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Введение. Кариес зубов и патоло-
гические процессы тканей пародонта 
воспалительно-деструктивного, об-
менно-дистрофического характера 
являются актуальной проблемой сто-
матологии и медицины [3,7,15]. Это 
связано с их распространенностью 
среди населения и особенностями 
клинического течения, приводящими 
к функциональным нарушениям зубо-
челюстной системы, а также патоло-
гии желудочно-кишечного тракта и т.д. 
[6,10]. Общесоматические заболева-
ния способствуют изменению состава 
и свойств смешаной слюны, где фор-
мируются предпосылки для ослабле-
ния структуры и состава зубов, раз-
вития болезней пародонта, патологии 
височно-нижнечелюстного сустава и 
т.д. [11]. Кроме того, стоматологичес-
кие заболевания в полости рта фор-
мируют хронический очаг инфекции и 
могут способствовать развитию очаго-
во-обусловленных заболеваний (рев-
матизм, ревматический эндокардит и 
т.д.) [5]. 

В настоящее время имеются некото-
рые данные о низком уровне санитар-
ной культуры и информированности 
населения по вопросам индивидуаль-
ной гигиены полости рта, а также про-
филактики стоматологических заболе-
ваний [1,12]. В связи с этим необходимо 
при проведении исследований и оказа-
ния лечебно-профилактической помо-
щи учитывать данные аспекты, что не-
сомненно будет оказывать позитивное 
влияние на сохранение и укрепление 
здоровья населения.

Оптимизация оказания стомато-
логической помощи основывается на 
знаниях уровня заболеваемости, осо-
бенностей её клинического течения. 
Причинами формирования развития 
патологических процессов в полости 
рта являются как местные, так и общие 
факторы. Кроме того, доказано влия-
ние климатогеографических, экологи-
ческих, социальных и экономических 
факторов на уровень заболеваемости 
[2,8,9,13,14]. Необходимо подчеркнуть, 
что в условиях Республики Саха (Яку-
тия) исследования такого характера 
проводились в конце 20-го столетия и 
в начале нового тысячелетия, что под-
черкивает необходимость проведения 
комплексных исследований среди де-
тей дошкольного и школьного возраста 
с целью совершенствования системы 
оказания специализированной стома-
тологической медицинской помощи.

Цель исследования. На основе 
комплексного исследования выявить 
распространенность, интенсивность 
основных стоматологических заболе-
ваний и определить уровень оказания 
и потребности детей дошкольного, 
школьного возраста г. Якутска в стома-
тологической помощи.

Материалы и методы. Для дости-
жения поставленной цели и решения 
задач было проведено комплексное 
стоматологическое обследование 151 
ребенка дошкольного и школьного воз-
раста от 6 до 15 лет, родившихся и пос-
тоянно проживающих в Якутске. Кон-
тингент детей формировали методами 
случайной выборки. Для обследова-
ния была использована специальная 
карта для оценки стоматологического 
статуса, рекомендованной ВОЗ (1995). 
Обследованные были подразделены 
на следующие ключевые возрастные 
группы: 6 лет (состояние первых пос-

тоянных зубов); 12 лет (состояние пос-
тоянных зубов); 15 лет (клиническое 
состояние тканей пародонта).

Поражаемость твердых тканей зу-
бов кариесом оценивали по показате-
лям распространенности и интенсив-
ности. Интенсивность определяли по 
индексам кп, КПУ+кп, КПУ учитыва-
лись все пломбированные, удаленные 
и пораженные кариесом зубы. Также 
проводили определение гигиеничес-
кого состояния полости рта с примене-
нием индексов гигиены по Федорову-
Володкиной (1971) и J.C. Greene, J.R. 
Vermillion (1964). Выраженность вос-
палительного процесса тканей паро-
донта определяли с помощью индекса 
РМА по методу Parma C. (1960). 

  Для определения уровня санитар-
ной культуры детей младшего, сред-
него и старшего школьного возраста 
были использованы специальные ан-
кеты, разработанные в Детской тера-
певтической стоматологии ГОУ ВПО 
«Московский государственный меди-
ко-стоматологический университет» 
(2009). 

Статистическая обработка клини-
ческого материала проводилась по 
стандартным методам вариационной 
статистики. 

Результаты исследования. Ана-
лиз полученных результатов клинико-
эпидемиологического исследования 
детей свидетельствует о наличии не-
которых особенностей. Так, распро-
страненность кариеса временных 
зубов в период сменного прикуса у 
детей 6-9 лет составляет 93,02±0,24%. 
При этом в структуре составляющих 
компонентов индекса кп значительно 
преобладает показатель кариеса вре-
менных зубов, который находился на 
уровне 76,96±0,27%. Компонент «п» 
– пломбированные зубы составлял 
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всего лишь 18,19±0,13%. Необходимо 
подчеркнуть, что в ходе исследова-
ния были выявлены случаи раннего 
удаления временных зубов до их фи-
зиологической смены и их показатель 
соответственно находился на уровне 
цифровых значений 4,85±0,10%, ко-
торый является инициирующим мо-
ментом, способствующим развитию 
зубочелюстных аномалий в период 
формирования постоянного прикуса у 
детей. 

В показателях поражаемости ка-
риесом постоянных зубов имелись 
некоторые отличительные признаки, 
характеризующие частоту патоло-
гических процессов твердых тканей 
зубов деминерализирующего харак-
тера (табл.1). Так, у детей возрастной 
группы 10-14 лет распространенность 
кариеса зубов составляет 83,58%. При 
этом у 6-летних детей наблюдается 
поражение кариесом постоянного пер-
вого моляра нижней челюсти сразу же 
после их прорезывания. В структуре 
индекса КПУ преобладают кариозные 
зубы, а пломбированные составляют 
всего лишь 1/10 часть. У 12-летних в 
структуре составляющих компонентов 
КПУ имелись определенные особен-
ности, характеризующие недостаточ-
ный уровень оказания стоматологичес-
кой помощи (кариозные и удаленные 
зубы – 58,17±0,23%, пломбированные 
– 41,83±0,32%), но в то же время эти 
данные позволяют утверждать об их 
нуждаемости в стоматологической 
помощи. Интенсивность поражения 
кариесом зубов у 12-летних детей ин-
терпретируется как средний уровень. 
По данным Э.М. Кузьминой [9] анало-
гичный показатель у 12-летних детей 
в Читинской области составляет 1,7 
(низкий уровень), Приморском крае 3,5 
(средний уровень), Хабаровском крае 
4,6 (высокий уровень). В некоторой 
степени недостаточный уровень ока-
зания и высокий уровень потребности 
в специализированной медицинской 
помощи детей города связаны с недо-
статочностью системы дошкольной и 
школьной стоматологии.  

Известно, что в развитии кариеса 
зубов основное место занимает зуб-
ной налет. Это способствовало прове-
дению оценки гигиены полости рта по 
Федорову-Володкиной. Так, средний 
показатель по индексу гигиены в воз-
растных группах детей 7-9 и 10-14 лет 
составил 2,5 и характеризуется как не-
удовлетворительная гигиена полости 
рта. 

По определению Всемирной органи-
зации здравоохранения, при проведе-
нии комплексных клинико-статистичес-

ких исследований болезней пародонта 
ключевым и информативным возрас-
том являются подростки 15 лет. В свя-
зи с этим нами был проведен анализ 
распространенности и интенсивности 
болезней пародонта у данной кате-
гории школьников (табл.2). Частота 
выявления патологических процессов 
тканей пародонта интерпретируется 
как высокий уровень. При этом в струк-
туре болезней пародонта наиболее 
часто выявляется гингивит (91,15%), 
в основном катаральная форма и в 
одном случае был выявлен гипертро-
фический гингивит. В 3% случаев был 
диагностирован хронический локали-
зованный пародонтит легкой степени 
тяжести. Необходимо отметить, что 
по показателям «кровоточивость» и 
«зубной камень» полученные данные 
характеризуются как средний уровень 
распространенности. 

Выраженность болезней пародонта 
у подростков свидетельствует об её 
некоторых особенностях. Необходимо 
отметить, что в структуре секстантов 
наблюдается преобладание показате-
лей здоровых секстантов, что, с другой 
стороны, говорит о наличии локали-
зованных патологических процессов 
тканей пародонта воспалительного 
характера у обследованных. Но в то 
же время показатель кровоточивости 
десен занимает значительное место, 
в структуре показателей интенсив-
ности воспалительного процесса он 
находился на уровне 40,67%. Выяв-
ленные хронические локализованные 
пародонтиты средней степени тя-
жести обуславливают наличие таких 
компонентов, как «зубной камень» 
и «патологический пародонтальный 
карман». При этом наддесневой зуб-

ной камень выявлялся на оральной 
поверхности нижних резцов, а глубина 
пародонтального кармана составляла 
2-3 мм. В связи с отсутствием зубов 
(удаленных) у части обследованных 
показатель неучтенных секстантов в 
структуре составляющих компонентов 
составил 3%. 

Анализ полученных данных болез-
ней пародонта у подростков позво-
ляет утверждать, что по показателям 
распространенности кровоточивости 
десен и зубного камня они интерпре-
тируются как средний уровень, а по 
интенсивности – соответственно вы-
сокий и низкий уровни. В связи с этим 
интерес вызывала оценка гигиеничес-
кого состояния полости рта у данной 
возрастной группы, поскольку зубной 
налет в патогенезе болезней пародон-
та имеет значимое место. Так, данные 
OHI-S индекса Грина – Вермиллиона 
(зубной налет и зубной камень) состав-
ляли 3,12, что определяется как пло-
хой уровень гигиенического состояния 
полости рта. При этом выраженность 
воспалительного процесса тканей де-
сны у 15-летних подростков составля-
ла 27,08%, что оценивается как легкая 
степень тяжести.

Заключение. Таким образом, прове-
денный клинико-эпидемиологический 
анализ основных стоматологических 
заболеваний у детей и подростков вы-
явил высокий уровень распространен-
ности кариеса зубов и патологических 
процессов тканей пародонта. Преоб-
ладание в структуре индекса КПУ по-
казателей кариозных и удаленных зу-
бов у обследованных, а также частота 
болезней пародонта свидетельствуют 
об их потребности в специализирован-
ной стоматологической помощи. При 

Таблица 1

Показатели кариеса постоянных зубов у детей дошкольного
и школьного возраста Якутска

Возраст Распространенность, % Интенсивность К, % П, % У, %
6 лет   n=26 11,54±4,47 0,30±0,05 87,52±0,63 12,48±4,41 -
12 лет   n=30 76,6±1,06 3,2±0,41 55,10±2,04 41,83±2,19 3,07±2,36
Примечание. К – кариозные, П – пломбированные, У – удаленные зубы.

Таблица 2

Частота и выраженность болезней пародонта у 15-летних подростков, 
проживающих в г. Якутске

СPI (%)
Распростра-

ненность Здоровые Кровото-чи-
вость Зубной камень Патологический паро-

донтальный карман
94,11%±0,24 5,89%±3,61 70,57%±0,96 20,58%±2,99 2,96%±2,76

CPI (секстанты)

Здоровые Кровото-
чивость

Зубной 
камень

Патологический паро-
донтальный карман Неучтенные секстанты

2,85±0,16 2,44±0,12 0,48±0,08 0,05±0,03 0,18±0,04
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ОБМЕН ОПЫТОМ

этом неудовлетворительное гигиени-
ческое состояние полости рта у детей 
и подростков диктует необходимость 
активизации мероприятий, направлен-
ных на повышение уровня их санитар-
ной культуры. Оптимизация оказания 
стоматологической помощи детям 
дошкольного и школьного возраста в 
определенной степени предусматри-
вает развитие сети стоматологических 
кабинетов в системе образовательных 
учреждений г. Якутска. 
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Литература

In the social status before receipt in a hospital pensioners on age prevailed, the contingent 
part had disablement owing to somatic diseases. The analysis of structure of physical inability 
at persons of elderly and senile age (n=136), for the first time addressed for the psychiatric help 
has shown, that for the first time recognized disablement owing to mental frustration met more 
often in age categories from 70-79 years and is more senior 80 years, on weight of frustration 
first group of disablement is defined. In structure of disorders forms a leading place occupied 
dementia.

Keywords: first disablement, elderly and senile age, dementia.


