
Распространенность кариеса постоянных зубов у 

этих же детей в возрасте 12 лет – 83,8 %, в 15 лет – 

88,6 %. 

По индексу КПУ можно оценить здоровье зубо-

челюстной системы организма человека. Используя 

индекс КПУ можем вычислить уровень стоматологи-

ческой помощи (УСП) (табл. 3) [9].  

Таким образом, можно сделать вывод, что стома-

тологическая заболеваемость у детей школьного воз-

раста г. Ильичевск увеличивается с возрастом от 17,1 

% у детей 6-7 лет до 88,6 % у детей 15-16 лет. Анало-

гичная тенденция наблюдается и по показателям ин-

тенсивности поражения твердых тканей зубов – КПУз 

в 6-7 лет – 0,31, в 11-12 лет – 2,5, а в 15-16 лет – 3,66. 

Осложненный кариес в структуре «К» в 11-12 лет – 

0,04, компонент «У» в структуре – отсутствует; в 15-

16 лет показатель осложненного кариеса уменьшает-

ся, однако появляется компонент «У». 

Индекс УСП за 9 лет изменился от недостаточно-

го до удовлетворительного. 

Необходимо отметить, что при обследовании и 

санации школьников на протяжении 9 лет преобладал 

локальный принцип подхода к этиологии и патогенезу 

кариеса зубов, что привело к малоэффективным спо-

собам профилактики, которые сводились только к 

урокам гигиены, обработке зубов фторсодержащими 

препаратами, в редких случаях – герметизации фис-

сур. Наличие или отсутствие соматической патологии 

записывалось со слов самих школьников, которые от-

мечали в анамнезе преимущественно ОРЗ.  

На основании полученных данных можно сде-

лать вывод, о тенденции уровня кариеса зубов у 

школьников приморского города от очень низкого до 

среднего. При планировании индивидуальных про-

грамм профилактики у школьников не принималось 

во внимание состояние всего организма. Таким обра-

зом, считаем необходимым коренным образом изме-

нить принципы профилактики в стоматологии, кото-

рые должны строиться с учетом соматогенного пато-

генеза стоматологических заболеваний. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА УРАЖЕНОСТІ КАРІЄСОМ 

ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ М. ПОЛТАВА 

 
Вивчено стоматологічний статус 315 дітей віком 6-ти, 

12-ти та 15-ти років, які проживають в м. Полтава. По-

ширеність карієсу постійних зубів у дітей 12 років різко 

зростає у порівнянні із 6-річними і складає 63 %±4,7, а його 

інтенсивність – 1,5±0,14 зуба на одного обстеженого. За 

визначеними нами показниками згідно рекомендаціям ВООЗ, 

1989, така ураженість відповідає низькому рівню захворю-

ваності карієсом. У підлітків 15 років нами визначено дос-

товірне зростання поширеності карієсу зубів  до 81±3,8 % 

та його інтенсивності – до 2,8±0,25 зуба на одного обсте-

женого. Проведене нами обстеження дітей 6-ти, 12-ти, 
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15-ти років м. Полтава свідчить про зростання рівня ура-

женості карієсом, що відбулося за останні 20 років, а збі-

льшення кількості дітей, що потребують санації, вимагає 

застосування активних профілактичних заходів та поси-

лення санітарно-освітньої роботи із батьками та дітьми. 

Ключові слова: діти , поширеність карієсу, інтенсивність 

карієсу. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПОРАЖЕННОСТИ  

КАРИЕСОМ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

Г. ПОЛТАВА 
 

Изучен стоматологический статус 315 детей 6-ти, 12-ти 

и 15-ти лет, проживающих в г. Полтава. Распространен-

ность кариеса постоянных зубов у детей 12 лет резко воз-

растает по сравнению с 6-летними и составляет 63 % 

±4,7, а его интенсивность – 1,5±0,14 зуба на одного обсле-

дованного. Определенный нами показатель пораженности 

согласно рекомендациям ВОЗ, 1989, соответствует низко-

му уровню заболеваемости кариесом. У подростков 15 лет 

нами определено достоверное увеличение распространен-

ности кариеса зубов до 81±3,8 % и его интенсивности – до 

2,8±0,25 зуба на одного обследованного. Проведенное нами 

обследование детей 6-ти, 12-ти и 15-ти лет г. Полтава 

свидетельствуют о росте уровня пораженности кариесом, 

которое произошло за последни 20 лет, а увеличение коли-

чества детей, нуждающихся в санации, требует примене-

ния активных профилактических мероприятий и усиления 

санитарно-просветительной работы с родителями и 

детьми.  

Ключевые слова: дети, распространенность кариеса, ин-

тенсивность кариеса. 
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DESCRIPTION OF STAGGERED  

BY THE CARIES OF CHILDREN  

AND TEENAGERS OF POLTAVA 

 
ABSTRACT 

Periodic stomatological inspections give basis for the estimation 

of the existent state of morbidity, changes, that take place for the 

certain span of time, and also requirements in a stomatological 

help on the nearest period. Prevalence and intensity of caries 

among child's population depend on the complex of factors, and 

negative changes of ecological and socio-economic terms, in 

that there is forming of child's organism results in the increase 

of amount of stomatological diseases.  

Research aim. To learn the indexes of tooth decay for children 

and teenagers Poltava, to estimate their level, in comparing to 

the previous years, to define a requirement intreatment. 

Materials and research methods. For the study of morbidity on 

a caries by us in March-May, 2014 the stomatological inspec-

tion of children of the specialized school № 3 and general 

school № 19 and preschool № 83 of Poltava is conducted. In all 

inspected determined next indexes: prevalence of deciduous and 

permanent tooth decay, intensity of caries after the indexes of 

dmft, DMFT +dmft, DMFT, degree of activity of caries, re-

quirement in treatment. 

Results of research and their discussion. The inspection of 

children of school age is conducted by us showed considerable 

prevalence and intensity of tooth decay that increases with age. 

Prevalence of deciduousl tooth decay for 12-years-old children 

for certain goes down in comparing to 6-years-old and folds 

45%±4,9, at intensity of a 1,0±0,13 tooth on one inspected. Ac-

cording to recommendations of WHO, 1989, such level of stag-

gered is characterized as subzero. It is set by us, that simultane-

ously with reduction with age part of children that does not have 

the teeth staggered by a caries grows amount of children, that 

needs treatment. 

Conclusions. The inspection of 6-, 12-, 15- years old children in 

Poltava  is conducted by us testify to the increase of level of 

staggered  caries, that took place for the last 20 years. The in-

crease of amount of children that need treatment requires appli-

cation of active prophylactic measures and strengthening of 

sanitary-educational work with parents and children. 

Keywords: children, prevalence of caries, intensity of caries. 

 

 

Періодичні стоматологічні обстеження надають 

основу для оцінки існуючого стану захворюваності, 

змін, що відбуваються за певний період, а також пот-

реби у стоматологічній допомозі на  найближчий  час. 

Розповсюдженість та інтенсивність карієсу серед ди-

тячого населення залежить від комплексу факторів: 

рівня організації первинної профілактики, якості хар-

чування, зокрема, від культури споживання вуглево-

дів, екологічних та біохімічних особливостей навко-

лишнього середовища, соціально-економічного рівня 

життя населення 1, 2 . Негативні зміни екологічних 

та соціально-економічних умов в яких відбувається 

формування дитячого організму призводить до збіль-

шення кількості стоматологічних захворювань.  

Проведенні в попередні роки обстеження харак-

теризують ураженість карієсом зубів дітей м. Полтава 

як таку, що відповідає дуже низькому рівню захворю-

ваності за критеріями ВООЗ, 1989. Тому, оцінка змін 

у показниках карієсу тимчасових та постійних зубів у 

дітей, що відбулися за останні роки, надасть можли-

вість внести корекцію у програми профілактичних за-

ходів 3, 4 .  

Мета дослідження. Вивчити показники карієсу 

зубів у дітей та підлітків м. Полтава, оцінити їх рівень 

у порівнянні із попередніми роками та потребу в са-

нації. 

Матеріали та методи дослідження. Для ви-

вчення захворюваності на карієс нами у березні-

травні 2014 року проведене стоматологічне обсте-

ження дітей дитячого садка № 83, спеціалізованої 

школи № 3, загальноосвітньої школи № 19 м. Полта-

ва. У всіх обстежених визначали наступні показники: 

поширеність карієсу тимчасових та постійних зубів, 

інтенсивність карієсу за індексами кп, КПВ+кп, КПВ, 

ступінь активності карієсу, потребу в санації. Отри-

мані при стоматологічному обстеженні дані були по-

рівняні із даними щодо поширеності та інтенсивності 

карієсу в дітей м. Полтава за 1994-1995 рр. 5 . Для 

порівняння шляхом випадкового відбору нами було 

сформовано 3 групи по 105 дітей 6-ти, 12-ти та 15-ти 

річного віку. Статистичну обробку результатів дослі-

дження здійснювали за допомогою загальноприйнят-

них методів варіаційної статистики 6 . 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Аналіз даних проведеного нами обстеження дітей м. 

Полтави дозволив виявити деякі особливості ураже-



ності карієсом (табл. 1). Поширеність карієсу тимча-

сових зубів у 6-річних дітей склала 60 %. Середня йо-

го інтенсивність, згідно даних кп, дорівнювала 

2,0±0,22 зуба на одного обстеженого. За даними інде-

ксу КПВ поширеність карієсу постійних зубів у дітей 

6 років склала 3 %±1,7, а інтенсивність карієсу дорів-

нювала 0,05±0,03 зуба.  

Таблиця 1 
 

Ураженість карієсом тимчасових та постійних зубів у дітей м. Полтава 
 

Вік 

(років) 

Поширеність карієсу, % Інтенсивність карієсу, зуби 

кп КПВ+кп КПВ кп КПВ+кп КПВ 

6 60±4,8 61±4,8 3±1,7 2,0±0,22 2,0±0,22 0,05±0,03 

12 45±4,9 79±7,8 63±4,7 1,0±0,13 2,5±0,21 1,5±0,14 

15   81±3,8   2,8±0,25 

 

Таблиця 2 
 

Розподіл обстежених  дітей за ступенем активності карієсу 
 

В
ік

 

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 КФК СФК ДФК Здорові діти Потребують санації 

К
іл

ь
к
іс

ть
 

% 

К
іл

ь
к
іс

ть
 

% 
К

іл
ь
к
іс

ть
 

% 

К
іл

ь
к
іс

ть
 

% 

К
іл

ь
к
іс

ть
 

% 

6 105 27 25,7±4,3 25 23,8±4,2  11 10,5±3,0  42 40±4,8  49 42±4,8  

12 105 35 33±4,6 37 35,57±4,7 8 7,62±2,6 25 23,81±4,2 35 33±4,6 

15 105 48 45,7±4,9 23 21,9±4,0  15 14,4±3,4 19 18±3,7 60 57±4,8 

р6-12   >0,05  <0,05  >0,05  <0,05  <0,05 

р12-15   <0,05  <0,05  <0,05  >0,05  <0,05 

р6-15   <0,05  >0,05  >0,05  <0,05  <0,05 

 

Поширеність карієсу тимчасових зубів у 12-

річних дітей вірогідно знижується у порівнянні із 6-

річними і складає 45 %±4,9, а інтенсивність знизилась 

до 1,0±0,13 зуба на одного обстеженого. Така динамі-

ка пов’язана із фізіологічною зміною каріозних тим-

часових молярів премолярами. Поширеність карієсу 

постійних зубів у дітей 12 років різко зростає у порів-

нянні із 6-річними і складає 63 %±4,7, а його інтенси-

вність – 1,5±0,14 на одного обстеженого. За визначе-

ними нами показниками згідно рекомендаціям ВООЗ, 

1989, така ураженість відповідає низькому рівню за-

хворюваності карієсом. 

У підлітків третьої вікової групи (15 років) нами 

визначено достовірне зростання поширеності карієсу 

зубів до 81±3,8 % та його інтенсивності – до 2,8±0,25 

зуба на одного обстеженого (табл. 1).  

Порівнюючи отримані нами при обстеженні дітей 

6, 12, та 15 років показники карієсу тимчасових та по-

стійних зубів із даними попередніх років ми виявили 

зростання ураженості карієсом постійних зубів. 

У дітей 12 років поширеність вірогідно зросла з 

47,97±4,5 % до 63,0±4,7 %, а інтенсивність  з 

1,09±0,14 до 1,5±0,14. Тобто, рівень ураженості каріє-

сом постійних зубів за 20 років змінився з дуже низь-

кого до низького. 

У 15-ти річних дітей нами констатований ріст по-

ширеності з 73,02±3,6 % до 81,0±3,8 % та інтенсивності 

із 2,5±0,2 до 2,8±0,25 зуба на одного обстеженого. 

У 27 дітей 6 років (25,7%±4,3) була  визначена 

компенсована форма карієсу (КФК), у 25 (23,8 %±4,2) 

– субкомпенсована форма карієсу (СФК), у 11  

(10,5 %±3,0) – декомпенсована форма карієсу (ДФК). 

Із 105 дітей 42 особи (40 %±4,8) не мали захворювань 

твердих тканин зуба (карієс та його ускладнення). Згі-

дно отриманих даних 49 (46,6 %±4,9) дітей потребу-

вали санації (табл. 2). 

У 12-ти річних дітей нами визначений вірогідний 

ріст частки дітей із СФК та значне зменшення кілько-

сті здорових дітей (р<0,05). У підлітків 15 річного ві-

ку визначене достовірне зростання частки таких, що 

мають ДФК – до 14,4±3,4 % 

З віком обстежених зменшується кількість таких, 

що не мають ураженість карієсом зубів – 40±4,8 % у 6 

років, до 18±3,7 у 15-ти річному віці, р<0,05. 

Нами встановлено, що одночасно із зменшенням 

із віком частини дітей, що не мають уражених каріє-

сом зубів, зростає кількість дітей, які потребують са-

нації. При обстеженні 315 дітей організованих колек-

тивів м. Полтава встановлено, що менша третина з 

них 27,3 % були з інтактними зубами особи,  

а 45,7 % школярів потребували санації. 

Висновки. Проведене нами обстеження дітей 6, 

12 та 15 років м. Полтава свідчать про зростання рівня 

ураженості карієсом, що відбулося за останні 20 ро-

ків. Збільшення з віком кількості дітей, що потребу-

ють санації, вимагає застосування активних профілак-

тичних заходів та посилення санітарно-освітньої ро-

боти із дітьми та батьками. 
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