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СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ  
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ  

АЗЕРБАЙДЖАНА 
 
Проведено стоматологическое обследование населе-
ния в возрасте 15-60 лет и старше в 7 различных 
природно-климатических условиях: низменном (Кюр-
дамир), предгорном (Шамкир), горном (Кедабек), 
субтропическом (Джалилабад), очаге эндемии флюо-
роза (Зыря), очаге эндемии зоба (Шеки) и г. Баку. Все-
го осмотрено 4900 человек. Результаты стоматоло-
гических обследований показали, что пораженность 
зубов кариесом, некариозными болезнями и заболева-
ниями пародонта населения различна. Наиболее вы-
сокая распространенность кариеса и болезней паро-
донта наблюдалась в очаге эндемии зоба (100; 
45,1±1,88 %), наиболее низкая в очаге эндемии флюо-
роза (87,7±1,24%, 27,5±1,68 %) и в горном районе 
(82,5±1,43 %; 32,0±1,76 %). Частота гиперестезии 
зубов колебалась в пределах 26,3 ±1,66 % – 
50,8±1,89%, стираемость–7,62±1,0 %–13,3±1,28 %. 
Подобная пораженность стоматологическими забо-
леваниями связана с рядом природно-климатических 
условий местности (содержанием фтора, йода и др. 
микроэлементов в питьевой воде, благоприятными 
природными факторами региона и  некоторыми био-
логическими показателями полости рта).  
Необходимо разработать комплексную программу по 
лечебно-профилактическим мероприятиям для всех 
регионов республики в новых социально-
экономических условиях на государственном уровне.  
Ключевые слова: кариес (К), болезни пародонта (БП), 
гиперестезия зубов (ГЗ), стираемость зубов (СЗ).  
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СТОМАТОЛОГІЧНА  
ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НАСЕЛЕННЯ  

АЗЕРБАЙДЖАНУ 
 
Проведено стоматологічне обстеження населення у 
віці 15-60 років і старше в 7 різних природно-
кліматичних умовах: низовинному (Кюрдамір), пред-
гірному (Шамкир), гірному (Кедабек), субтропічному 
(Джалілабад), вогнищі эндемії флюорозу (Зиря), вог-
нищі эндемії зобу (Шеки) і м. Баку. Всього оглянуто 
4900 чоловік. Результати стоматологічних обсте-
жень показали, що ураженість зубів карієсом, нека-
ріозними хворобами і захворюваннями пародонту на-
селення різна. Найбільш висока поширеність карієсу і 
хвороб пародонту спостерігалася у вогнищі эндемії 
зобу (100; 45,1±1,88 %), найбільш низька у вогнищі 
эндемії флюорозу (87,7±1,24%, 27,5±1,68 %) і в гірсь-

кому районі (82,5±1,43 %; 32,0±1,76 %). Частота гі-
перестезії зубів коливалася в межах 26,3 ±1,66 % – 
50,8±1,89%, стертість–7,62±1,0 %–13,3±1,28 %. По-
дібна ураженість стоматологічними захворювання-
ми пов'язана з рядом природно-кліматичних умов міс-
цевості (змістом фтору, йоду і ін. мікроелементів в 
питній воді, сприятливими природними чинниками 
регіону і  деякими біологічними показниками порож-
нини рота).  
Необхідно розробити комплексну програму по лікува-
льно-профілактичних заходах для всіх регіонів респу-
бліки в нових соціально-економічних умовах на дер-
жавному рівні.  
Ключові слова: карієс (К), хвороби пародонту (ХП), 
гіперестезія зубів (ГЗ), стертість зубів (СЗ). 
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The stomatological examination of the population at the 
age of 15-60 and older was held in 7 different natural-
climatic conditions: low-lying (Kurdamir), piedmont 
(Shamkir), upland (Kedabek), subtropical (Dzhalilabad), 
the focus of endemy of fluorosis (Zyria), the focus of en-
demy of goiter (Sheki) and Baku. 4900 people were exam-
ined. The results of stomatological examinations have 
shown, that the affection of teeth with caries, non-carious 
diseases and diseases of periodontium in population is 
different. The highest morbidity of caries and periodontal 
diseases was observed in the focus of endemy of goiter 
(100; 45,1±1,88 %), the lowest one in the focus of endemy 
of fluorosis (87,7±1,24%, 27,5±1,68 %) and in mountain 
region (82,5±1,43 %; 32,0±1,76 %). The frequency of 
teeth hyperesthesia derived within 26,3 ±1,66 % – 
50,8±1,89%, of dental abrasion 7,62±1,0 %–13,3±1,28 
%. Such affection with stomatological diseases is con-
nected with some natural-climatic conditions of the place 
(content of fluorine, iodine and other microelements in 
table water, favorable natural factors of the region and 
some biological indices of oral cavity). It is necessary to 
elaborate the complex program on the treatment and pro-
phylactic measures for all regions of the republic in new 
social-economical conditions on the national level. 
Key words: caries (C), periodontal diseases (PD), dental 
hyperesthesia (DH), dental abrasion (DA).  
 
 

Среди различных заболеваний организма че-
ловека стоматологические болезни занимают 
существенное место. На частоту и интенсивность 
поражения стоматологическими заболеваниями  
оказывают влияние природно-климатические и 
специально-медицинские факторы, которые от-
личаются   своими   особенностями  в  различных  
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местностях проживания населения. В литературе 
существует многочисленные исследования, по-
священные этим вопросам.[1-4]  

В тоже время происходящие экологические, 
социально-медицинские и другие изменения ока-
зывают неоднозначное влияние на здоровье на-
селения в целом и том числе на состояние орга-
нов полости рта.[5-7] Поэтому, в настоящее вре-
мя изучение эпидемиологии основных стомато-
логических заболеваний позволяет по-новому 
оценить их распространение и интенсивность 
поражения, определить потребности населения в 
стоматологической помощи и разработать опти-
мальные лечебно-профилактические мероприя-
тия на государственном уровне.[8-10] 

Учитывая вышеизложенное мы провели на-
стоящую работу со следующей целью.  

Цель исследования. Изучение стоматологи-
ческой заболеваемости населения проживающего 
в различных природно-климатических условиях 
Азербайджанской Республики.  

Материал и методы. Стоматологические 
обследования проведены в 6 районах республи-
ки: низменный – Кюрдамир, предгорный – Шам-
кир, горный – Кедабек, субтропический – Джа-
лилабад, очаг эндемии зоба – Шеки, очаг энде-
мии флюороза зубов – Зыря (фтор в воде 1,8-2,1 
мг/л), а также в городе Баку. В этих населенных 
местностях обследовано 4900 человек ( по 700 
человек в каждом районе)  в возрасте 15-60 лет и 
старше, по дворовой системе (по домам). Во всех 
обследованиях использовали стоматологическое 
зеркало и зонд при дневном освещении. Среди 
обследованных количество мужчин и женщин 
было примерно одинаковым.  

При стоматологическом обследовании к ка-
риесу зубов были отнесены случаи, в которых 
определялись полости в зубах или имел место 
симптом “застревания  зонда“ и отмечалась ха-
рактерная пигментация твердых тканей. Раз-
дельно фиксировались неосложненные и ослож-
ненные формы кариеса зубов (пульпит и перио-
донтит), подлежащие лечению, а также зубы, 
подлежащие удалению, пломбированные и уда-
ленные.  

По заболеваниям пародонта определяли 
формы поражения: гингивит, пародонтит, паро-
донтоз. 

При диагностике гиперестезии отмечали 
форму (ограниченная и генерализозванная), сте-
пень тяжести (I-III), возможные этиологические 
причины возникновения; при стираемости – 
форму (ограниченная и генерализозванная), ви-
ды: физиологическая, переходная, патологиче-
ская, степень тяжести (I-III). 

Статистических материалы обработаны по 
методу Стьюдента с использованием критерия Т. 

Результаты и обсуждение. Наши стомато-
логические обследования показали, что распро-
страненность кариеса зубов в среднем в обследо-
ванных районах составляла 82,5±1,43 – 100 %. 
Наиболее низкий уровень распространенности 
кариеса зубов наблюдался в горном районе Ке-
дабеке – 82,5±1,43 и очаге эндемии флюороза 
Зыря – 87,7±1,24 %, наибольший – Кюрдамире –  
97,2±0,62 % и очаге эндемии зоба Шеки – 100 %. 
Анализ данных по распространенности кариеса 
показал, что в среднем из 7 изучаемых районов в 
5-ти частота кариеса имела высокое распростра-
нение и величина ее колебалась в пределах 
93,3±0,94 – 100 %, а в 2 районах имелись относи-
тельно низкие величины – 82,5±1,43 и 
87,7±1,24%.  

Изучение влияния возрастного фактора на 
уровень распространенности кариеса зубов уста-
новило следующее: в первой возрастной группе 
(15-19) уровень распространенности кариеса в 
горном районе и очаге эндемии флюороза имел 
меньшие величины и составлял 50,1 – 67,2 % по 
сравнению с остальными районами обследования 
– 70,0 – 100 %. Данная разница между обследо-
ванными районами сохранялась до 30-39 летного 
возраста, а в последующих возрастных группах 
уже имелись близкие величины распространен-
ности кариеса, это составляло 95,0 – 100 %. Од-
новременно следует отметить, что в очаге энде-
мии зоба, начиная с 15-19 летного возраста, час-
тота кариеса составляла 100 %, т.е. в этом насе-
ленном пункте, где широкая распространенность 
патологии щитовидной железы из-за дефицита 
йода в питьевом рационе, не было выявлено ни 
одного обследованного без кариозных зубов. 

Наиболее полную картину пораженности зу-
бов можно получить при изучении показателя ин-
тенсивности – КПУ и его составных элементов. 

Как видно из табл. в обследованных регио-
нах показатель КПУ составлял 7,19±0,10– 
14,0±0,12 зубов. При анализе величин показателя 
КПУ можно отметить, что по  интенсивности по-
ражения кариесом зубов население можно разде-
лить на 3 группы: с относительно низким, сред-
ним и высоким уровнем поражения. В группу с 
относительно низким поражением мы относим 
население, проживающее в горном районе и оча-
ге эндемии флюороза, где КПУ составлял 
7,19±0,10 – 7,62±0,10 зубов; к среднему уровню – 
низменный, предгорный, субтропическом рай-
оны и г. Баку, где КПУ составлял 8,35±0,10–
10,2±0,12 зубов; к высокому уровню – очаг эн-
демии зоба, КПУ составлял 14,0±0,12 зубов.  



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  2 ,  2009 88
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Таблица 
 

Распространенность стоматологических заболеваний у населения Азербайджана 
 

В том числе 
 

Районы обследования Распространен-
ность кариеса 
зубов в 
 %% 

Показатель 
КПУ на одного 
обследованного 

Распространен-
ность болезней 
пародонта в 
%% 

гингивит пародонтит пародонтоз 

Распростра-
ненность ги-
перестезии 
зубов в 
 %% 

Распространен-
ность стираемо-
сти зубов в 
 %% 

Кюрдамир (низменный) 97,2±0,62 10,2 ±0,12 48,8±1,89 31,0±1,74 10,3±1,14 7,50±0,99 50,8±1,89 10,9±1,18 

Шамкир 
(предгорный) 

93,3±0,94 8,35± 0,10 38,3±1,83 26,4±1,66 7,70±1,00 4,20±0,75 38,9±1,84 11,0±1,39 

Кедабек  
(горный) 

82,5±1,43 7,62±0,10 32,0±1,76 20,1±1,51 7,20±0,98 4,70±0,79 36,7±1,82 10,1±1,13 

Шеки (очаг эндемии зо-
ба) 

100 14,0±0,12 45,1±1,88 27,9±1,69 10,7±1,16 6,53±0,93 48,6±1,89 13,3±1,28 

Зыря (очаг эндемии 
флюороза) 

87,7±1,24 7,19±0,10 27,5±1,68 17,9±1,44 5,50±0,86 4,11±0,75 26,3±1,66 7,62±1,00 

Джалилабад (субтропи-
ческий) 

94,1±0,88 10,1±0,12 45,9±1,88 28,5±1,70 11,3±1,19 6,13±0,90 46,7±1,88 9,0±1,08 

г. Баку 96,7±0,68 9,12±0,14 37,2±1,82 20,5±1,52 9,20±1,09 7,50±0,99 32,0±1,76 9,83±1,12 
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Изучение интенсивности поражения карие-
сом зубов в возрастном аспекте устанавливало 
однозначную картину во всех районах обследо-
вания, которая выражалась в том, что показатель 
КПУ имел четко выраженную прямую зависи-
мость от возраста обследованных. Т.е. по мере 
увеличения возраста обследованных, увеличива-
лась его величина. Так, например, в Джалилабаде 
величина КПУ по отдельным возрастным груп-
пам составляла 1,96 – 3,51 – 6,73 – 11,4 – 15,2 – 
22,0. Аналогичные соотношения наблюдались в 
других районах обследования.  

Что касается составных элементов показате-
ля КПУ, то во всех районах обследования уста-
новлено следующее: число удаленных зубов со-
ставляло значительный вес по сравнению с дру-
гим составными элементами. Так, например, в 
Кюрдамире из среднего показателя КПУ равного 
10,2 зуба на долю удаленных зубов приходилось 
9,30 зуба (91,2 %), в Шамкире из 8,35 зуба на до-
лю удаленных зубов приходилось 7,48 зуба  
(89,6 %) и т.д. Аналогичные данные выявлялись 
по другим регионам обследования.  

Число леченых зубов, согласно нашим дан-
ным, по всем районам находилось на весьма низ-
ком уровне и колебалось в пределах 0,01– 0,03 
зуба на одного обследованного. Некоторое ис-
ключение составляли данные по г. Баку, где чис-
ло леченых зубов равнялось 0,35 зуба. Большое 
количество удаленных и незначительное число 
запломбированных зубов свидетельствует о не-
достаточном уровне терапевтической стоматоло-
гической помощи в обследованных регионах и 
требует принятия безотлагательных мер по 
улучшению данного вида стоматологической 
помощи населению.  

Одновременно следует отметить, что основ-
ной контингент обследованных в г. Баку состав-
ляли трудящиеся предприятий, а так же нерабо-
тающие лица, которые по материальному обес-
печению находились не на должном уровне. Без-
условно, если проводить стоматологическое об-
следование среди жителей с достаточным мате-
риальным уровнем, то показатели лечения и уда-
ления зубов будут иными и соответствовать со-
временным требованиям.  

Распространенность заболеваний пародонта 
в изучаемых регионах представлялась в следую-
щем. Как видно из таблицы 1 в среднем частота 
заболеваний пародонта по регионам составляла 
27,5±1,68– 48,8±1,89 %. Наиболее низкий уро-
вень наблюдался в очаге эндемии флюороза Зы-
ря – 27,5±1,68 % и горном районе Кедабеке – 
32,0±1,76 %. Наибольший уровень – в очаге эн-
демии зоба Шеки – 45,1±1,88 %, субтропическом 
районе Джалилабаде – 45,9±1,88 % и в низмен-
ном районе Кюрдамире – 48,8±1,89 %. По от-

дельным формам заболеваний пародонта нами 
установлено следующее: частота гингивита по 
районам составляла 17,9±1,44 – 31,0±1,74; паро-
донтита – 5,50±0,86– 10,7±1,16 %, пародонтоза – 
4,11±0,75 – 7,50±0,99 %. 

Анализ показателей заболеваний пародонта 
между районами обследования установил, что 
имеются статистически достоверные различия по 
частоте гингивита и пародонтита, а частота па-
родонтоза было примерно одинаковой. Для под-
тверждения отмеченого обратимся к данным таб-
лицы 1, из которых видно, что частота пародон-
тита в очаге эндемии флюороза зубов составляла 
5,50±0,86 %, в горном районе Кедабеке – 
7,20±0,98 %, а в низменном районе Кюрдамире – 
10,3±1,14 %, очаге эндемии зоба Шеки – 
10,7±1,16%, субтропической зоне – 11,3±1,19 %. 
Разница между частотой пародонтита в очаге эн-
демии флюороза зубов и горном районе по срав-
нению с вышеотмеченными районами статисти-
чески достоверна (t>2). Распространенность па-
родонтоза в обследованных районах имела близ-
кие величины и составляла 4,11–7,50 %. 

Частота гиперестезии среди жителей обсле-
дованных районов составляла 26,3±1,66– 
50,8±1,89 %. Наиболее низкий уровень распро-
страненности гиперестезии наблюдался в очаге 
эндемии флюороза 26,3±1,66 %, наиболее высо-
кий в Шеки – 48,6±1,89 и Кюрдамире – 
50,8±1,89%. В остальных районах выявлены в 
большинстве случаев примерно близкие величи-
ны. По частоте различных форм гиперестезии 
выявлено больше лиц с ограниченной формой, 
нежели с генерализованной. По степени тяжести 
чаще встречались лица с I степенью поражения, 
а затем со II степенью и на последнем месте бы-
ли обследованные с III степенью гиперестезии. В 
отношении возможных этиологических причин 
установлено, что по всем районам обследования 
наиболее часто гиперестезия возникала в связи  с 
заболеваниями пародонта. Для подтверждения 
отмеченного приводим данные по одному из об-
следованных районов, по Джалилабаду, где из 
общей распространенности гиперестезии 46,7 % 
на долю ограниченной формы приходилось  
29,5 %, а генерализованной 17,2 %. Частота по 
степеням поражения была следующей: I степень 
–29,4 %, II степень –14,1 % и III степень – 3,2 %. 

Возможные этиологические причины гипе-
рестезии в этом районе составляли: из-за заболе-
ваний пародонта – 32,3 %, в области кариозных 
полостей – 7,50 %, после препаровки зуба –  
2,50 %, патологическая стираемость –2,90 %, 
эрозия эмали – 0,58 % и общие нарушения в ор-
ганизме – 0,88 %. Аналогичные данные мы име-
ли по другим районам обследования, которые не 
представили с учетом объема данной статьи.  
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Как видно из таблицы, частота стираемости 
зубов у населения республики в среднем состав-
ляла 7,62±1,0–13,3±1,28 %. Наиболее низкий 
уровень распространенности стираемости на-
блюдался в очаге эндемии флюороза, наиболее 
высокий в очаге эндемии зоба, а в остальных 
районах величины были близкими и  колебались 
в пределах 9,0±1,08-11,0±1,39 %. 

По форме поражения стираемости зубов по 
всем населенным местностям наблюдалась иден-
тичная картина, которая выражалось в том, что 
лица с ограниченной формой чаще встречались, 
нежели с генерализованной формой. По видам 
стираемости и степеням тяжести так же по всем 
районам обследования имелось аналогичная кар-
тина: чаще встречались лица с физиологической 
стираемостью и  I степенью поражения, нежели с 
другими видами и степенями поражения. Так, 
например, в низменном районе Кюрдамире час-
тота ограниченной формы стираемости состав-
ляла 9,30 % против 1,60 % генерализованной 
формы, частота физиологического вида стирае-
мости составляла 6,50 % против 2,50 % и 1,90 % 
переходного и патологического вида стираемо-
сти; частота  I степени стираемости составляла 
8,40 % против 2,50 % II степени поражения.  

Таким образом, проведенные нами стомато-
логические обследованния позволяют отметить, 
что пораженность зубов кариесом, некариозны-
ми болезнями и заболеваниями пародонта насе-
ления республики в обследованных районах раз-
лична. Наиболее высокая распространенность 
кариеса и болезней пародонта наблюдалась в 
очаге зоба, где у населения в пищевом районе 
дефицит йода, наиболее низкая – в очаге энде-
мии флюороза и в горном районе. Такому со-
стоянию частоты стоматологических заболева-
ний способствует ряд природно-климатических 
факторов местности проживания населения.  
В очаге эндемии зоба, как было отмечено, вы-
званного дефицитом йода в пищевом районе, па-
тологию щитовидной железы можно считать од-
ной из важной среди факторов, влияющих на вы-
сокую распространенность и интенсивность по-
ражения зубов кариесом. Кроме того, в этом рай-
оне содержание фтора в питьевой воде значи-
тельно ниже оптимальной концентрации  
(0,05 мг/л). Подобное содержание имеется и в 
отношении таких микроэлементов как медь, 
цинк, молибден, марганец, имеющих определен-
ное значение  в кариесрезистентности зубов.  

Хорошо известно, что щитовидная железа 
принимает активное участие в минеральном и 
белковом обмене организма. Проживание бере-
менных женщин в очаге эндемии зоба, вызывает 
у них определенную патологию щитовидной же-
лезы, она в свою очередь оказывает влияние на 

формирование и развитие костей и, в частности, 
зубочелюстной системы детей. Можно предпо-
лагать, что патология щитовидной железы мате-
ри, в какой-то степени, нарушает минерализацию 
зубных тканей во внутриутробный период, что 
делает их недостаточно полноценными.  

Недостаточное поступление в организм ре-
бенка, как во внутриутробном периоде, так и в 
последующем фтора и других микроэлементов с 
питьевой водой на фоне патологии щитовидной 
железы, снижает резистентность зубов к кариесу. 
Вышеизложенные факторы так же в определен-
ной степени являются причинами высокого 
уровня пораженности населения в  очаге энде-
мии зоба болезнями пародонта.  

Представляет значительный интерес и тре-
бует дальнейшего изучения установленный низ-
кий уровень поражения кариесом зубов в горном 
районе Кедабеке, где содержание фтора в питье-
вой  воде находится ниже оптимальной концен-
трации –0,3 мг/л. Данное положение заслуживает 
особого внимания, т.к. согласно многочислен-
ным литературным данным, при употреблении 
питьевой воды с таким содержанием фтора кари-
ес, как правило, имеет высокое распространение.  

По нашему мнению, такому положению спо-
собствуют некоторые биологические особенно-
сти полости рта у жителей горного района и ряд 
благоприятных природно-климатических усло-
вий местности. Согласно проведенным нашми 
исследованиям по биологии зубных тканей в 
районе Кедабек микротвердость и кислотная рас-
творимость эмали значительно отличалась от по-
добных исследований в районе эндемического 
зоба, где кариес имел наивысшую пораженность 
среди населения. Согласно этим исследованиям в 
Кедабеке микротвердость эмали была высокой, а 
кислотная растворимость эмали низкой по срав-
нению с районами, где кариес зубов имел высо-
кое распространение. Кроме того, микробиоло-
гические исследование показали, что кариес па-
тогенная микрофлора было обнаружена  у жите-
лей  Кедабека в меньшей степени, чем в других 
районах обследования.  

В отношении благоприятных природно-
климатических условий местности можно отме-
тить следующее. Обследованный район Кедабек 
располагается на горах малого Кавказа, где от-
сутствует отрицательные факторы высокогорья. 
Наоборот, имеются благоприятные факторы, 
способствующие общему оздоровлению орга-
низма (чистый воздух, отсутствие промышлен-
ных выбросов, шумового эффекта, умеренная 
зима, большое количество солнечных дней в ос-
тальные периоды года). Жители района исклю-
чительно занимаются сельским хозяйством в 
связи с чем, значительное время проводят на от-
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крытом воздухе и у них большая физическая ак-
тивность. Все вышеуказанное физически закалы-
вает и укрепляет организм, в том числе, по от-
ношению к кариесу и болезням пародонта. Не 
последнее место в этом играют особенности пи-
тания жителей горного района, где в пищевом 
районе меньшее место занимают углеводные 
продукты (сахар, кондитерские изделия и т.д.). 
Больше употребляется продуктов производимых 
в местных условиях (мясо, растительные продук-
ты), которые богаты важными микроэлементами 
(медь, бор, марганец, цинк). 

Низкая пораженность изучаемых стоматоло-
гических заболеваний в очаге эндемии флюороза 
объясняется наличием достаточного количества 
фтора в питьевой воде и его положительное зна-
чение в отношении  кариеса и болезней пародонта 
общеизвестно. Кроме этого этот район располо-
жен на побережье Каспийского моря и имеет бла-
гоприятные курортные условия для проживания.  

Таким образом, среди населения республики 
стоматологические заболевания, в изучаемых ре-
гионах, имели различное распространение и ин-
тенсивность поражения. Имелись населенные ме-
стности, где они относительно меньше поражали 
население, в то же время в большинстве районов 
они имели значительное распространение. Необ-
ходимо разработать и принять комплексные про-
граммы по лечебно-профилактическим мероприя-
тиям в новых социально-экономических условиях 
на современном государственном уровне. Только 
таким путем возможно снижение уровня пора-
женности населения основными стоматологиче-
скими заболеваниями и предотвращение наблю-
даемых массовых осложнений в полости рта – 
нарушений жевательной функции.  
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До открытия ГИЗа в г. Одессе следует рас-
сматривать два периода развития зубоврачевания 
в России, в том числе и в г. Одессе. Первый пе-
риод – до революции 1917 года. В это время за-
кладывается основа образования медицинской 
зубоврачебной специальности и материальная 
база зубоврачебных учреждений. Бурное разви-
тие зубоврачевания происходило с конца XIX 
столетия благодаря и за счет частных предпри-
нимателей. 
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