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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность работы определяется тем, что в условиях социально-экономических преобразований в России, приведших к заметному снижению качества и образа жизни значительной части населения, произошло резкое ухудшение многих показателей здоровья, в т.ч. стоматологического, различных групп населения, в первую очередь детей, подростков и молодежи. Исследования, проведенные в различных регионах страны, выявили, что в последние годы отмечается рост нуждаемости подростков и молодежи  в лечении зубов, наблюдается снижение числа санированных, увеличивается количество осложнений и число удаленных постоянных зубов. Одновременно происходит снижение качества стоматологической помощи, ее доступности, сворачивается профилактическая работа, прежде всего, из-за роста объема лечебной помощи. 

В настоящее время, по степени распространенности заболевания зубов занимают ведущее место среди всех болезней, а стоматологическая помощь является одной из наиболее массовых видов медицинского обслуживания. Большинство исследователей считает, что возникновение кариеса зубов происходит в результате взаимодействия множества факторов риска различной этиологии и состояния организма (Леонтьев В.К., 1977(2005; Окушко В.Р., 1984, Боровский Е.В., Леус П. А., 1979; Максимовский Ю.М., 1980(2005, Овруцкий Г.Д., 1972; Кузьмина Э.М., 1980(2005; Хмызова Т.Г., 1991, Пахомов Г.Н., 1976; Мухаметова Е. Ш. , 1992; Гиниятуллин И.И., 1994). 

В то же время на сегодня остается недостаточно изученной значимость социально-гигиенических факторов риска поведенческого характера, а именно,  роль знаний, медицинской активности, образа жизни молодежи в сохранении стоматологического здоровья. 

В то же время при планировании и проведении профилактических мероприятий практическое здравоохранение не принимает во внимание результаты комплексных социально-гигиенических исследований по изучению причинно-следственных связей между факторами различной этиологии  и стоматологической заболеваемостью у молодых людей (Артемов В.К., 1987; Галиуллин А.Н., 1989; Руденко И.М., 1989). 

В связи с изложенным поставлена цель: предложить пути совершенствования профилактики и лечения заболеваний зубов различных групп  молодежи посредством повышения их стоматологической активности 

Задачи исследования:

1) на основании анализа научной литературы изучить состояние зубов  и медицинскую стоматологическую активность  подростков и молодежи в современных условиях;

2) разработать программу и методику комплексного медико-социального исследования  состояния стоматологического здоровья и условий и факторов, формирующих  медицинскую активность молодежи по профилактике и лечению заболеваний зубов в условиях мегаполиса; 

3) провести анализ уровней и структуры заболеваемости зубов и полости рта среди подростков и молодежи мегаполиса на участке муниципальной стоматологической поликлиники;

4) изучить  влияние условий и факторов на формирование поведения и медицинской активности молодежи в области сохранения стоматологического здоровья получения первичной стоматологической помощи;

5) дать общую оценку комплексной стоматологической активности молодежи в области лечения и профилактики  заболеваний зубов и полости рта; 

6) разработать предложения и рекомендации по улучшению стоматологического здоровья и совершенствованию профилактики заболеваний зубов среди различных групп молодежи с участием семьи.
  Научная новизна полученных результатов. Впервые:

· -на основе анализа данных литературы дана оценка проблемы и разработана программа и методика комплексного медико-социального исследования  состояния стоматологического здоровья и условий и факторов, формирующих  медицинскую активность молодежи в  современных условиях мегаполиса; 

· -получены новые данные  уровней и структуры заболеваемости зубов и полости рта среди молодежи мегаполиса на участке обслуживания стоматологической поликлиники;

· -получены результаты, подтверждающие   влияние конкретных условий и факторов на формирование поведения и медицинской активности молодежи в области сохранения стоматологического здоровья и потребности в основных видах первичной стоматологической помощи;

· -дана оценка комплексной стоматологической активности различных групп молодежи в области лечения и профилактики  заболеваний зубов и полости рта; 

· -разработаны предложения и практические рекомендации по улучшению стоматологического здоровья и совершенствованию первичной профилактики стоматологических заболеваний среди различных групп молодежи.

  Научно-практическая значимость результатов исследования заключается в том, что на основании реализации программы и методики комплексного медико-социального исследования  состояния стоматологического здоровья и условий и факторов, формирующих  медицинскую активность молодежи в области лечения и профилактики заболеваний зубов в современных условиях мегаполиса получены практически и теоретически значимые данные, использование которых послужит совершенствованию стоматологического здоровья молодежи,  улучшению стоматологической помощи и оптимизации общественного здоровья. В ходе исследования получены уровни и структура заболеваемости зубов и полости рта среди молодежи муниципального участка мегаполиса, которые  характеризуются высокими показателями и тенденцией к дальнейшему повышению. Установлены закономерности формирования комплексной стоматологической активности молодежи в области гигиены полости рта и сохранения стоматологического здоровья – как результата влияния возрастно – половых,  социальных и семейных условий и факторов. Выявлены клинические и социальные факторы, оказывающие интенсивное влияние на основные составляющие стоматологического здоровья различных групп молодежи и организацию оказания стоматологической помощи. Получены результаты, подтверждающие   влияние конкретных условий и факторов на формирование поведения и комплексной медицинской активности молодежи в области сохранения стоматологического здоровья и определяющие потребность в основных видах первичной стоматологической помощи. 

На защиту выносятся следующие положения:

1. Высокие уровни заболеваемости зубов молодежи мегаполиса, распространенность кариеса, поражения пародонта и дефектов зубных рядов, отрицательно характеризуют состояние стоматологического и общественного здоровья подростков и молодежи мегаполиса.

2. Несоответствие данных достаточно высокой субъективной оценки молодежью качества собственного стоматологического здоровья с клиническими результатами неудовлетворительного состояния зубов и гигиены полости рта по объективным клиническим данным. 

3. Закономерности формирования комплексной стоматологической активности молодежи в области гигиены полости рта и сохранения стоматологического здоровья – как результата влияния возрастно – половых,  социальных и семейных условий и факторов. 

4.  Выводы и рекомендации по оптимизации комплексной стоматологической активности молодежи, улучшению ее стоматологического здоровья и совершенствованию профилактики стоматологических заболеваний среди различных групп подростков и молодежи мегаполиса, как приоритетный путь оптимизации общественного здоровья.

АПРОБАЦИЯ РАБОТЫ. Основные положения диссертации доложены и обсуждены на научно-практических конференциях молодых учёных МГМСУ (2006), научно-практической конференции «Клиническая диагностика системной патологии в полости рта» (Москва, 2006), совместном межкафедральном совещании кафедр пародонтологии и гериатрической стоматологии, факультетской хирургической стоматологии, факультетской терапевтической стоматологии, функциональной диагностики ФПДО МГМСУ (апрель 2007).

ВНЕДРЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ. Результаты работы внедрены в учебный процесс и используются в преподавании ординаторам и аспирантам кафедры факультетской терапевтической стоматологии МГМСУ, в клиническую практику КДЦ МГМСУ, ряда городских стоматологических поликлиник и негосударственных клиник. Исследование выполнялось по проблеме 30.01 «Вопросы терапевтической стоматологии», № гос. регистрации 01200117745.

ПУБЛИКАЦИИ. По материалам диссертации опубликовано 10 статей, в том числе 1 – в журнале, рекомендованном ВАК РФ.

ОБЪЁМ И СТРУКТУРА ДИССЕРТАЦИИ. Диссертация состоит из введения, обзора литературы, описания материала и методов исследования, 3 глав собственных исследований, обсуждения полученных результатов и заключения, выводов и практических рекомендаций, списка литературы, приложений и изложена на 119 страницах машинописного текста. Диссертация содержит 20 таблиц и 28 рисунков. Список литературы состоит из 106 источников, в том числе 10 – отечественных и 96 – зарубежных авторов.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ. 

Во введении обоснована актуальность исследования,  определена цель и поставлены задачи,  обоснована научная новизна и научно-практическая значимость работы,  сформулированы основные положения,  выносимые  на защиту.

В первой главе   проведен анализ и дана оценка состояния и современных проблем формирования стоматологического здоровья молодежи и развития стоматологической медицинской помощи в современных условиях на основании обзора отечественных и зарубежных литературных источников. 

В заключение обращено внимание на недостаточный уровень исследований вопросов формирования стоматологического здоровья и образа жизни подростков и молодежи, а также их информированности о профилактике заболеваний зубов и медицинской стоматологической активности в современных  условиях. 

Во второй главе  в двух разделах характеризуются объекты,  база, программа  и методика комплексного медико-социального исследования  состояния стоматологического здоровья и условий и факторов, формирующих  медицинскую активность молодежи по профилактике и лечению заболеваний зубов в условиях мегаполиса. 

Исходя из цели и задач исследования, обоснованы основные направления исследования, источники  и методы сбора и обработки  информации. Исследование основывается на теоретических положениях, прикладных техниках и процедурах, относящихся к  методам клинико( эпидемиологического стоматологического обследования населения, а также к статистическому, социологическому и психодиагностическому исследовнаию. 

В рамках настоящей научной работы в течение 2003-2005 годов был исследован объект наблюдения, представленный 1084 лицами обоих полов в возрасте 15-20 лет, обучающимися в средних и высших учебных заведениях и постоянно проживающих в г. Москве.  Для выполнения этапов были сформированы две независимые выборочные совокупности. Выборочные совокупности создавались с соблюдением основных требований, обеспечивающих их количественную и качественную представительность по отношению к генеральной совокупности /В.А. Ядов, 2001/. 

Основными источниками информации явились первичная медицинская документация, официальная отчетная документация ЛПУ, Сбор информации проводился путем выкопировки данных из первичной медицинской документации и официальных статистических форм, осмотров пациентов. Статистическая обработка указанных материалов осуществлялась с использованием IBM-совместимых компьютеров и пакета прикладных программ MS EXSEL и STATISTICA 5.0.

В третьей главе  представлена общая характеристика стоматологического здоровья различных групп молодежи с учетом сложности и разноплановости проблемы укрепления здоровья зубов  с позиций роли образа жизни, информированности и медицинской стоматологической активности. 

С целью решения этих задач осуществлено стоматологическое обследование 558 молодых людей обоих полов в возрасте 15-20 лет, обучающихся в средних и высших учебных заведениях и постоянно проживающих в г. Москве. В качестве характеристик состояния зубов молодежи рассчитаны и проанализированы популяционные уровни, как общепринятых индексов количественной оценки состояния стоматологического здоровья (интенсивности поражения зубов кариесом – КПУз, индекса нуждаемости в лечении болезней парадонта – CPITN, индекса гигиены полости рта Грина-Вермиллиона), так и распространенности стоматологической патологии (кариеса, патологии пародонта и др.). Кроме того, в данной главе представлены обобщенные данные субъективной оценки молодежью собственного стоматологического здоровья, полученные путем анкетирования 526 лиц с такими же основными биосоциальными параметрами (15-20 летние учащиеся юноши и девушки-постоянные жители г.Москвы), что и обозначенная выше группа прошедших стоматологическое обследование.

Данные распространенности и интенсивности кариеса зубов среди молодежи свидетельствуют о том, что кариес зубов выявлен у преобладающего  большинства (  92,7+1,21% всех обследованных лиц. Распространенность кариеса связана с полом: у юношей в 15-16 лет ее уровень несколько выше, а в 17-18 и 19-20 лет несколько ниже по сравнению с девушками. С возрастом, пораженность кариесом лиц того и другого пола последовательно увеличивается. Более интенсивный прирост по данному показателю среди юношей приходится на возраст 17-18 лет по сравнению с 15-16 годами, тогда как среди  девушек ( на возраст 19-20 лет по отношению к предшествующей возрастной группе.

Интенсивность роста кариеса по показателю КПУз среди всей обследованной молодежи в целом составила 5,08+0,08. КПУз у девушек всех во всех возрастных группах незначительно выше, чем у юношей (данные различия наиболее велики среди 17-18-летних и минимальны среди  19-20-летних).  По мере взросления молодых людей интенсивность кариеса среди них статистически достоверно возрастает. В группе юношей КПУз у 17-18-летних в 1,3 раза выше, чем у 15-16-летних (p<0,001), а у 19-20-летних в 1,2 раза выше, чем у 18-19-летних (p<0,01). КПУз у девушек 17-18-лет в 1,4 раза превосходит таковой 15-16-летних (p<0,001), а КПУз лиц того же пола в возрасте 19-20 лет в 1,1 раза превышает аналогичный показатель среди 17-18-летних (p<0,05).

В структуре индекса КПУз обследованной молодежи преобладает компонент «П» (пломба), удельный вес которого равен 68,3%. Доля зубов с излеченным кариесом среди девушек во всех возрастах превосходит таковую среди юношей. Эта разница особенно заметна у лиц 17-18 и 19-20 лет. С возрастом удельный вес составляющей «П» среди лиц того и другого пола существенно уменьшается. 

Удельный вес зубов с не вылеченным кариесом (компонент «К») составляет среди всех обследованных лиц 29,9%. У юношей во всех возрастных группах данный показатель несколько выше по сравнению с девушками.

Состояние тканей пародонта обследованной молодежи следует охарактеризовать как неблагополучное. Оценка пародонта на основе индекса CPITN выявила его различные нарушения у 93,5+1,04% всех обследованных молодых людей в целом. При этом в структуре поражений пародонта резко доминировали сегменты с наличием зубного камня (78,6%), удельный вес которых значительно превосходил таковой сегментов, характеризующихся наличием кровоточивости (14,4%) и  патологических карманов (7,0%).

Данные отражают и определенные половозрастные особенности распространенности патологических нарушений тканей пародонта. Так в группах юношей 15-16 и 17-18 лет ее уровни незначительно уступают аналогичным показателям, выявленным среди девушек того же возраста. Среди 19-20-летних лиц наблюдается несколько иная картина: здесь частота встречаемости пародонтозных поражений у юношей заметно выше, чем у девушек.

По мере взросления распространенность патологических нарушений тканей пародонта постоянно снижается, как в группе юношей (наиболее выражено в 17-18 лет), так и в группе девушек (наиболее выражено в 19-20 лет). Среди девушек по сравнению с юношами эта динамика является в целом более интенсивной. 

Частота встречаемости поражений пародонта имеет некоторые отличия, обусловленные влиянием фактора места учебы молодых людей. Среди студентов высших учебных заведений уровень распространенности пародонтальных поражений более низок, чем среди учащихся средних учебных заведений, как общеобразовательной, так и профессиональной направленности. В свою очередь, у лиц, обучающихся в средних профессиональных учебных заведениях, частота встречаемости патологических нарушений пародонта немного превышает таковую у лиц, обучающихся в средних общеобразовательных учреждениях. Среди студентов учебных заведений медицинского профиля этот показатель меньше, чем среди обучающихся в немедицинских учебных заведениях.

Состояние гигиены полости рта среди молодежи также неудовлетворительное. Высокая распространенность и интенсивность кариеса, высокая частота встречаемости патологии пародонта, выявленные среди обследованных, во многом обусловлены характерным для них низким уровнем гигиены полости рта. Среднее значение индекса гигиены полости рта Грина-Вермиллиона для всей обследованной молодежи в целом составляет 2,8+0,05. В то же время в группах 15-16-летних юношей и девушек уровень гигиены полости рта хуже.

Данные, полученные  в ходе исследования, говорят о том, что среди девушек во всех возрастах средние значения индекса гигиены полости рта ниже, а уровень ее гигиены, соответственно, выше, чем среди юношей. В группах 17-18-летних и 19-20-летних лиц данные различия между полами – статистически достоверны (p<0,002). 

С возрастом уровень гигиены полости рта и в группе юношей, и в группе девушек последовательно увеличивается. Среди лиц женского пола указанные изменения гораздо более существенны. Отличия между средними значениями индекса гигиены полости рта у девушек, относящихся к разным возрастным группам, являются достоверными (p<0,002).

Уровень гигиены полости рта у студентов высших учебных  заведений  существенно превосходит таковой  в группе обучающихся в средних общеобразовательных учебных заведениях (p<0,01) и, в особенности, в группе обучающихся в средних учебных заведениях профессиональной направленности (p<0,002). Среди студентов учебных заведений медицинского профиля уровень  гигиены полости рта  статистически значимо выше,  чем среди тех, кто обучается  в немедицинских учебных заведениях (p<0,05).

Самооценка стоматологического здоровья в группе юношей заметно более оптимистична, чем в группе девушек. Среди лиц мужского пола во всех возрастах выше  удельный вес тех, кто характеризует его состояние как отличное или хорошее, а в возрастах 15-16 лет и 17-18 лет ( ниже удельный вес тех, кто расценивает его как неудовлетворительное или плохое. Эти различия между полами наиболее резко выражены в группе 15-16-летних молодых людей. В то же время в среди девушек 19-20 лет доля лиц, считающих уровень своего стоматологического здоровья неудовлетворительным или плохим, несколько ниже аналогичного показателя, выявленного среди их ровесников.

Следовательно, самооценка стоматологического здоровья более соответствует реальному его состоянию среди тех контингентов учащейся молодежи, представители которых характеризуются относительно более высокой социальной зрелостью и медицинской компетентностью. 

В четвертой главе представлены результаты анализа медицинской активности молодежи по сохранению стоматологического здоровья и ее влияние на заболеваемость зубов. 

Общая оценка отношения молодежи к предоставляемой ей стоматологической помощи свидетельствует о том, что востребованность молодежью стоматологической помощи весьма не высока: достаточно активно, не реже 1 раза в год, за ней обращается менее 3/5 прошедших анкетирование. В то же время почти каждый пятый опрошенный годами не обращается за услугами врача-стоматолога. Результаты анализа показали, что стоматологически активные лица составляют чуть более четверти всей опрошенной молодежи. Как видно из данных, их распространенность равна 27,5+1,97%.  Данный показатель статистически значимо ниже (p<0,001)  аналогичного, характеризующего частоту встречаемости стоматологически не активных лиц (72,5+1,97%). В группе девушек распространенность тех, кому свойственна высокая комплексная стоматологическая активность, статистически достоверно выше, чем в группе юношей (p<0,05). Уровень встречаемости стоматологически  активных лиц среди девушек и в отдельных возрастах превосходит таковой среди юношей. При этом указанные различия характеризуются репрезентативностью только в группе 17-18-летних.

Распространенность высокой комплексной стоматологической активности в группе студентов вузов (29,7+4,21) и в группе обучающихся в средних общеобразовательных учебных заведениях (28,5+2,99)  заметно превышает аналогичный показатель среди обучающихся в средних учебных заведениях профессионального образования (24,7+3,35). Среди тех, кто учится в образовательных учреждениях медицинского профиля, частота встречаемости стоматологически активных лиц выражено более высока (32,8+4,20), чем среди тех, кто обучается в учебных заведениях немедицинского профиля (25,8+2,22). Однако эти, сопряженные с местом учебы молодежи, отличия в уровне распространенности высокой комплексной стоматологической активности не репрезентативны. 

В главе пятой  проанализированы факторы, формирующие стоматологическую активность молодежи, а также дана Социально-медицинская характеристика отношения молодежи к оказываемой ей стоматологической помощи и к мерам индивидуальной профилактики стоматологических заболеваний. В рамках данной главы нами проанализированы механизмы формирования высокой комплексной стоматологической активности молодежи. При этом рассмотрено детерминирующее воздействие на нее 37 факторов социально-медицинской и психологической природы. 

Вначале из всех этих факторов были выделены те, связь с которыми высокой комплексной стоматологической активности  являлась репрезентативной (p<0,05), что расценивалось как наличие их статистически достоверного влияния на процессы формирования указанной активности. Определение значимых факторов базировалось на оценке различий в распределениях по каждому из них среди стоматологически активных лиц (основная группа) и  лиц  стоматологически не активных (контрольная группа) при помощи вычисления и верификации критерия соответствия Пирсона (X2). При этом основная и контрольная группы уравновешивались по полу и возрасту по методике парных копий. 

Дальнейший анализ формирования стоматологической активности молодых людей также основывался на сопоставлении распределений в указанных выше основной и контрольной группах. Он касался только статистически достоверных факторов и состоял в определении интенсивности их влияния (путем расчета коэффициента взаимной сопряженности Чупрова – К) и в характеристике содержания их воздействия. 

Интенсивность и результативность такого воспитания, в том числе и в сфере обучения ребенка навыкам сохранения и укрепления стоматологического здоровья, во многом обусловлена качественными характеристиками родительской пары: целостью семейной структуры и уровнем образования родителей. В полных семьях воспитывались свыше 3/4 носителей высокой комплексной стоматологической активности и менее 2/3 тех, чья комплексная стоматологическая активность являлась низкой. Оба родителя имеют высшее образование почти у 2/3 стоматологически активных и менее чем у половины стоматологически не активных лиц. Оба родителя не имеют высшего образования примерно у 1/5 относящихся к основной группе и почти у трети, принадлежащих к группе контроля.

Содержание влияния фактора взаимоотношений между членами семьи наглядно демонстрирует то, что стоматологически активное поведение учащихся средних общеобразовательных учебных заведений в немалой степени обуславливается полноценностью семейного функционирования. Среди носителей высокой комплексной стоматологической активности процент лиц, функционирование семей которых можно оценить как не нарушенное (взаимоотношения между членами семьи характеризуются высокой сплоченностью и низкой конфликтностью) в 1,7 раза больше аналогичного показателя в контрольной группе. В то же время в основной группе по сравнению с контролем в 1,2 раза меньше тех, чьи семьи характеризуются умеренно выраженной дисфункцией  (взаимоотношениям между членами семьи присущи высокая сплоченность при высокой конфликтности либо низкая сплоченность при низкой конфликтности) и в 2,0 раза меньше тех, чьи семьи характеризуются значительно выраженной дисфункцией (взаимоотношениям между членами семьи свойственны низкая сплоченность и высокая конфликтность).

Выводы

1. Состояние стоматологического здоровья молодежи является неудовлетворительным. Это подтверждается выявленными среди обследованных молодых людей высокой распространенностью кариеса зубов (92,7+1,21%), высокой интенсивностью кариозного процесса (средний уровень КПУз равняется 5,08+0,08; удельный вес зубов с не вылеченным кариесом в структуре КПУз достигает 29,9%; удельный вес лиц с высоким уровнем КПУз составляет 23,1%) и высокой распространенность различных поражений парадонта по индексу CPITN (93,5+1,04), высокой частотой не кариозных поражений твердых тканей зубов (44,6+2,10%).

2. Воздействие фактора пола на состояние стоматологического здоровья  молодых людей носит мало активный, ограниченный характер и проявляет себя по отношению к показателям распространенности дефектов зубных рядов и, соответственно, удельного веса удаленных зубов или подлежащих удалению корней зубов в структуре КПУз (выше у юношей) и среднего значения индекса гигиены полости рта Грина-Вермиллиона (значения индекса ниже, а уровень гигиены полости рта выше у девушек).

3. Фактор возраста оказывает интенсивное, но не однозначное влияние на большинство составляющих стоматологического здоровья молодежи. По мере взросления молодых людей среди них происходит рост распространенности кариеса, не кариозных нарушений твердых тканей зубов, дефектов зубных рядов, увеличение среднего уровня КПУз, повышение доли зубов с не вылеченным кариесом и доли удаленных зубов или подлежащих удалению корней зубов в структуре КПУз, уменьшение процента лиц с низким уровнем КПУз и рост процента лиц с высоким его уровнем. В то же время с возрастом среди них снижается распространенность поражений парадонта и улучшается уровень гигиены полости рта.

4. Фактор места учебы обладает достаточно активным и четко очерченным воздействием на отдельные показатели стоматологического здоровья молодежи такие, как средний уровень КПУз и распространенность дефектов зубных рядов (наиболее низки среди обучающихся в средних общеобразовательных учебных заведениях), удельный вес зубов с не вылеченным кариесом и удельный вес удаленных зубов или подлежащих удалению корней зубов в структуре КПУз (наиболее высоки среди обучающихся в средних учебных заведениях профессионального образования), средние значения индекса гигиены полости рта Грина-Вермиллиона (наиболее низки в группах студентов вузов и студентов высших и средних медицинских учебных заведений). 

5. Субъективная оценка молодыми  людьми собственного стоматологического здоровья находится на относительно высоком уровне (отличная или хорошая самооценка свойственна почти 1/3 всех респондентов), что рассогласуется с объективно (по данным клинического обследования) неблагополучным его состоянием. Степень этого рассогласования наиболее высока, то есть самооценка состояния стоматологического здоровья ниже в группе юношей 15-16 лет. 

6. Стоматологическая активность молодежи в целом не высока. Это относится и к отдельным сторонам указанной активности и к ее интегральной характеристике: комплексной стоматологической активности. Лица, обладающие высокой комплексной стоматологической активностью, составляют чуть более 1/4 всех опрошенных. Среди юношей их распространенность значимо ниже, чем среди девушек (p<0,05).

7. Пол, возраст, место учебы молодых людей оказывают определенное влияние на состояние таких частных, но значимых параметров их стоматологической активности, как: частота обращения за квалифицированной стоматологической помощью; индивидуальные особенности медицинской активности при возникновении острой зубной боли; индивидуальные критерии принятия решения прекратить лечение у стоматолога; полнота и длительность соблюдения профилактических рекомендаций, данных стоматологом при завершении лечения; сформированность привычки чистить зубы при помощи зубной щетки и пасты; регулярность и правильность использования других дополнительных способов ухода за полостью рта.

8. Высокая комплексная стоматологическая активность оказывает статистически достоверное влияние  на состояние стоматологического здоровья (оцениваемого по значению стандартного индекса КПУз) всей обследованной молодежи в целом (p<0,01), а также юношей (p<0,05), девушек (p<0,05),  молодых людей, обучающихся в учебных заведениях немедицинского профиля (p<0,01).

9. Микросоциально-семейные условия жизни, обуславливающие стоматологически активное поведение молодежи, представлены: а) характеристиками воспитательной активности, образа жизни, социальных кондиций их родителей; б) характеристиками структурной сохранности, функциональной полноценности и социально-бытового благополучия  их семьи в целом; в) факторами, не относящимися напрямую к составляющим семейного микросоциума, но тесно связаными с ним косвенно (посещение детских дошкольных учреждений, наличие знакомых стоматологов).

10.  К числу личностно-психологических свойств молодых людей, определяющих проявление ими стоматологически активного поведения, относятся: а) характерологические  черты (выраженность ответственности, зависимости и конформности, недоверчивости и скептицизма); б) кондиции психического здоровья (уровень невротизации); в) ценностные ориентации (отношение к приоритетности условий, способствующих сохранению и укреплению индивидуального здоровья).

Предложения и практические рекомендации

1. Персоналу службы первичной стоматологической помощи рекомендуется учитывать информацию о низкой стоматологической активности молодежи в ходе оказания стоматологической помощи этим контингентам.

2. Неудовлетворительное состояние зубов, недостаточная информированность молодежи о методах  и средствах профилактики стоматологических заболеваний и низкая ответственность молодых людей за свое здоровье требуют от всех медицинских, стоматологических и образовательных учреждений целенаправленной санитарно(просветительной работы в этой области.

3. В ходе диспансерных и профилактических осмотров медицинскому персоналу и врачам(стоматологам  необходимо уделять особое внимание формированию здорового образа жизни и повышению медицинской стоматологической активности молодежи различных групп.

4. В программы занятий различных общих, средних и высших учебных заведений рекомендуется включать обязательные элементы по воспитанию и привитию навыков формирования активной положительной установки подростков и молодежи на формирование здоровья зубов и стоматологической активности.

5. Родителям  и семьям с детьми и подростками необходимо уделать внимание  вопросам обучения и воспитания у своих детей навыков здорового образа жизни и поддержания здоровья зубов и профилактики кариеса. 
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