases (diseases of the digestive system, respiratory system, musculoskeletal system and connective tissue) among 
the contact soldiers was 41.1 % and differed from the morbidity structure in the general population. The incidence rate of 
diseases of the digestive system was 1.6 times higher than that of diseases of the respiratory system, which was equal to that 
in the K01–K04 subcategory. In the category of diseases of the digestive system, the proportion of caries, its complications and 
other diseases of hard tissues of teeth reached 62.8 % and that of other diseases of the oral cavity – 17.4 %. As for worktime 
losses, the share of this category reached 8.1 %, of subcategories K01–K04 and K05–K14 – 0.7 % and 2.5 %, respectively. Having 
excluded the latter subcategories from the analysis, we found that the proportion of diseases of the digestive system became 
4.3 times lower and they dropped to the sixth place. Conclusion: The proportion of diseases of the digestive system, when 
including and excluding diseases of the oral cavity in the structure of general morbidity, was 18.7 % and 4.7 %, respectively, 
while diseases of the respiratory system, musculoskeletal system and circulatory system prevailed. It can be assumed that the 
problem of dental caries is interdisciplinary and its prevention is a common task of both dentists and hygienists.
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Введение. В ряд рубрик международной ста-
тистической классификации болезней (МКБ–10) 
входят нозологии, относящиеся к патологии 
полости рта: С00–С14 (новообразования губы, 
полости рта и глотки), K00–K14 (болезни полос
ти рта, слюнных желез и челюстей) и (травмы 
головы)1. При анализе распространенности 
данных нозологий (в том числе первичной 
заболеваемости) у населения Российской 
Федерации болезни указанных номенклатур 
учитываются. Однако стоматологическая за-
болеваемость, относящаяся к болезням орга-
нов пищеварения, в совокупном значении не 
анализируется. Например, в статистическом 
сборнике Министерства здравоохранения России 
приведены лишь сведения об основной забо-
леваемости болезнями органов пищеварения 
(язва желудка и двенадцатиперстной кишки, 
гастрит и дуоденит, неинфекционный энтерит 
и колит, болезни печени, желчного пузыря, 
желчевыводящих путей, поджелудочной же-
лезы), а в материалах доклада «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2018 
году» – сведения об общей заболеваемости 
населения и структуре причин заболеваемости 
в субъектах Российской Федерации2,3. По этим 
данным, в структуре заболеваемости среди 
взрослого населения ведущими были болезни 
органов дыхания, системы кровообращения, 
костно-мышечной системы, мочеполовой систе-
мы (их доля в 2018 г. составила 27,2 %, 14,9 %, 
8,1 % и 7,2 % соответственно, всего 57,4 %).

Однако известно, что заболевания зубов и 
вызываемые ими процессы приводят к появле-
нию и развитию коморбидной и полиморбид-
ной патологий, влияющих на общее состояние 
организма и приводящих впоследствии к вре-
менной утрате трудоспособности [1–8]. Таким 
образом, по-нашему мнению, не полностью 
обеспечивается достоверность сведений о забо-
леваемости различных групп населения, в том 
числе военнослужащих, данной патологией.

Цель исследования – провести анализ об-
щей заболеваемости среди военнослужащих, 
проходящих службу по контракту, с учетом 
патологии ротовой полости.

Материалы и методы. С использованием 
эпидемиологического метода провели ретро-
спективный анализ общей заболеваемости 

по МКБ-10 по данным обращаемости в по-
ликлинику медико-санитарной части среди 
военнослужащих, проходящих службу по конт
ракту (ВПСК) в условиях Дагестана, путем 
выкопировки данных по годовым отчетным 
формам № 4м и 7м за пять лет (2012–2016 гг.). 
Объем выборки – 5000 случаев заболеваний.

Определяли заболеваемость на 1 тыс. человек 
(‰), в т. ч. по классам болезней «Онкологическая 
заболеваемость полости рта», «Заболеваемость 
кариесом и другими болезнями твердых тканей 
зубов» (К01–К04), другими болезнями полости 
рта (К05–К14). Оценили доли патологий поло-
сти рта в показателях общей заболеваемости, 
общие трудопотери, трудопотери по болезням 
органов пищеварения, а также по группам 
К01–К04 и К05–К14.

Статистическую обработку материала прове-
ли с использованием программы Statistica-6,1. 
Определяли средние величины и стандартные 
ошибки средних (М ± m).

Результаты исследования. Общая заболевае-
мость среди ВПСК составила 1148,0 ± 108,0 ‰. 
Регистрируемые болезни входили в 17 рубрик 
по МКБ–10. Их ежегодный абсолютный при-
рост достигал 12,3 ‰, темп прироста – 2,8 %. 
Структура заболеваемости оставалась стабиль-
ной (табл. 1).

Данные таблицы свидетельствовали, что 
основными патологиями были болезни органов 
пищеварения (18,6 %), органов дыхания (11,5 %), 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (9,5 %) и болезни системы кровообраще-
ния (8,5 %), совокупная доля которых дости-
гала 48,1 %. При этом уровень заболеваемости 
болезнями органов пищеварения был в 1,6 
раза выше, чем болезнями органов дыхания 
(213,9 ± 24,4 ‰ против 132,0 ± 15,8 ‰).

Обращал на себя внимание тот факт, что 
показатель заболеваемости по болезням органов 
дыхания был равен таковому по группе К01–К04. 
Доля патологий группы К01–К04 достигала 
11,6 %, что обеспечивало им ведущее ранговое 
место в общей распространенности болезней 
(табл. 2). В структуре болезней органов пище-
варения доля данной группы достигала 62,8 %. 

При определении ранга в общей структуре 
заболеваемости болезни органов пищеварения без 
учета групп К01–К04 и К05–К14 перемещались 
на 6 место. Их доля уменьшалась в 4,3 раза.

1 Международная классификация болезней (МКБ–10). Приказ Минздрава Российской Федерации от 27.05.1997 
№ 170.
2 Министерство Здравоохранения РФ. Статистический сборник. https://minzdrav.gov.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/
statisticheskie-i-informatsionnye-materialy/statisticheskiy-sbornik-2017-god.
3 О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения в Российской Федерации в 2018 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2019.
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Таблица 1. Характеристика общей заболеваемости по рубрикам МКБ-10, учитывающим патологии полости рта,  
среди ВПСК за пять лет, М ± m

Table 1. Overall five-year incidence by ICD-10 categories that include diseases of the oral cavity among  
contract military personnel, M ± m 

№ Классы болезней / Disease categories Заболеваемость / Incidence, ‰
1 Новообразования, в т. ч.: / Neoplasms, including 14,2 ± 1,3

1.1 Новообразования полости рта / Neoplasms of the oral cavity 0,32 ± 0,02
1.2 Другие новообразования / Other neoplasms 13,9 ± 1,3
2 Болезни органов пищеварения, в т. ч.: / Diseases of the digestive system, including: 213,9 ± 24,4

2.1 Болезни органов пищеварения без учета болезней полости рта / Diseases of the 
digestive system excluding diseases of the oral cavity 42,4 ± 0,9

2.2 Кариес, его осложнения и другие болезни твердых тканей зубов / Caries, its 
complications and other diseases of hard tissues of teeth (K01–K04) 134,3 ± 22,4

2.3 Другие болезни полости рта / Other diseases of the oral cavity (K05–K14) 37,3 ± 5,1
4 Травмы и отравления, в т. ч.: / Injuries and poisoning, including: 43,1 ± 4,5

4.1 Травмы и отравления других областей / Injuries and poisoning in other regions 42,4 ± 4,6

4.2
Травмы челюстно-лицевой области, в т. ч. твердых тканей зубов и мягких тканей 
полости рта / Injuries to the maxillofacial region, including hard tissues of the teeth and 
soft tissues of the oral cavity

0,7 ± 0,1

Изменялась структура общей заболеваемости: 
патологии органов дыхания, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, а также си-
стемы кровообращения приобретали ведущее 
значение. Доля собственно болезней органов 
пищеварения (без учета кариеса и других бо-
лезней твердых тканей зубов, других болезней 
полости рта (17,4 %)) составляла всего 19,8 %.

Трудопотери составили 56722,6 ± 2939,0 
дней, в том числе по болезням органов пи-
щеварения – 4612,6 ± 324,4 дней или 8,1 % от 
всех трудопотерь. Один случай обращения за 
медицинской помощью приводил к 12 дням 
отвлечения военнослужащих от исполнения 
служебных обязанностей. Без учета заболеваний 
полости рта трудопотери по болезням органов 
пищеварения составляли 2834,6 ± 423,6 дней 
(12–15 дней один случай заболевания) или 
5,0 % в целом (61,5 % от класса). Значимыми 
были трудопотери по группе «Другие болезни 
полости рта» (К05–К14) – 1404,0 ± 69,2 дней 
(5–6 дней трудопотерь на один случай болезни) 
или 2,5 % от всех трудопотерь (30,4 % в классе). 
По группе К01–К04 трудопотери были незна-
чительными – 374,0 ± 42,1 дней (до 3 дней на 
один случай) – 8,1 % по классу или 0,7 % от 
всех трудопотерь.

Таблица 2. Структура и ранговые места ведущих классов болезней с учетом и без учета групп К 01-К 04 и К 05-К 14 
среди болезней органов пищеварения у ВПСК за пять лет, М ± m

Table 2. The proportion and ranks of the leading categories of diseases including and excluding subcategories K01-K04 and 
K05-K14 from the diseases of the digestive system in contract military personnel over five years, M ± m

№ Классы болезней / Disease categories Структура 
Proportion,%

Ранг в целом/без стоматологичес­
кой заболеваемости / Rank in 

general / excluding dental diseases
1 Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 8,47/9,98 4/3
2 Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 11,48/13,52 2/1
3 Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 18,7/4,3 1/6
4 Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / 

Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 9,2/11,1 3/2

5 Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 5,9/6,9 5/4
6 Травмы и отравления и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин / Injury, poisoning and certain other consequences of 
external causes

3,76/4,34 6/5

Обсуждение. Как показал наш анализ, в 
структуре заболеваемости ВПСК с учетом 
патологии ротовой полости ведущими были 
болезни органов пищеварения, органов дыхания, 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани, системы кровообращения и мочеполовой 
системы. В этом состоит отличие от структуры 
заболеваемости взрослого населения. Без вклада 
патологии полости рта ранговая структура за-
болеваемости была подобной заболеваемости у 
взрослого населения, за исключением болезней 
костно-мышечной системы и болезней системы 
кровообращения, которые превалировали у 
ВПСК, а у населения превалировали болезни 
системы кровообращения. Это можно объяс-
нить тем, что все ВПСК ежегодно проходят 
диспансеризацию и среди них своевременно 
проводятся лечебно-оздоровительные меро-
приятия.

Отчет о стоматологической помощи пред-
ставляется в сводной ведомости учета работы 
врача-стоматолога на терапевтическом приеме 
(ф № 39-2У). Эти данные не включаются в 
общую заболеваемость у ВПСК (как и среди 
различных когорт населения), которая оце-
нивается отдельно от стоматологической4. В 
нашем случае стоматологическая заболеваемость 

4 Приказ Министерства здравоохранения СССР от 17.04.1989 № 250 «Об отраслевой статистической отчетности 
учреждений, предприятий и организаций Минздрава СССР».
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включала новообразования, относилась к бо-
лезням органов пищеварения, включала травмы 
челюстно-лицевой области, составляя 172,62 ‰ 
(15,03 % в структуре всей патологии ВПСК). 
Основная доля в структуре болезней органов 
пищеварения приходилась на стоматологичес
кую патологию – 80,2 % (171,6 ‰ или 14,9 % 
в структуре распространенности болезней). 
Кариес твердых тканей зубов и его осложне-
ния, другие болезни зубов (группа К01–К04) 
превалировали над уровнем заболеваемости 
болезнями органов дыхания. Учитывая тот 
факт, что ряд заболеваний (например, острые 
респираторные инфекции верхних дыхатель-
ных путей) часто сопровождается болезнями 
пародонта и поражениями слизистой оболочки 
полости рта, которые не регистрируются как 
стоматологическая патология, можно полагать, 
что распространенность данной группы забо-
леваний более высокая [9]. 

Первичная стоматологическая заболеваемость 
с 2012 по 2016 г. возросла на 30,8 %; абсолютный 
ежегодный прирост заболеваемости составил 
0,4 ‰, темп роста – 7,5 %. Заболеваемость, по 
данным профилактических осмотров, также 
возросла: абсолютный ежегодный прирост на 
3,3 ‰, темп роста – 14,2 %, что приводило к 
увеличению обращаемости ВПСК за медицинской 
помощью. Это отразилось на необходимости 
проведения санации полости рта у военнослу-
жащих: за пять лет доля нуждающихся в такой 
медицинской процедуре возросла в 2,0 раза (с 
43,7 % до 86,9 %) [10]. 

Среди других условий повышения качества 
профилактической работы было внедрение и 
использование современных методов диагно-
стики (ортопантомографии, радиовизиографии, 
компьютерной томографиии, а также электро-
одонтодиагностики), которые улучшили диаг
ностику скрыто текущих процессов в твердых 
тканях зубов и патологии пародонта.

Наши данные о существенном вкладе в 
распространенность болезней патологии ро-
товой полости подтверждают и другие авторы. 
Отмечено, что она достигает 14,1 % [4, 10–12]. 
Риск развития кариеса зубов, наряду с другими 
причинами, обусловливается физическими, био-
логическими, экологическими, поведенческими 
(образ жизни) факторами [13–17]. Подход к 
первичной профилактике стоматологической 
патологии должен включать анализ всех фак-
торов риска здоровью [18–24].

Выводы
1. Оценка общей заболеваемости в соответ-

ствии с МКБ–10, с учетом стоматологической, 
выделяет ведущими у военнослужащих болезни 
органов пищеварения. Без патологии ротовой 
полости они занимают 6 ранговое место; на 
первое место выходят болезни органов дыхания. 

2. Технология определения вклада в за-
болеваемость населения факторов окружаю-
щей среды и других факторов риска требует 
расширения, включая оценку их влияния на 
стоматологическую заболеваемость.

3. Результаты работы дают основание пола-
гать, что кариес твердых тканей зубов – про-
блема междисциплинарная, его профилактикой 
должны заниматься совместно специалисты 
стоматологического и гигиенического профиля.
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