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Важным аспектом жизни любого индивидуума 
является здоровье [1] и одно из его производных – 
стоматологическое здоровье. Стоматологическое здо-
ровье отождествляется со способностью органов и 
тканей зубочелюстной системы на сто процентов осу-
ществлять свои функции в течение продолжительно-
го времени.

До сих пор стоматологическое здоровье населе-
ния является объектом многочисленных исследова-
ний, так как на данный момент в структуре общей 
заболеваемости стоматологические заболевания за-
нимают третье место [2,3,4,5]. Стоматологическое 
здоровье беременных женщин характеризуется высо-
кой распространенностью кариеса зубов, поражений 
тканей пародонта, неудовлетворительным уровнем 
гигиенического состояния полости рта [6,7,8,9]. Со-
стояние здоровья беременных влияет на антенаталь-
ные процессы минерализации эмали молочных зубов 
ребенка, поэтому лечение и профилактика кариеса у 
беременной женщины является антенатальной про-
филактикой кариеса зубов будущего ребенка [10]. 

Нами проведен анализ 47 историй болезни бере-
менных женщин. Результаты анализа показали, что 
поражаемость кариесом верхней челюсти составила 
51,9%, нижней челюсти – 48,1%. Поражаемость кари-
есом различных групп зубов показал, что наиболее 
часто у беременных поражались кариесом моляры 
54,4% случаев, из них моляры верхней челюсти 
29,2%, моляры нижней челюсти 25,2%. Премоляры 
поражались в 28,7% случаев: 13,4% на верхней челю-
сти, 15,3% на нижней челюсти. Частота поражения 
резцов была 16,9%, из них 9,3% на верхней челюсти и 
7,6% на нижней челюсти. 

Анализ поражаемости кариесом отдельных моля-
ров был следующим. Поражаемость первых моляров 
составила 29,4% – на нижней челюсти 15,1%, на верх-
ней 14,3%. Второй моляр поражался в 19,2%: 11,2% 
случаев на верхней челюсти, 8,0% на нижней челюсти. 
Третий моляр 5,8% , из них на верхней челюсти пора-
жался в 3,7% случаев, на нижней в 2,1%. Следователь-
но, большое внимание при проведении профилактики 
кариеса зубов до беременности и во время беременно-
сти необходимо уделять молярам верхней и нижней 
челюсти, особенно первым. А также необходимо про-
водить профилактическую работу с девушками в шко-
лах и учебных заведениях, а также с беременными 
женщинами при постановке на учет в женской кон-
сультации, используя общеизвестные и доступные ме-
тоды и средства просветительской деятельности.
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Здоровье населения Казахстана является ключе-
вым ресурсом развития государства, а показатели здо-
ровья населения – важнейшим критерием развития 
общества. Из Послания президента РК – «утверждение 
здорового образа жизни и развитие медицины позво-
лит увеличить продолжительность жизни казахстан-
цев до 80 лет и выше. Казахстан станет одним из веду-
щих евразийских центров медицинского туризма. РК 
должна стать одной из самых безопасных и комфорт-
ных для проживания людей стран мира. Мир и ста-
бильность, справедливое правосудие и эффективный 
правопорядок – это основа развитой страны» [1].

В рамках Государственной программы реформи-
рования и развития здравоохранения РК «Саламатты 
Қазақстан» на 2011-2015 годы поставлена задача мас-
штабного скринингового исследования на БСК на 
уровне первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) [2]. Скрининг является важной профилакти-
ческой стратегией, конечной целью которой является 
снижение распространённости болезней в популя-
ции. Одним из видов мониторинга БСК являются 
скрининги – раннее выявление заболеваний. Скри-
нинги – профилактические медицинские осмотры 
здоровых лиц определенного возраста для выявления 
факторов риска и заболеваний на ранних стадиях, с 
целью повышения эффективности лечения и преду-
преждения развития осложнений. Скрининг включа-
ет: антропометрические измерения (рост, масса тела, 
окружность талии); измерение артериального давле-
ния, проведение лабораторных и инструментальных 
исследований в зависимости от целевой группы. 

Ответственность человека в изменении образа 
жизни, включая адекватную физическую активность, 
соблюдение сбалансированного питания, контроль за 
массой тела, артериальным давлением, отказ от упо-
требления табака и алкоголя позволят предупредить 
развитие заболеваний. Реализация скрининга позво-
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