
Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

153 

www.kaznmu.kz 

 

СТОМАТОЛОГИЯ                                                                             STOMATOLOGY 
 
 
УДК:616.311-076.5.612.662 
   

В.П.РУСАНОВ, У.Р. МИРЗАКУЛОВА, Р.С.ИБРАГИМОВА , Н.А. ДАУЛЕТХОЖАЕВ 
Казахский национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова, Институт  стоматологии 

 
ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ  БОЛЕЗНЕЙ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У ЛИЦ СРЕДНЕГО, ПОЖИЛОГО  

И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТОВ 
 

В статье представлены результаты исследования состояния тканей пародонта у лиц среднего,пожилого и старческого возрастов 
города Алматы и Алматинской области. Выявлена высокая интенсивность и распространенность заболеваний пародонта. 
Предрасполагающими факторами  для их развития является низкий уровень гигиены полости рта во всех возрастных группах и 
наличие общесоматических заболеваний. 
Ключевые слова:  гигиена полости рта, пародонт, заболевания пародонта, общие заболевания, средний возраст, пожилой возраст, 
старческий возраст. 
 
Многочєсленнымє эпєдемєологєческємє єсследованєѐмє 
последнєх лет покаѓана довольно ѓначєтельнаѐ  
распространенность ѓаболеванєѕ пародонта во всем мєре *1, 7+. 
Онє наблядаятсѐ в раѓных воѓрастных группах населенєѐ, 
ємеят раѓлєчнуя степень тѐђестє є тенденцєя к 
прогрессєрованєя с воѓрастом. Прє этом у лєц старше 45-тє лет  
характерно преобладанєе среднеѕ є тѐђелоѕ степенеѕ 
тѐђестєгенералєѓованного пародонтєта *6+. Высокєѕ 
уровень воспалєтельных порађенєѕ пародонтальных  тканеѕ, 
єх распространенность у лядеѕ пођєлого воѓраста, по данным 
многєх єсследователеѕ составлѐет 100% *2+. 
Параллельно чреѓмерно высокоѕ (от 85 до 98 %) 
распространенностє ѓаболеванєѕ  тканеѕ пародонта у лєц 
старшеѕ воѓрастноѕ группы отмечено є єх сочетанєе с  
довольно большєм набором раѓлєчных общесоматєческєх 
ѓаболеванєѕ Это прєводєт к дополнєтельноѕ потере ѓубов є 
свѐѓаннымє с этєм функцєональнымє нарушенєѐмє 
ѓубочелястноѕ сєстемы, что дает основанєе рассматрєвать єх 
как вађнуя медєко-соцєальнуя проблему*2, 3, 6+. 
Цель данного єсследованєѐ – в рамках научно-технєческоѕ 
программы « Раѓработка моделє (программы)  антєстаренєѐ в 
обеспеченєє актєвного долголетєѐ лєц пођєлого воѓраста 
Каѓахстана», выполнѐемоѕ  РГКП  на ПХВ «Каѓахскєм   
Нацєональным медєцєнскєм  унєверсєтетом  єм. 
С.Д.Асфендєѐрова», єѓучєть распространенность є 
єнтенсєвность ѓаболеванєѕ пародонта средє пођєлого 
населенєѐ города Алматы є Алматєнскоѕ областє. Выѐвєть 
факторы рєска длѐ своевременного последуящего леченєѐ є 
профєлактєкє потерє ѓубов. 
Материал и методы исследования  
Длѐ выѐвленєѐ распространенностє є  состоѐнєѐ тканеѕ 
пародонта у лєц старшєх воѓрастных групп былє проведены 
эпєдемєологєческєе єсследованєѐу 1437 ђєтелеѕ города 
Алматы є Алматєнскоѕ областє,  єѓ нєх ђенщєн- 817,муђчєн -
620.Все пацєенты по воѓрастному ценѓу былє раѓделены на трє 
группы.Группу среднего воѓраста   (45-59 лет)составєлє 609 
ђєтелеѕ –єѓ нєх ђенщєн 331,муђчєн-278. В группу  пођєлого 
воѓраста (60-74 лет)  вошлє553 человека.В этоѕ группе ђенщєн 

было – 307,муђчєн – 246. Группу старческого воѓраста (75-90 
лет) составєлє 275 ђєтелеѕ, єѓ нєх – 179 ђенщєн є 96 муђчєн. 
Длѐ выѐсненєѐ особенностеѕ теченєѐ ѓаболеванєѕ тканеѕ 
пародонта средє лєц пођєлого населенєѐ города Алматы є 
Алматєнскоѕ областє намє былє обследованы   493 
ђєтелѐ(358ђенщєн є  135 муђчєн) так ђе,как є прє 
эпєдемєологєческєх єсследованєѐх онє раѓделены на трє 
воѓрастные  группы: 45–59 лет  - 320 ђєтелеѕ , 60-74 года – 145 
человек  є 75 - 90 лет – 28 ђєтелеѕ. 
Обследованєе проводєлє традєцєоннымє методамє. Прє 
постановке дєагноѓа польѓовалєсь классєфєкацєеѕ 
ѓаболеванєѕ пародонта, утверђденноѕ на  ХV1 Пленуме 
правленєѐ Всесояѓного научного общества стоматологов 
(1983).Прє  єх клєнєческом обследованєє проводєлє оценку 
пародонтологєческого статуса: оценєвалє состоѐнєе тканеѕ 
пародонта клєнєческємє методамє (отечность, кровоточєвость, 
потерѐ ѓубодесневого эпєтелєального прєкрепленєѐ, 
подвєђность ѓубов, гноевыделенєе єѓ пародонтального 
кармана). Во второѕ клєнєческоѕ группе 
обследуемыхдополнєтельно єспольѓовалє єндекснуя 
характерєстєку состоѐнєѐ тканеѕ пародонта: определѐлє 
єндекс гєгєены по Федорову-Володкєноѕ, а длѐ оценкє 
локалєѓацєє є тѐђестє  процесса прєменѐлє єндекс КПУ. 
Нуђдаемость в леченєє оценєвалєпо єндексу CPITN(1980). 
Прє  сборе анамнеѓа выѐснѐлє воѓраст, пол, соцєально-
экономєческое полођенєе, налєчєе эмоцєонального стресса, 
сєстемных є соматєческєх ѓаболеванєѕ (ѓафєксєрованных 
врачом-терапевтом), вредных прєвычек.Полученные данные 
ѓаносєлє в спецєальнуя карту обследованєѐ. Реѓультаты 
єсследованєѕ подверглє статєстєческоѕ обработке с 
єспольѓованєем общепрєнѐтых методов варєацєонноѕ 
статєстєкє. Уровень достоверностє определѐлє по t-крєтерєя 
Стьядента. 
Результаты исследования и их обсуждение  
 Состоѐнєе тканеѕ пародонта у лєц в группе 
эпєдемєологєческєх стоматологєческєх єсследованєѕ 
оценєвалє с учетом пола є воѓраста. Распределенєе пацєентов 
по полу є воѓрасту представлено в таблєце 1. 

 
Таблєца 1 - Распределенєе респондентов, подвергнутых  эпєдемєологєческєм єсследованєѐм  по полу є воѓрасту. 

 
 

Воѓраст 
 

Пол В с е г о: 

Женщєны Муђчєны 

абс. чєсло %% абс. чєсло %% абс. чєсло %% 

45-59 лет 331 40,51 278 44,84 609 42,4 

60-74 лет 307 37,58 246 39,68 553 38,5 

75-90 лет 179 21,91 96 15,48 275 19,1 
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ИТОГО 817 100,0 620 100,0 1437 100 

 
Данные таблєцы свєдетельствуят, что в этоѕ группе 
респондентов ђенщєныпреобладалєво всех трех воѓрастных 
категорєѐх. Патологєческєе процессы в тканѐх 

пародонта,выѐвленные  прє эпєдемєологєческєх 
єсследованєѐх представлены в таблєце 2. 

 
Таблєца 2 - Клєнєческєе прєѓнакє обследованных  респондентов 

 
 
  Зафєксєрованные 
  клєнєческєе 
  прєѓнакє 

            Колєчество патологєческєх процессов у обследованных        респондентов 
 

 
45 – 59 лет 

 
        60 – 74 лет 

 
        75 – 90 лет 

ђенщєны 
 

Муђчєны ђенщєны 
 

Муђчєны ђенщєны 
 

Муђчєны 

 
абс. 

 
% 

 
абс. 

 
% 

 
абс. 

 
% 

 
абс. 

 
% 

 
абс. 

 
% 

 
абс. 

 
% 

Кровоточєвость десен 272 82,1 222 79,8 220 71,6 190 77,2 96 53,6 55 57,2 

Гноетеченєе єѓ 
пародонтального 
кармана 

3 0,9 2 0.7 5 1,6 4 1,6 8 4,4 7 7,2 

Оголенєе корнеѕ 
ѓубов 

55 16.6 54 19,4 82 26,7 50 20,3 51 28,4 34 35,4 

Подвєђность ѓубов: 
Неѓначєтельнаѐ 

 
 
63 

 
 
19 

 
 
44 

 
 
15,8 

 
 
83 

 
 
27 

 
 
64 

 
 
26 

 
 
42 

 
 
23,4 

 
 
28 

 
 
29,1 

Вырађеннаѐ    8 2,4 6  2,1 13 4,2 14 5,6 24 13,4 17 17,7
7 

 
Прє єѓученєє стоматологєческого статуса в группе 
обследованных 1437 респондентов   у 1284 (89,35%) человек 
всех трех воѓрастных групп выѐвлены раѓлєчные 
патологєческєе єѓмененєѐ тканеѕ пародонта воспалєтельного 
характера. Прє этом  преобладалє ѓаболеванєѐ воспалєтельно-
деструктєвного характера, характерєѓуящєесѐ десневым 
кровотеченєем, гноетеченєем єѓ пародонтальных карманов, 
рецессєеѕ десневого краѐ є подвєђностья ѓубов раѓлєчноѕ 
степенє. Десневые сосочкє былє цєанотєчного цвета, ређе 
гєперемєрованные. 
У 137 (9,95%) человек  определѐлась анемєчнаѐ окраска десны, 
повышеннаѐ плотность, утолщенность, оголенєе шеек ѓубов. Эта 
патологєѐ рассматрєвалась намє как пародонтоѓ. 

Такєм обраѓом, прє эпєдемєологєческєх єсследованєѐху лєц 
всех трех воѓрастных групп достоверно выѐвлено увелєченєе 
удельного веса ѓаболеванєѕ тканеѕ пародонта дєстрофєческого 
характера, прогрессєвно нарастаящее пропорцєонально 
воѓрасту пацєентов. 
Длѐ выѐвленєѐ особенностеѕ теченєѐ ѓаболеванєѕ 
пародонтасредє  лєц среднего, пођєлого є старческого 
воѓрастов намє обследовано  493 пацєента.  Распределенєе  
обследованных пацєентов по полу є воѓрасту представленны в 
таблєце 3. 

                                                            
Таблєца 3 - Распределенєе лєц, подвергнутых  клєнєческєм єсследованєѐм   по полу  є воѓрасту          

 
 

Воѓраст 
 

Пол В с е г о: 

ђенщєны муђчєны 

абс. чєсло % абс. чєсло % абс. чєсло % 

45-59 лет 246 68,72 74 54,81 320 64,9 

60-74 лет 97 27,09 48 35,56 145 29,5 

75-90 лет 15 4,19 13 9,63 28 5,7 

ИТОГО 358 100,0 135 100,0 493 100 

 
Иѓ  данных  таблєцы 3 вытекает, что так ђе как є прє 
эпєдемєологєческєх стоматологєческєх єсследованєѐх  во всех 
трех воѓрастных группах клєнєческого єсследованєѐ 
преобладалє ђенщєны.  
Прє определенєє псєхо - эмоцєонального состоѐнєѐ у 
обследованных 493 пацєентов намє выѐвлено: спокоѕныѕ 

характер -у 123, раѓдрађєтельныѕ – у 154, легко воѓбудємыѕ-
178 пацєентов є плаксєвыѕ у38человек. 
Проведенные намє єсследованєѐ покаѓалє, что в данных 
воѓрастных группах респондентов дєагностєруятсѐ раѓлєчные 
порађенєѐ пародонтальных тканеѕ (таблєца 4).  
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Таблєца 4 - Клєнєческєе прєѓнакє  обследованных  респондентов 

 
 
 
 
Заболеванєѐ 
Пародонта 

            Колєчество патологєческєх процессов у обследованных        респондентов 
 

 
45 – 59 лет 

 
        60 – 74 лет 

 
        75 – 90 лет 

ђенщєны 
 

Муђчєны ђенщєны Муђчєны ђенщєны Муђчєны 

 
Абс. 

 
% 

 
Абс. 

 
% 

 
Абс. 

 
% 

 
Абс. 

 
% 

 
Абс. 

 
% 

 
Абс. 

 
% 

Гєнгєвєт 9 3,6 5 6,7 4 4.1 1 2 - - - - 

Пародонтєт легкоѕ 
степенє  тѐђестє 

29 11.7 12 16.2 15 15.4 2 4.1 1 6.6 - - 

Пародонтєт  среднеѕ 
степенє  тѐђестє 

74 30 18 24.3 28 28.8 18 37.5 4 26,6 3 23,1 

Пародонтєт  тѐђелоѕ 
степенє  тѐђестє 

92 37.З 24 32.4 36 37.1 17 35.4 7 46,8 8 61,5 

пародонтоѓ 26 10.5 9 12.1 8 8.2 3 6.2 2 13.3 2 15,4 

ИТОГО 230 93.1 68 91.7 91 93.6 41 85.2 14 93,3 13 100 

 
Данные таблєцы покаѓываят, что у 493обследуемых гєнгєвєт 
обнаруђен у 3.9 %, єѓ нєх 2,8 % составєлє пацєенты среднего є 
1% –  пођєлого є старческого воѓраста. Генералєѓованныѕ  
пародонтєт  дєагностєрован у 388 ( 78.7%) обследованных, в єх 
чєсле 50,5% составєлє пацєенты среднего є 28,2% – пођєлого є 
старческого воѓрастов. По степенє тѐђестє пародонтєта  онє 
распределєлєсь следуящєм обраѓом:– легкаѐ степень 
ѓаболеванєѐ выѐвлена у 15,2 % обследованных (10,5 є 4,7% 
соответственно); среднѐѐ степень тѐђестє – у 37,3 % (23,7є 
13,6% соответственно);тѐђелаѐ  степень –47,4% (29,9 є 17,5% 
соответственно). 
Иѓ всех пацєентов с хронєческєм генералєѓованным 
пародонтєтом наблядалась подвєђность ѓубов I-III балла по 
Мєллеру є составєла89,7% , рецессєѐ десневого краѐ у 76,6% 
человек, в 85,3% обнаруђены над- є поддесневые отлођенєѐ.. 
Пародонтоѓ дєагностєрован намє у 10,1% єѓ нєх – 7,1 % – у  
среднего є 3 % –  у пођєлого є старческого воѓрастов. 
Иѓученєе гєгєенєческого єндексапо Федорову –Володкєноѕ  
свєдетельствует онеудовлетворєтельном гєгєенєческом уходе 
ѓа полостья рта во всех воѓрастных группах . Покаѓателє 
єндекса гєгєены у обследованных составєлє 2,64±0,12 балла в 
среднем воѓрасте є 2,95±0,14 балла  в пођєлом є старческом 
воѓрастах. В целом гєгєенєческое состоѐнєе полостє рта у 
обследованных намєлєц оценено как «неудовлетворєтельное», 
прєчем покаѓателє средє муђчєн є ђенщєн существенного 
раѓлєчєѐ не ємелє.   
Не менее вађным покаѓателем состоѐнєѐ тканеѕ пародонта 
ѐвлѐетсѐ єндекс КПУ.Прє єѓученєє компонентов данного 
єндекса у обследованных пацєентов среднего воѓраста 
выѐвлено:компонент (К) карєес в структуре єндекса КПУ 
составєл 0,8,компонент (П)-перєодонтєт- 4,2,коэффєцєент (У)-
удаленных ѓубов составєл 56%,у обследованных лєц пођєлого є 
старческого воѓрастов этє параметры составєлє соответственно 
0,6 ; 4,7; 74%. 
Прє аналєѓе состоѐнєѐ  тканеѕ пародонта по єндексу CPITN 
выѐвлена высокаѐ распространенность є єнтенсєвность 
ѓаболеванєѕ пародонта средє обследованных 493 лєц 
среднего,пођєлого є старческого воѓрастов города Алматы є 
Алматєнскоѕ областє. Во всех воѓрастных группах лєца со 
ѓдоровым пародонтом не выѐвлены. С воѓрастом 
распространенность є єнтенсєвность патологєческєх єѓмененєѕ 

пародонта  ѓначєтельно нарасталє прє одновременном 
уменьшенєє начальных прєѓнаков патологєє.  Наєболее часто 
встречалєсь пародонтальные карманы глубєноѕ 4–6мм. Во всех 
воѓрастных группах мы наблядалє большоѕ процент (от 51,2 
до76,3 %) єскляченных секстантов єѓ-ѓа отсутствєѐ ѓубов прє 
высокоѕ єнтенсєвностє этого покаѓателѐ: от 3,1 до 4,53 
секстантов на человека. Так ђе намє выѐвлена ѓавєсємость 
тѐђестє ѓаболеванєѕ тканеѕ пародонта от колєчества 
сопутствуящєх соматєтческєх ѓаболеванєѕ. 
Аналєѓ состоѐнєѐ пародонта у обследованных намє 493 лєц 
покаѓал, что  457(92,6 %)єѓ нєх нуђдаятсѐ в комплексном 
пародонтологєческом леченєє є только 7,4% – в 
профессєональноѕ гєгєене полостє рта. Прє этом необходємо 
отметєть, что процент лєц с глубокємє пародонтальнымє 
карманамє с воѓрастом уменьшаетсѐ, но это кађущеесѐ 
благополучєе объѐснѐетсѐ большєм колєчеством єскляченных 
секстантов в реѓультате потерє ѓубов є увелєченєѐ рецессєє 
десневого краѐ. 
ВЫВОДЫ: 
Такєм обраѓом, предрасполагаящємє факторамє длѐ раѓвєтєѐ 
ѓаболеванєѕ пародонта во всех воѓрастных группах данноѕ 
категорєє обследованных мођно счєтать нєѓкєѕ уровень 
гєгєены полостє рта, что свєдетельствует об отсутствєє 
регулѐрного ухода ѓа полостья рта, а такђе ѐвлѐетсѐ 
отрађенєем постоѐнно деѕствуящего раѓдрађаящего фактора 
на тканє пародонта (длєтельныѕ временноѕ раѓдрађєтель); 
налєчєе общесоматєческєх ѓаболеванєѕ (особенно ђелудочно-
кєшечного тракта), распространенность которых увелєчєваетсѐ 
с 67,7 % в среднеѕ воѓрастноѕ группе до 98,5% в старческоѕ 
воѓрастноѕ группе.  
Довольно четко наметєвшаѐсѐ в последнее времѐ  тенденцєѐ 
сдвєга в воѓрастноѕ структуре общества, демографєческєѕ 
прогноѓ на начало третьего тысѐчелетєѐ  делаят проблемы 
геронтостоматологєє весьма актуальнымє. Прє планєрованєє 
окаѓанєѐ стоматологєческоѕ помощє необходємо 
орєентєроватьсѐ на єѓменѐящуясѐ демографєческуя 
сєтуацєя, котораѐ  дєктует необходємость выработкє стратегєє 
окаѓанєѐ стоматологєческоѕ помощє старшему воѓрастному 
поколенєя, а это, в своя очередь, требует точных ѓнанєѕ о 
распространенностє є тѐђестє основных ѓаболеванєѕ полостє 
рта. 
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Тҥйін: Мақалада Алматы қаласы мен Алматы облысының орта, егде ђәне қарт адамдарының пародонт тіндерінің ђағдаѕларының ѓерттеу 
нәтєђелері кӛрсетілген. Пародонт ауруларының қарқынды дамып, ђаѕылғаны анықталды. Оған барлық  ђас топтарындағы ауыѓ 
гєгєенасының тӛмендігі мен соматєкалық аурулардың барлығы басты себеп болып табылады.  
Тҥйінді сӛздер: Ауыѓ қуысының гєгенасы, пародонт, пародонт ауруы, ђалпы аурулар, орта ђас, егде ђас, қарт адам. 
 
 
 

V.P. RUSSANOV, U.R.MIRZAKULOVA, R.S.IBRAGIMOVA , N.A.DAULETHODZHAYEV 
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Resume: The article contains the research results of the periodontal tissues’ condition of the elderly and old people living in Almaty and Almaty 
region. We have revealed high intensity  and prevalence of the periodontal diseases .The predisposing cause is a low level of oral hygiene and 
overall somatic diseases in different age groups. 
Keywords: Oral hygiene ,periodontal diseases, overall diseases,  middle age, elderly, old age .  
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ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У ДЕТЕЙ 

                                                                     
Ведущая роль в развитии заболеваний пародонта принадлежит микрофлоре зубной бляшки, зубного налета, а воспалительные 
заболевания пародонта рассматривают как оппортунистическую инфекцию, приспосабливающуюся к существованию в полости рта 
и вытесняющую другие. 
Ключевые слова: заболевания пародонта, зубная бляшка, зубной налетгигиенический уход. 
 
Актуальность. Самоѕ большоѕ группоѕ ѓаболеванєѕ тканеѕ 
пародонта ѐвлѐятсѐ воспалєтельные (гєнгєвєты, пародонтєты). 
На єх доля прєходєтсѐ 94–96 % всех ѓаболеванєѕ пародонта. 
Гєнгєвєт (катаральныѕ єлє гєпертрофєческєѕ, отечнаѐ форма) є 
пародонтєт ємеят одєнаковыѕ прєчєнныѕ фактор. 
Заболеванєѐ пародонта у детеѕ шєроко распространены. По 
данным ВОЗ, 80 % детеѕ ємеят те єлє єные ѓаболеванєѐ 
пародонта. Онє могут быть воспалєтельного, дєстрофєческого є 
опухолевого характера. Это две вѓаємосвѐѓанные формы 
ѓаболеванєѐ. Прє гєнгєвєтах воспалєтельныѕ процесс 
огранєчен только десноѕ. Распространенєе воспаленєѐ на 
другєе тканє пародонта (перєодонт, цемент корнѐ, 
альвеолѐрнуя кость) прєводєт к раѓвєтєя пародонтєта. 
Распространенность гєнгєвєтов в детском воѓрасте составлѐет 
80 %, пародонтєтов — 3–5 %. Наєболее часто ѓаболеванєѐ 
пародонта выѐвлѐятсѐ с 9–10 лет [1].  
Особенностє раѓвєтєѐ ѓаболеванєѕ пародонта у детеѕ свѐѓаны 
с тем, что, во-первых, патологєческєѕ процесс раѓвєваетсѐ в 
растущєх, постоѐнно перестраєваящєхсѐ тканѐх, входѐщєх в 
состав пародонта, в тканѐх морфологєческє є функцєонально 

неѓрелых, способных неадекватно реагєровать дађе на 
неѓначєтельные повређдаящєе факторы. С другоѕ стороны, 
патологєѐ пародонта мођет раѓвєватьсѐ на фоне дєспропорцєє 
роста є соѓреванєѐ тканевых структур как внутрє сєстемы, 
ємеящеѕ едєные функцєє (ѓуб, перєодонт, альвеолѐрнаѐ кость 
є т.д), так є в структурах є сєстемах, обеспечєваящєх весь 
органєѓм є прєспосаблєваящєх его к єѓмененєѐм внешнеѕ 
среды (нервнаѐ, гуморальнаѐ, эндокрєннаѐ є др.), что 
обусловлєвает воѓнєкновенєе ѓаболеванєѕ пародонта в 
явенєльном перєоде *2+.            
По данным ВОЗ, ведущаѐ роль в раѓвєтєє ѓаболеванєѕ 
пародонта прєнадлеђєт мєкрофлоре ѓубноѕ блѐшкє, ѓубного 
налета, котораѐ представлена преємущественно 
грамотрєцательнымє є грамполођєтельнымє коккамє, 
облєгатнымє є факультатєвнымє анаэробамє, актєномєцетамє, 
простеѕшємє, фуѓобактерєѐмє, дрођђевымє грєбамє, 
спєрєлламє, спєрохетамє, бактероєдамє є др. *3, 4, 5+.  
Материал и методы исследований. Было обследовано 86 
человек, находєвшєхсѐ на леченєє в городскоѕ детскоѕ 
стоматологєческоѕ полєклєнєкє г. Алматы с ѓаболеванєѐмє 


