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Резюме
Актуальность. Эффективные программы профилактики не могут быть сформированы без изучения вопроса с помо-
щью эпидемиологического обследования населения. Цель исследования – повышение эффективности профилактики 
стоматологических заболеваний с учетом информации, полученной в ходе эпидемиологического обследования жите-
лей города Ижевска. 
Материалы и методы. Провели осмотр и инструментальное исследование зубов и пародонта у 107 жителей по крите-
риям ВОЗ в репрезентативных возрастных категориях: n = 57 (63,3%) в категории от 35 до 44 лет; n = 50 (46,7%) – от 65 
до 88 лет; n = 83 (77,6%) женщин (54,9 ± 1,9 лет); n = 24 (22,4%) мужчин (53,7 ± 3,7 лет). Исследование носило рандо-
мизированный и добровольный характер, выводы основаны на результатах статистической обработки.
Результаты. При осмотре обнаружили большую часть интактных зубов с левой стороны (n = 617; 51,0%) челюстей. 
Гипотеза, что с правой стороны челюстей должны преобладать гигиенически обусловленные заболевания зубов и 
десен, нашла подтверждение в процессе дальнейшего обследования. С правой стороны челюстей чаще встречались: 
кариозные зубы (n = 91; 53,2%), вторичное отсутствие зубов (n = 482; 53,2%), кровоточивость десен (n = 166; 51,9%), 
патологические зубодесневые карманы (n = 178; 59,5%). По совокупности наблюдений (n = 49) приоритет правой сто-
роны (n = 31; 62,0%) был обнаружен достоверно чаще (p < 0,01).
Заключение. Обнаруженный признак стороны не случаен. Он обусловлен различной эффективностью индивидуаль-
ной гигиены. Большинство людей являются правшами, что требует от правой руки с правой стороны челюсти более 
сложных движений. Без осознанного контроля постоянные погрешности гигиены постепенно превращаются в до-
полнительный кариесогенный и пародонтопатогенный фактор. Авторы считают, что информирование правшей (или 
левшей по аналогии) о необходимости контроля за движением руки поможет снивелировать качество гигиены с обеих 
сторон челюстей и снизит распространенность заболеваний зубов и пародонта. 
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Abstract
Relevance. Effective preventive programs cannot be developed without studying the issue using population epidemiological 
survey. Purpose – improving efficiency of dental diseases prevention basing on the information obtained during an epidemio-
logical survey of Izhevsk citizens.
Materials and methods. Visual and instrumental examination of teeth and periodontium was performed in 107 residents 
according to WHO criteria in representative age categories: n = 57 (63.3%) in the category from 35 to 44 years old; n = 50 
(46.7%) - from 65 to 88 years; n = 83 (77.6%) women (54.9 ± 1.9 years); n = 24 (22.4%) men (53.7 ± 3.7 years). The study 
was random and voluntary, the conclusions are based on the results of statistical analysis.
Results. Examination revealed that most of the intact teeth were located on the left side (n = 617; 51.0%) of the jaws. Ex-
amination confirmed the hypothesis that on the opposite side hygienically caused diseases of the teeth and gums should pre-
vail. On the right side of the jaw carious teeth (n = 91; 53.2%), secondary absence of teeth (n = 482; 53.2%), bleeding gums 
(n = 166; 51.9%), pathological gingival pockets (n = 178; 59.5%) were more common. The observations complex (n = 49) 
showed significantly more often (p <0.01) priority of the right side (n = 31; 62.0%).
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Conclusion. The detected side property is not accidental. It occurs due to the varying effectiveness of individual hygiene. Most 
people are right-handed and the right side of their jaw requires more complex movements from their right hand. Permanent 
hygiene defects slowly turn into an additional cariogenic and periodonto pathogenic factor. The authors believe that informing 
right-handed (or left-handed by analogy) people about the need to control movements of their hand will help to balance the 
quality of hygiene on both sides of the jaws and make the teeth and periodontium diseases more rare.
Key words: prevention of diseases of the teeth and periodontal, prevention of diseases of the teeth and periodontal, right-
handed patients, left-handed patients
For citation: Shchipskiy, A.V., Shakirova, R.R., Lekomtseva, Yu.V. A side property in the teeth and periodontium condition 
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ВВЕДЕНИЕ
По поводу профилактики основных стоматологи-

ческих заболеваний сложно добавить что-либо суще-
ственное. Информация от авторитетных ученых пред-
ставлена в научных журналах, изложена в учебниках, 
руководствах [1-6], доступна потенциальным пациентам 
в брошюрах и буклетах [7]. Интернет и популярные из-
дания знакомят читателей с методиками чистки зубов, 
рекламируют зубные пасты, щетки, флоссы, ершики и 
ирригаторы. Средства гигиены полости рта можно за-
казать онлайн или найти на полках супермаркетов. 
Найти человека, который совсем не чистит зубы, сейчас 
практически невозможно. Однако почему-то получает-
ся результат, далекий от ожидаемого, эпидемиологиче-
ские исследования продолжают фиксировать высокий 
уровень распространенности гигиенически обусловлен-
ных заболеваний зубов и пародонта среди населения. 
Очевидно, что без дополнительных усилий ситуацию 
не изменить. Санитарно-просветительная работа среди 
населения должна быть более энергичной, професси-
ональная гигиена – регулярной и профессиональной в 
полном смысле этого слова [1, 4, 8]. Может показаться 
необычным, но нам, хирургам, хочется, чтобы пациен-
тов с тяжелыми формами пародонтита становилось все 
меньше [9]. Наши научные исследования согласуются с 
тенденцией [10, 11] и посвящены поиску возможностей 
по перераспределению ответственности за сохранение 
стоматологического здоровья населения из зоны хи-
рургического приема в зону профилактических меро-
приятий [12]. В данной статье представлены некоторые 
неожиданные для нас наблюдения, которые подчинены 
данной цели и могут быть использовании при форми-
ровании профессиональных программ в стоматологии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Респондентам, которые прошли предварительное ан-

кетирование, уже в качестве пациентов на базе Респу-
бликанской стоматологической поликлиники и Город-
ской поликлиники №1 Министерства здравоохранения 
Удмуртской Республики провели осмотр и инструмен-
тальное исследование стоматологического статуса по 
унифицированным критериям ВОЗ [6] в репрезентативных 
возрастных категориях: от 35 до 44 лет и от 65 и старше. 
Таким образом обследовали 107 респондентов, 57 респон-
дентов (63,3%) – в категории от 35 до 44 лет, 50 респонден-
тов (46,7%) – в категории от 65 до 88 лет, 83 респондента 
(77,6%) были женщинами, средний возраст которых соста-
вил 54,9 ± 1,9 лет, 24 респондента (22,4%) были мужчинами 
(53,7 ± 3,7 лет). Из 107 опрошенных респондентов, 103 ре-
спондента (96,3%) отметили наличие среднеспециального 
(профессионального) и высшего образования. Участие в 
обследовании было информированным и добровольным. 
Данные о состоянии стоматологического статуса были ис-
пользованы для статистического анализа, персональный 
характер информации не нарушался. Для максимальной 
объективности статистический анализ нарушений прове-

ли на интегральном материале, исследуя их в конечном 
итоге как будто бы у одного пациента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При осмотре у 107 пациентов в области верхней челю-

сти обнаружили 459 интактных зубов (рис. 1а), в области 
нижней челюсти – 750 интактных зубов (рис. 1б). При про-
ведении анализа интактных зубов обратили внимание на 
интересную тенденцию. Интактные зубы преобладали с 
левой стороны челюстей (табл. 1.1а; табл. 1.1б). Данный 
факт позволил предположить, что при исследовании дру-
гих признаков, связанных с гигиеническим фактором, с 
правой стороны челюстей будем наблюдать противопо-
ложная по клиническому смыслу картину. В процессе из-
учения заболеваний зубов и десен данное предположение 
полностью подтвердилось. Обнаруженная тенденция по-
казала, что гигиенически обусловленные стоматологиче-
ские заболевания имеют признак стороны. При осмотре 
107 пациентов обнаружили в области верхней (n = 91) 
(рис. 2а) и нижней (n = 80) (рис. 2б) челюстей 171 зуб, по-
раженный кариесом. В противовес интактным зубам, 
которые чаще встречались с левой стороны челюстей 
(табл. 1.1а; табл. 1.1б), кариозные зубы чаще встречались 
с правой стороны верхней (табл. 1.2а) и нижней челюстей 
(табл. 1.2б). Далее, у 107 пациентов обнаружили 1056 зу-
бов с наличием пломб коронковой части, 664 из которых 
находились в области верхней челюсти (рис. 3а), 392 – в 
области нижней челюсти (рис. 3б). Кариес зубов и плом-
бирование зубов являются сопряженными показателями. 
Но субъективный фактор внес свои коррективы. Большее 
количество пломбированных зубов с правой стороны че-
люстей обнаружили только при обследовании моляров, 
причем как в области верхней (табл. 1.3а), так и в области 
нижней челюстей (табл. 1.3б). Результаты сравнительного 
анализа сторон челюстей, обнаруженные при обследова-
нии других зубов, по нашему мнению, не следует воспри-
нимать в качестве нарушения обсуждаемой тенденции. 
Ведь возникновение кариеса происходило помимо воли 
потенциального пациента, а лечение кариеса явилось ре-
зультатом волевого решения потенциального пациента.

При осмотре у пациентов (n = 107) в области верхней че-
люсти (n = 450) (рис. 4а) и в области нижней челюсти (n = 
456) (рис. 4б) обнаружили 906 удаленных зубов. Показате-
ли вторичного отсутствия зубов с правой стороны челю-
стей, при некоторой девиации результатов, были больши-
ми по сравнению с левой стороной челюстей (табл. 1.4а; 
табл. 1.4б). Удаление зубов, также, как и пломбирование 
зубов, хотя и зависит от осознанного решения пациента, 
зачастую принимает вынужденный характер. Отсюда и 
большее количество удаленных зубов с правой стороны.

При зондировании десен у 107 пациентов обнаружи-
ли кровоточивость в области 320 зубов, в области 198 
зубов верхней челюсти (рис. 5а) и 122 зубов нижней 
челюсти (рис. 5б). Результаты сравнительного анализа, 
представленные в таблице (1.5а и 1.5б), подтвердили 
приоритетное возникновение кровоточивости десен с 
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Признак в области определенных зубов
Signs in specific tooth sites

Правая сторона
Right side

Левая сторона
Left side Приоритет

Priority
абс. / abs. % абс. / abs. %

1а. Интактные зубы верхней челюсти (n = 459)
1a. Healthy upper teeth (n = 459) 220 47,9 239 52,1 Левой стороны / Left side

- зубы мудрости / wisdom teeth 10 2,1 28 3,3 Левой стороны / Left side
- моляры / molars 24 5,2 30 6,5 Левой стороны / Left side
- премоляры / premolars 45 9,8 49 10,7 Левой стороны / Left side
- фронтальные зубы / anterior teeth 141 30,7 145 31,6 Левой стороны / Left side
1б. Интактные зубы нижней челюсти (n = 750)
1b. Healthy lower teeth (n = 750) 372 49,6 378 50,4 Левой стороны / Left side

- зубы мудрости / wisdom teeth 11 1,5 11 1,5 Одинаковый / Equal
- моляры / molars 12 1,6 17 2,3 Левой стороны / Left side
- премоляры / premolars 95 12,7 97 12,9 Левой стороны / Left side
- фронтальные зубы / anterior teeth 254 33,9 253 33,7 Правой стороны / Right side
2а. Кариозные зубы верхней челюсти (n = 91)
2a. Decayed upper teeth (n = 91) 48 52,7 43 47,3 Правой стороны / Right side

- зубы мудрости / wisdom teeth 5 5,5 10 11,0 Левой стороны / Left side
- моляры / molars 11 12,1 9 9,9 Правой стороны / Right side
- премоляры / premolars 16 17,6 14 15,4 Правой стороны / Right side
- фронтальные зубы / anterior teeth 16 17,6 10 11,0 Правой стороны / Right side
2б. Кариозные зубы нижней челюсти (n = 80)
2b. Decayed lower teeth (n = 80) 43 53,7 37 46,2 Правой стороны / Right side

- зубы мудрости / wisdom teeth 12 15,0 7 8,7 Правой стороны / Right side
- моляры / molars 17 21,2 14 17,5 Правой стороны / Right side
- премоляры / premolars 7 8,7 11 13,7 Левой стороны / Left side
- фронтальные зубы / anterior teeth 7 8,7 5 6,2 Правой стороны / Right side
3а. Пломбированные зубы верхней челюсти (n = 664)
3a. Filled upper teeth (n = 664) 291 43,8 373 56,2 Левой стороны / Left side

- зубы мудрости / wisdom teeth 16 2,4 46 6,9 Левой стороны / Left side
- моляры / molars 107 16,1 98 14,7 Правой стороны / Right side
- премоляры / premolars 61 9,2 76 11,4 Левой стороны / Left side
- фронтальные зубы / anterior teeth 104 15,7 111 16,7 Левой стороны / Left side
3б. Пломбированные зубы нижней челюсти (n = 392)
3b. Filled lower teeth (n = 392) 196 50,0 196 50,0 Одинаковый / Equal

- зубы мудрости / wisdom teeth 23 5,7 28 7,1 Левой стороны / Left side
- моляры / molars 85 21,7 80 20,4 Правой стороны / Right side
- премоляры / premolars 60 15,3 56 14,4 Правой стороны / Right side
- фронтальные зубы / anterior teeth 28 7,1 32 8,2 Левой стороны / Left side
4а. Удаленные зубы верхней челюсти (n = 456)
4а. Extracted upper teeth (n = 456) 252 55,3 204 44,7 Правой стороны / Right side

- зубы мудрости / wisdom teeth 68 14,9 28 6,1 Правой стороны / Right side
- моляры / molars 64 14,0 69 15,1 Левой стороны / Left side
- премоляры / premolars 75 16,4 69 15,1 Правой стороны / Right side
- фронтальные зубы / anterior teeth 45 9,9 49 10,7 Левой стороны / Left side
4б. Удаленные зубы нижней челюсти (n = 450)
4b. Extracted lower teeth (n = 450) 230 51,1 220 48,9 Правой стороны / Right side

- зубы мудрости / wisdom teeth 56 12,4 59 13,1 Левой стороны / Left side
- моляры / molars 98 21,8 93 20,7 Правой стороны / Right side
- премоляры / premolars 46 10,2 41 9,1 Правой стороны / Right side
- фронтальные зубы / anterior teeth 29 6,4 27 6,0 Правой стороны / Right side

таблица 1. Сравнительный анализ встречаемости признака в области зубов правой и левой сторон челюстей
Table 1. Comparative analysis of sign incidence on the right and left sides of the jaws
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Признак в области определенных зубов
Signs in specific tooth sites

Правая сторона
Right side

Левая сторона
Left side Приоритет

Priority
абс. / abs. % абс. / abs. %

5а. Кровоточивость десен в области зубов 
верхней челюсти (n = 198)
5a. Upper teeth with gingival bleeding (n = 198)

101 51,0 97 49,0 Правой стороны / Right side

- зубы мудрости / wisdom teeth 6 3,0 4 2,0 Правой стороны / Right side

- моляры / molars 53 26,8 38 19,2 Правой стороны / Right side

- премоляры / premolars 31 15,6 33 16,7 Левой стороны / Left side

- фронтальные зубы / anterior teeth 11 5,5 22 11,1 Левой стороны / Left side

5б. Кровоточивость десен в области зубов 
нижней челюсти (n = 122)
5b. Lower teeth with gingival bleeding (n = 122)

65 53,3 57 46,7 Правой стороны / Right side

- зубы мудрости / wisdom teeth 7 5,7 4 3,3 Правой стороны / Right side

- моляры / molars 27 22,1 14 11.5 Правой стороны / Right side

- премоляры / premolars 11 9,0 22 18,0 Левой стороны / Left side

- фронтальные зубы / anterior teeth 20 16,4 17 13,9 Правой стороны / Right side

6а. Патологические карманы в области зубов
верхней челюсти (n = 144)
6a. Pathological periodontal pockets 
in upper tooth sites (n = 144)

78 54,2 66 45,8 Правой стороны / Right side

- зубы мудрости / wisdom teeth 2 1,4 2 1,4 Одинаковый / Equal

- моляры / molars 31 21,5 17 11,8 Правой стороны / Right side

- премоляры / premolars 23 16,0 24 16,7 Левой стороны / Left side

- фронтальные зубы / anterior teeth 22 15,3 23 16,0 Левой стороны / Left side

6б. Патологические карманы в области зубов
нижней челюсти (n = 155)
6b. Pathological periodontal pockets 
in lower tooth sites (n = 155)

100 64,5 55 35,5 Правой стороны / Right side

- зубы мудрости / wisdom teeth 27 17,4 2 1,3 Правой стороны / Right side

- моляры / molars 29 18,7 12 7,7 Правой стороны / Right side

- премоляры / premolars 8 5,2 16 10,3 Левой стороны / Left side

- фронтальные зубы / anterior teeth 36 23,2 25 16,1 Правой стороны / Right side

таблица 1. Продолжение / Table 1. Continuation

правой стороны челюстей. Это вполне объяснимо, так 
как гингивит и кариес зубов имеют общий гигиенически 
обусловленный механизм развития. Помимо кровото-
чивости при зондировании десен (n = 107) обнаружили 
патологические карманы в области 144 зубов верхней 
челюсти (рис. 6а) и 155 зубов нижней челюсти (рис. 6б), 
всего в области 299 зубов. Результаты сравнительного 
анализа, представленные в таблице (1.6а и 1.6б), при не-
которой девиации результатов, подтвердили обнаружен-
ную раннее тенденцию о встречаемости гигиенически 
обусловленных признаков с правой стороны челюстей. 
По совокупности наблюдений приоритет правой стороны 
(n = 31; 62,0%) был обнаружен достоверно чаще (p < 0,01) 
по сравнению с левой стороной челюстей (n = 18; 38,0%).

Качественные и количественные характеристики 
состояния зубов и десен в полной степени проиллю-
стрированы в рисунках 1-6 и детализированы в табли-
це 1. Ввиду отсутствия оригинальной информации, по-
мимо признака стороны, анализ по другим критериям 
в данной статье не представлен. Очевидно, что обсле-
дованные пациенты нуждались в комплексном стома-
тологическом лечении. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты стоматологического обследования жите-

лей города Ижевска позволили обнаружить закономер-
ность в виде более частой встречаемости заболеваний 
зубов и десен с правой стороны челюстей. Известно, что 
данные заболевания являются гигиенически обусловлен-
ными, поэтому приоритет правой стороны можно объяс-
нить только различной эффективностью индивидуальной 
гигиены. Можно сказать, что при равных обстоятельствах 
эффективность индивидуальной гигиены с правой сто-
роны челюстей ниже по сравнению с левой стороной че-
люстей. И причина такого различия, по нашему мнению, 
в разной дееспособности руки человека. Большинство 
людей являются правшами, меньшая часть – левшами, и 
совсем незначительная часть – амбидекстрами [12]. Уни-
кальный рычаг человеческой руки обладает необходимой 
подвижностью. Для достижения такового результата при 
чистке зубов справа требуются более сложные движения 
не только правой руки в целом, но кисти правой руки. Они 
возможны, но должны у правшей постоянно находится 
под дополнительным контролем. Иначе постоянные по-
грешности при проведении индивидуальной гигиены с 
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а б а б

рис. 5. Соотношение по наличию кровоточивости десен, 
обнаруженной при зондировании в области разных функци-

ональных групп зубов верхней (а) и нижней (б) челюстей
Fig. 5. The ratio of the presence of bleeding gums, 

detected by probing in the area of different functional 
groups of teeth of the upper (a) and lower (b) jaws

рис. 6. Соотношение по наличию патологических карманов, 
обнаруженных при зондировании в области разных функ-

циональных групп зубов верхней (а) и нижней (б) челюстей
Fig. 6. The ratio of the presence of pathological pockets 
detected by probing in the region of different functional 

groups of teeth of the upper (a) and lower (b) jaws

а б а б

рис. 3. Соотношение между функциональными группами 
зубов в области верхней (а) и нижней (б) челюстей 

с наличием пломбы коронковой части зуба
Fig. 3. The relationship between the functional groups 

of teeth in the upper (a) and lower (b) jaws with a filling 
of the crown of the tooth

рис. 4. Соотношение между функциональными группами 
зубов в области верхней (а) и нижней (б) челюстей, удален-
ных в связи с осложнениями кариеса и заболеваний десен

Fig. 4. The relationship between the functional groups 
of teeth in the region of the upper (a) and lower (b) jaws, 

removed due to complications of caries

а б а б

рис. 1. Соотношение между функциональными 
группами интактных зубов в области верхней (а) 

и нижней (б) челюстей
Fig. 1. The relationship between the functional groups of intact 

teeth in the region of the upper (a) and lower (b) jaws

рис. 2. Соотношение между функциональными 
группами зубов в области верхней (а) 

и нижней (б) челюстей, пораженных кариесом
Fig. 2. The relationship between the functional groups of teeth in 
the region of the upper (a) and lower (b) jaws affected by caries

правой стороны челюстей постепенно превращаются у 
правшей в дополнительный кариесогенный и пародонто-
патогенный фактор. С пожеланиями чистить зубы попере-
менно правой и левой руками, то есть развивать функци-
ональную амбидекстрию, вряд ли можно согласиться. От 
этого результаты гигиены у правшей, которые пытаются 
чистить зубы левой рукой, могут быть еще хуже. Профи-

лактически значимая амбидекстрия возможна без сме-
ны рабочей руки, главное – проинформировать пациента 
правшу или пациента левшу о необходимости самокон-
троля. Полученную информацию следует использовать 
при проведении санитарно-просветительной работы сре-
ди населения и формировании методики рациональной 
гигиены у первичного пациента. 
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