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Аннотация
Предмет. Стоматологическое здоровье детей, имеющих ограниченные возможности здоровья, является предметом 

пристального изучения врачей-стоматологов. Данные о распространенности и интенсивности стоматологической пато-
логии позволяют разработать эффективные персонифицированные программы профилактики стоматологических забо-
леваний с учетом соматической патологии. Внедрение персонифицированных программ профилактики способствует 
снижению стоматологической заболеваемости и формированию здорового образа жизни у детей с ограниченными 
возможностями здоровья.

Цель ― определить отличительные признаки состояния твердых тканей зубов у детей с сенсорной депривацией 
зрения и условно здоровых детей.

Методология. Проведено клиническое стоматологическое обследование 365 детей в возрасте 5―18 лет, проживающих 
на территории г. Красноярска. Основную (группу исследования) составили 185 детей с сенсорной депривацией зрения, 
группу сравнения ― 180 условно здоровых детей. Изучили распространенность кариеса зубов, в том числе с учетом 
степени активности его течения, и его интенсивность (кп, кп+КПУ, КПУ).

Результаты. Показатель распространенности кариеса зубов был на достаточно высоком уровне: в группе сравнения  ― 
75,55 %, исследуемой ― 82,70. У детей с сенсорной депривацией зрения (в группе исследования) наблюдались субкомпен-
сированные и декомпенсированные формы степени активности кариеса зубов. В группе сравнения (у условно здоровых 
детей) течение кариозного процесса оценили как компенсированное. Наиболее неблагоприятная ситуация относительно 
степени активности кариеса зубов у детей с сенсорной депривацией зрения наблюдалась в возрасте от 12 до 18 лет.

Выводы. У детей 5―18 лет с сенсорной депривацией зрения высокие распространенность и интенсивность кариеса 
зубов сочетаются с недостаточным уровнем стоматологической помощи в сравнении с группой условно здоровых детей 
данного возрастного периода.

Ключевые слова: дети с сенсорной депривацией зрения, эпидемиологическое обследование, стоматологическая 
заболеваемость, дети, интенсивность и распространенность кариеса
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Введение
За последние годы в мире, в том числе и в России, 

предельное внимание уделяется здоровью дет-
ского населения [2―4, 18, 25]. Из  Федерального 
закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 24.04.2020) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» (статья 7 «Приоритет охраны здоровья 
детей») следует, что государство признает охрану здо-
ровья детей в качестве одного из важнейших и необ-
ходимых условий их физического и психического раз-
вития и независимо от их семейного и социального 
благополучия необходимо проявлять заботу об их здо-
ровье и обеспечивать надлежащую правовую защиту 
в сфере охраны здоровья. Дети имеют приоритетные 
права при оказании медицинской помощи и во всех 
субъектах страны должны проводиться комплексные 
программы профилактики для формирования здоро-
вого образа жизни будущего поколения [15].

Систематический мониторинг качества стоматоло-
гической помощи различным категориям детей и учет 
стоматологической заболеваемости в настоящее время 

являются важнейшими составляющими системы 
здравоохранения Российской Федерации [6, 16, 17]. 
С целью изучения стоматологического здоровья детей 
проводится мониторинг по основным индексам рас-
пространенности и интенсивности патологии твердых 
тканей зубов и тканей пародонта [9―11, 14]. В реги-
онах страны разрабатываются программы профи-
лактики стоматологических заболеваний с  учетом 
соматического здоровья и возрастных факторов, про-
водится их внедрение и оценивается эффективность 
[1, 5, 7]. Одними из эффективных методов формиро-
вания стоматологического здоровья детей являются 
стоматологическое просвещение и  гигиеническое 
воспитание с учетом индивидуальных особенностей 
развития личности ребенка [8, 12, 24].

В настоящее время проблема стоматологического 
здоровья детей с  ограниченными возможностями 
здоровья приобретает все большую актуальность 
за счет увеличения численности детей с различной 
соматической патологией: депривация зрения, депри-
вация слуха, психические расстройства и др. [13,  23]. 
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Annotation
Subject. The dental health of children with disabilities is the subject of close scrutiny by dentists. Data on the prevalence and 

intensity of dental pathology make it possible to develop effective personalized programs for the prevention of dental diseases 
taking into account somatic pathology. The introduction of personalized prevention programs contributes to the reduction of 
dental morbidity and the formation of a healthy lifestyle in children with disabilities.

The goal is to determine the hallmarks of the state of hard tissues of teeth in children with sensory deprivation of vision 
and conditionally healthy children.

Methodology. A clinical dental examination of 365 children aged 5―18 years living in the city of Krasnoyarsk was conducted. 
The main (study group) was 185 children with sensory deprivation of vision, the comparison group ― 180 conditionally healthy 
children. We studied the prevalence of dental caries, including taking into account the degree of activity of its course, and its 
intensity (CP, CP + CPU, CPU).

Results. The prevalence rate of dental caries was at a fairly high level: in the comparison group ― 75.55 %, in the study 
group ― 82.70. In children with sensory deprivation of vision (in the study group), subcompensated and decompensated forms 
of the degree of activity of dental caries were observed. In the comparison group (in conditionally healthy children), the course 
of the carious process was evaluated as compensated. The most unfavorable situation regarding the degree of activity of dental 
caries in children with sensory deprivation of vision was observed at the age of 12 to 18 years.

Findings. In children 5―18 years old with sensory deprivation of vision, the high prevalence and intensity of dental caries 
are combined with an insufficient level of dental care compared with a group of conditionally healthy children of this age period.

Keywords: children with visual sensory deprivation, epidemiological survey, dental morbidity, children, intensity and 
prevalence of dental caries
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Научные литературные данные, посвященные 
проблеме оказания стоматологической помощи детям 
с ограниченными возможностями здоровья, в отече-
ственных и  зарубежных источниках представлены 
единичными публикациями, но проблема персонифи-
цированного подхода к лечению и проведению специ-
ализированных занятий по формированию здоровья 
полости рта для  данной категории детей должна 
иметь рациональное и  эффективное практическое 
решение [19―22].

Цель ― определить отличительные признаки 
состояния твердых тканей зубов у детей с сенсорной 
депривацией зрения и условно здоровых.

Материалы и методы
Для  достижения поставленной цели проведено 

клиническое обследование 365 детей в  возрасте 
5―18 лет, проживающих в г. Красноярске, которые 
были разделены на две группы: основную (группу 
исследования) и  сравнения. В  основную группу 
вошли 185 детей с сенсорной депривацией зрения.

Критерии включения в  группу исследования: 
слепые дети, слабовидящие, дети с  пониженным 
или пограничным зрением между слабовидением 
и нормой в возрасте от 5 до 18 лет, воспитанники 
коррекционного дошкольного учреждения или обу-
чающиеся в коррекционных общеобразовательных 
школах-интернатах III–IV вида для незрячих и сла-

бовидящих детей г. Красноярска. В  зависимости 
от возраста, пола и специфики обучения в коррек-
ционных образовательных учреждениях III–IV вида, 
а также степени нарушения зрения и зрительных воз-
можностей на лучше видящем глазу (возможности 
использования зрительного анализатора в педагоги-
ческом процессе в соответствии с классификацией 
В. З. Денискиной (2007)) дети с сенсорной деприва-
цией зрения были разделены на возрастные группы 
(табл. 1).

Критерии исключения: окончание школы-интерната 
или перевод ребенка в другую общеобразовательную 
школу, тяжелая степень умственной отсталости, 
дети с сенсорной депривацией зрения, находящиеся 
на домашнем обучении.

Группу сравнения составили 180 обследованных 
детей аналогичных возрастных групп, посещающие 
детские дошкольные учреждения и  обучающиеся 
в общеобразовательных школах Советского района 
г. Красноярска.

На основании полученных абсолютных величин 
рассчитывали относительные (интенсивные и экс-
тенсивные) коэффициенты и  средние величины. 
При  определении степени достоверности результатов 
исследования для относительных и средних величин 
вычисляли соответствующие средние ошибки. Вычис-
ления выполняли с  использованием электронных 
таблиц Excel, а  также пакета статистических про-
грамм SPSS17.0 для среды Windows.

Таблица 1
Сводные данные общего количества детей с сенсорной депривацией зрения*

Table1. Summary of data on the overall number of children with visual sensory deprivation*

Возрастные группы Пол

Степень депривации зрения

Всего
слепые дети слабовидящие дети

дети с пониженным 
зрением или дети 

с пограничным зрением 
между слабовидением 

и нормой
абс. число  % абс. число  % абс. число  % абс. число  %

Дошкольный период
(5―7 лет) 

М - - 4 2,16 35 18,92 39 21,08
Ж - - 5 2,70 39 21,08 44 23,78

Оба пола - - 9 4,86 74 40,00 83 44,86

Младший школьный 
период (7―12 лет) 

М - - 4 2,16 22 11,89 26 14,05
Ж - - 3 1,62 14 7,57 17 9,19

Оба пола - - 7 3,78 36 19,46 43 23,24

Старший школьный 
период (12―18 лет) 

М 2 1,08 6 3,24 26 14,05 34 18,38
Ж 3 1,62 4 2,16 18 9,73 25 13,51

Оба пола 5 2,70 10 5,41 44 23,78 59 31,89
Итого: 5 2,70 26 14,05 154 83,24 185 100

Примечание: *исследуемая группа детей представлена в соответствии со спецификой обучения в коррекционных 
образовательных учреждениях III–IV вида в зависимости от степени нарушения зрения и зрительных возможностей 
на лучше видящем глазу (возможности использования зрительного анализатора в педагогическом процессе в соот-
ветствии с классификацией В. З. Денискиной (2007))
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Результаты и их обсуждение
Показатели распространенности кариеса зубов, 

детализированные по возрасту и полу детей в иссле-
дуемой группе и  группе сравнения, представлены 
в табл. 2. Показатель распространенности кариеса 
зубов в  группе детей с  сенсорной депривацией 
зрения в среднем составил 82,70 % (соответствует 
высокому уровню), в  группе условно здоровых 
детей  ― 75,55 % (среднему). При этом показатель 
распространенности патологии в исследуемой группе 
в зависимости от степени депривации зрения не имел 
очевидной закономерности от степени тяжести обще-
соматической патологии: у слепых детей ― 80,00 % 
(средний уровень), у  слабовидящих ― 76,92  % 
(средний), у детей с пониженным или пограничным 
зрением между слабовидением и нормой ― 83,76 % 
(высокий). Гендерные различия показателя характе-
ризовались незначительным векторальным отклоне-
нием (в среднем до 4 %) с преобладанием большей 
распространенности патологии у лиц женского пола, 
в группе сравнения ― с преобладанием у лиц муж-
ского пола (до 2 %).

При обследовании детей дошкольного периода 
(5―7 лет) показатель частоты встречаемости кариеса 
зубов составил 83,14 % (высокий уровень): первая сте-
пень (компенсированная форма) у детей с интактными 
зубами ― 48,20, вторая (субкомпенсированная)  ― 
50,61, третья (декомпенсированная) ― 1,21. Распро-
страненность кариеса зубов у условно здоровых детей 
данной возрастной группы оставила 75,00 % (средний 
уровень): первая степень ― у 56,67, вторая ― у 35,00, 
третья ― у 8,33 (рис. 1).

Достоверность раз-
личий в показателях рас-
пространенности кариеса 
зубов не  наблюдалась, 
но  при этом отмечались 
визуализирующиеся раз-
личия в показателях сте-
пени активности кариоз-
ного процесса. Так, дети 
группы сравнения в более 
чем половине клини-
ческих случаев наблю-
дения (56,67  %) вошли 
в категорию с первой сте-
пенью активности кари-
озного процесса, значи-
тельно меньший процент 
(35,00  %) ― со  второй 
и  достаточно высокий 
показатель (8,33  %) ― 
с третьей. У детей данной 
возрастной группы с сен-
сорной депривацией 
зрения  наблюда лась 

несколько иная картина: у более половины (50,61 %) 
выявлена вторая степень активности кариозного про-
цесса, у чуть менее половины (48,20 %) ― первая 
и у 1,21 % ― третья. Выявленные различия в резуль-
тате сравнительного анализа были недостоверны 
(р>0,05).
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Таблица 2
Показатели распространенности кариеса зубов 

у детей, участвовавших в исследовании (%)
Table 2. Values of dental caries prevalence in 

children enrolled in the study ( %)

Возрастные 
группы Пол

Группы обследованных детей
исследуемая 
группа (дети 
с сенсорной 
депривацией 

зрения), n=185

группа 
сравнения 
(условно 

здоровые дети), 
n=180

Дошкольный 
период

(5―7 лет) 

М 84,62 80,00
Ж 81,82 70,00

Оба пола 83,14 75,00
Младший 
школьный 

период
(8―12 лет) 

М 76,92 70,00
Ж 94,12 76,66

Оба пола 83,73 73,33

Старший 
школьный 

период
(13―18 лет) 

М 79,41 80,00
Ж 84,00 76,67

Оба пола 81,36 78,33

Итого
М 80,80 76,66
Ж 84,88 74,44

Оба пола 82,70 75,55
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Рис. 1. Сравнительный анализ распространенности кариеса зубов с учетом 
степени активности кариозного процесса у детей с сенсорной депривацией 

зрения и у условно здоровых детей дошкольного периода (5—7 лет)
Fig. 1. Comparative evaluation of dental caries prevalence with consideration for 

the degree of caries intensity in pre-school children with visual sensory deprivation 
and conventionally healthy pre-school children (aged 5—7 years)
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Сравнительный анализ индексов интенсивности 
кариеса зубов у  детей с  сенсорной депривацией 
зрения и условно здоровых детей дошкольного воз-
раста показал, что в целом в обеих группах степень 
пораженности кариесом зубов соответствовала 
умеренному уровню. При этом величина индекса 
интенсивности кариеса зубов у детей исследуемой 
группы была выше (4,10±016) в сравнении с группой 
контроля (3,08±0,19) (р>0,05). Гендерные различия 
имели отличительные особенности: в большую сто-
рону на 1,3 величины показателя у лиц женского пола 
в исследуемой группе и большую сторону на 0,57 
величины показателя у лиц мужского пола в группе 
сравнения, не являясь статистически достоверными 
(р>0,05). Отличительные особенности проявления 
интенсивности кариеса зубов в исследуемой группе 
в зависимости от степени депривации зрения были 
на  1,01 величины показателя больше у  слабови-
дящих детей в сравнении с детьми с пониженным 
или пограничным зрением между слабовидением 
и нормой, не получившими достоверного подтверж-
дения (р>0,05) (табл. 3).

Анализ структуры индексов интенсивности кариеса 
зубов детей дошкольного возраста с сенсорной депри-
вацией зрения показал, что его наполнение в большей 

степени было определено компонентом «к» (кариоз-
ными временными зубами), составляющим 2,57±0,14 
структуры индекса интенсивности кариеса зубов, 
далее компонентами «п» (пломбированными времен-
ными зубами) ― 1,39±0,12, «у» (временными зубами, 
удаленными по поводу осложнений кариеса зубов 
ранее чем за 1 год до их физиологической смены) 
и «П» (пломбированными постоянными зубами) ― 
0,04±0,02. В группе сравнения структурное напол-
нение индекса интенсивности кариеса зубов несколько 
отличалось: по частоте встречаемости превалировал 
компонент «п» (пломбированные временные зубы)  ― 
1,90±0,19, далее «к» (кариозные временные зубы)  ― 
1,17±0,14 и  «У» (удаленные постоянные зубы) ― 
0,02±0,03. Компоненты «К» (кариозные постоянные 
зубы) и  «П» (пломбированные постоянные зубы) 
в структуре индекса отсутствовали (табл. 3).

Результаты подсчета группового индекса уровня 
стоматологической помощи (УСП) у дошкольников 
показали следующие результаты: у детей с сенсорной 
депривацией зрения данный показатель соответ-
ствовал недостаточному уровню стоматологической 
помощи (33,66 %), у условно здоровых ― удовлет-
ворительному (61,36 %).

Таблица 3
Показатели интенсивности кариеса зубов у детей, участвовавших в исследовании

Table 3. Values of dental caries intensity in children enrolled in the study

Показатель 
интенсивности 
кариеса зубов

Пол

Возрастные группы
дошкольный период

(5―7 лет) 
младший школьный период

(8―12 лет) 
старший школьный период

(13―18 лет) 

исследуемая 
группа (n=83) 

группа 
сравнения 

(n=60) 

исследуемая 
группа (n=43) 

группа 
сравнения 

(n=60) 

исследуемая 
группа (n=59) 

группа 
сравнения 

(n=60) 

кп/КПУ+кп/КПУ
М 3,41±0,26 3,37±0,31 2,85±0,35 3,26±0,31 4,38±0,57 3,80±0,36
Ж 4,71±0,22 2,80±0,31 5,26±0,41 2,37±0,31 5,28±0,53 3,90±0,27

Оба пола 4,10±0,16 3,08±0,19 3,44±0,26 2,82±0,19 4,59±0,39 3,85±0,22

Ст
ру

кт
ур

ны
е 

ко
мп

он
ен

ты
 и

нд
ек

со
в

кп
/К

П
У

+к
п/

К
П

У

К
М 0,03±0,04 0,00±0,00 0,73±0,15 0,23±0,04 2,79±0,45 1,43±0,13
Ж 0,05±0,04 0,00±0,00 0,76±0,20 0,13±0,04 2,20±0,37 1,00±0,13

Оба пола 0,04±0,02 0,00±0,00 0,74±0,11 0,18±0,03 2,54±0,31 1,22±0,08

П
М 0,00±0,00 0,00±0,00 0,54±0,10 0,50±0,04 1,50±0,16 2,40±0,19
Ж 0,00±0,00 0,00±0,00 0,88±0,14 0,37±0,09 3,08±0,32 2,90±0,27

Оба пола 0,00±0,00 0,00±0,00 0,67±0,07 0,43±0,06 2,17±0,17 2,65±0,19

У
М 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 0,09±0,04 0,00±0,00
Ж 0,00±0,00 0,03±0,04 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00

Оба пола 0,00±0,00 0,02±0,03 0,00±0,00 0,00±0,00 0,06±0,03 0,00±0,00

к
М 2,23±0,22 1,57±0,22 0,81±0,10 0,87±0,09
Ж 2,87±0,18 0,67±0,13 1,35±0,20 0,70±0,13

Оба пола 2,57±0,14 1,17±0,14 1,02±0,15 0,78±0,08

п
М 1,08±0,18 1,80±0,31 0,77±0,15 1,67±0,22
Ж 1,66±0,18 2,00±0,22 1,35±0,20 1,20±0,22

Оба пола 1,39±0,12 1,90±0,19 1,00±0,11 1,43±0,14

у* М 0,08±0,04 0,00±0,00
Ж 0,14±0,04 0,00±0,00

Примечание:  ⃰— временные зубы, удаленные по поводу осложнений кариеса ранее чем за 1 год до их физиологической смены 
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Комплексный анализ вышеприведенных данных 
показал, что распространенность и интенсивность 
кариеса зубов у  детей с  сенсорной депривацией 
зрения дошкольного возраста являются высокими 
с недостаточным уровнем стоматологической помощи 
в сравнении с группой условно здоровых детей дан-
ного возрастного периода.

При стоматологическом обследовании детей 
младшего школьного периода (8―12  лет) показа-
тель частоты встречаемости кариеса зубов составил 
83,73 % (высокий уровень). Компенсированная форма 
кариеса зубов (первая степень активности) наблю-
далась у  74,42 %, вторая (субкомпенсированная) 
― у 25,58 %, третья (декомпенсированная) не выяв-
лена. Распространенность кариеса зубов у условно 
здоровых детей данной возрастной группы соста-
вила 73,33 % (средний уровень): первая и  вторая 
степени  ― 80,00 и 20,00 % соответственно, третья 
степень отсутствовала (рис. 2).

Следует отметить, что распространенность 
кариеса у младших школьников с сенсорной депри-
вацией зрения на 10,40 % превышала аналогичный 
показатель у  условно здоровых детей той  же воз-
растной категории. При этом в исследуемой группе 
компенсированная форма кариеса по частоте встре-
чаемости составила 3/4, субкомпенсированная ― 1/4 
в сравнении с группой контроля, где данные пока-
затели имели более благоприятную клиническую 
картину: первая степень ― у 4/5, вторая ― у 1/5. 
Более высокую частоту встречаемости кариеса зубов 
и большие показатели субкомпенсированной формы 
его течения у детей с сенсорной депривацией зрения 
в  сравнении с  условно 
здоровыми детьми в наи-
более благоприятный 
период смены временных 
зубов на  постоянные 
можно объяснить тем, что 
дети исследуемой группы 
данного возрастного 
периода в  превалиру-
ющем большинстве нахо-
дились на  интернатной 
форме обучения и  про-
живания с  отсутствием 
элементарного контроля 
со  стороны родителей 
за гигиеническим состо-
янием полости рта детей, 
не  компенсированного 
воспитателями интер-
натов.

Сравнительный анализ 
индексов интенсивности 
кариеса зубов у  детей 
с сенсорной депривацией 

зрения и условно здоровых детей младшего школь-
ного возраста показал, что в целом в обеих группах 
степень пораженности кариесом зубов соответство-
вала умеренному уровню. При этом величина индекса 
интенсивности кариеса зубов у детей исследуемой 
группы была выше (3,44±0,26) в сравнении с группой 
контроля (2,82±0,19) (р>0,05). Гендерные различия 
имели отличительные особенности в большую сто-
рону на 2,41 величины показателя у лиц женского 
пола в  исследуемой группе и  большую сторону 
на 0,89 величины показателя у лиц мужского пола 
в группе сравнения, не являющиеся достоверными 
(р>0,05). Отличительные особенности проявления 
интенсивности кариеса зубов в исследуемой группе 
в зависимости от степени депривации зрения были 
на 0,7 величины показателя больше у детей с пони-
женным или пограничным зрением между слабови-
дением и  нормой в  сравнении со  слабовидящими 
детьми, не  получившими достоверного подтверж-
дения (р>0,05). В  результате анализа структуры 
индексов интенсивности кариеса зубов в  данном 
возрастном периоде в  исследуемой группе было 
установлено, что его наполнение в большей степени 
было определено компонентом «к» (1,02±0,15), далее 
«п» (1,00±0,11), «К» (0,74±0,11) и «П» (0,67±0,07). 
В  группе сравнения по  частоте встречаемости 
структурное и количественное наполнение индекса 
интенсивности кариеса зубов имело отличия: «п» ― 
1,43±0,14, «к» ― 0,78±0,08, «П» ― 0,43±0,06, «К» ― 
0,18±0,03. Удаленные постоянные зубы в структуре 
индекса отсутствовали (табл. 3).
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Рис. 2. Сравнительный анализ распространенности кариеса зубов с учетом степени 
активности кариозного процесса у детей с сенсорной депривацией зрения 

и условно здоровых детей младшего школьного периода (7—12 лет)
Fig. 2. Comparative evaluation of dental caries prevalence with consideration for 

the degree of caries intensity in pre-school children with visual sensory deprivation 
and conventionally healthy pre-school children (aged 7—12 years)
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Уровень стоматологической помощи детям с сен-
сорной депривацией зрения младшего школьного воз-
раста определен как недостаточный (48,84 %), условно 
здоровым детям ― удовлетворительный (65,96 %).

Более неблагоприятная ситуация с распростра-
ненностью и интенсивностью кариеса зубов у детей 
с сенсорной депривацией младшего школьного воз-
раста по  сравнению с  условно здоровыми детьми 
вызвана преобладанием частоты встречаемости 
и  показателей основных компонентов индекса 
КПУ+кп в сочетании с недостаточным уровнем сто-
матологической помощи.

При обследовании детей старшего школьного воз-
раста (13―18 лет) показатель частоты встречаемости 
кариеса зубов составил 81,36 % (высокий уровень): 
первая степень (компенсированная форма), в которую 
также вошли дети с интактными зубами, ― 54,24 %, 
вторая (субкомпенсированная) ― 33,89, третья (деком-
пенсированная) ― 11,86. Распространенность кариеса 
зубов у условно здоровых детей данной возрастной 
группы соответствовала среднему уровню (78,33 %): 
первая степень ― 61,67 %, вторая ― 36,67, третья ― 
1,67 (рис. 3).

Сравнительный анализ между группой исследо-
вания и сравнения старшего школьного периода стати-
стически достоверных различий в показателях частоты 
встречаемости кариеса зубов у  детей практически 
не выявил. В то же время первая степень активности 
кариеса зубов чаще отмечалась у условно здоровых 
детей (р>0,05). Число детей со второй (р>0,05) и тре-
тьей (р>0,05) степенями активности кариозного про-
цесса было выше среди воспитанников коррекционных 
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образовательных учреждений III–IV вида. При этом 
показатели частоты встречаемости декомпенсиро-
ванной формы течения кариозного процесса у детей 
с сенсорной депривацией зрения в 10 раз превышали 
аналогичный показатель группы сравнения. Данные 
обстоятельства в совокупности убедительно демон-
стрируют доминирующее прогрессирование кари-
озного процесса в условиях произошедшей смены 
временных зубов на постоянные у детей с сенсорной 
депривацией зрения старшего школьного периода 
в сравнении с группой условно здоровых детей.

При оценке результатов исследования индекса 
интенсивности кариеса зубов старших школьников 
с  сенсорной депривацией зрения и  условно здо-
ровых детей выявлено, что в целом в исследуемой 
группе степень пораженности кариесом зубов соот-
ветствовала высокому уровню (4,59±0,39), в группе 
сравнения ― умеренному (3,85±0,39) (р>0,05). 
Гендерные различия имели отличительные особен-
ности в большую сторону на 0,90 величины пока-
зателя у лиц женского пола в исследуемой группе 
и были практически идентичными у лиц мужского 
и женского пола в группе сравнения, не являющиеся 
достоверными (р>0,05). Отличительные особен-
ности проявления интенсивности кариеса зубов 
в  исследуемой группе в  зависимости от  степени 
депривации зрения были больше (от 1,47 до 2,25 
величины показателя) у  детей с  пониженным 
или пограничным зрением между слабовидением 
и нормой в сравнении со слепыми и слабовидящими 
детьми, не получившими достоверного подтверж-
дения (р>0,05).

Анализ структуры 
индекса интенсивности 
кариеса зубов в  данном 
возрастном  периоде 
в  исследуемой группе 
показал, что его напол-
нение в большей степени 
было определено компо-
нентом «К» (2,54±0,31), 
далее «П» (2,17±0,17) 
и   « У»  ( 0 , 0 6 ± 0 , 0 3 ) . 
В  группе сравнения 
по частоте встречаемости 
структурное и  количе-
ственное наполнение 
индекса интенсивности 
кариеса зубов имело 
некоторые отличия: «П» 
(пломбированные посто-
янные зубы) ― 2,65±0,19, 
«К» (кариозные посто-
янные зубы) ― 1,22±0,08, 

Рис. 3. Сравнительный анализ распространенности кариеса зубов с учетом степени 
активности кариозного процесса у детей с сенсорной депривацией зрения 

и условно здоровых детей старшего школьного периода (12—18 лет)
Fig. 3. Comparative evaluation of dental caries prevalence with consideration for 

the degree of caries intensity in pre-school children with visual sensory deprivation 
and conventionally healthy pre-school children (aged 12—18 years)
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«У» (удаленные постоянные зубы) в  структуре 
индекса отсутствовал.

Результаты определения уровня стоматологиче-
ской помощи в возрастной группе детей старшего 
школьного периода были следующие: у детей с сен-
сорной депривацией зрения ― 43,36 % (недоста-
точный), у условно здоровых детей ― 68,31 % (удов-
летворительный).

Анализ вышеприведенных данных позволяет 
заключить, что более неблагоприятная ситуация 
с распространенностью и интенсивностью кариеса 
зубов у детей с сенсорной депривацией зрения стар-
шего школьного возраста по сравнению с условно 
здоровыми детьми вызвана преобладанием частоты 
встречаемости и показателей основных компонентов 
индекса КПУ в сочетании с недостаточным уровнем 
стоматологической помощи.

Выводы
Полученные результаты исследования заболе-

ваемости кариесом зубов детей исследуемой и кон-
трольной групп показали, что у детей с патологией 
зрения, являющихся воспитанниками дошкольных 
учреждений компенсирующего вида (детских садов) 
и  обучающихся в  специальных (коррекционных) 
образовательных учреждениях (общеобразовательной 
школе, школе-интернате) III–IV вида для незрячих 
и слабовидящих детей, выявлены более значительные 
распространенность и интенсивность кариеса зубов, 
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чем у условно здоровых детей. Заболеваемость кари-
есом зубов в детском возрасте в большей степени обу-
словлена неудовлетворительной гигиеной полости рта, 
а также наличием зубочелюстных аномалий и дефор-
маций, которые ее усугубляют.

Частота встречаемости кариозного процесса 
была на достаточно высоком уровне в исследуемой 
группе по сравнению с группой сравнения и колеба-
лась от 82,70 до 75,55 % соответственно. При этом 
наиболее тяжелые формы проявления кариеса зубов 
(вторая и третья степени активности) чаще регистри-
ровались в группе исследования, более легкая и бла-
гоприятная (первая степень) ― в группе сравнения. 
Наиболее неблагоприятная ситуация в полости рта 
по степени активности кариеса зубов у детей с сен-
сорной депривацией зрения наблюдалась в возрасте 
от  12 до  18  лет. Вместе с  тем данный показатель 
в группе сравнения находился в рамках допустимых 
нормативных показателей в связи с тем, что в этом 
возрастном периоде уже произошла физиологическая 
смена временных зубов на постоянные с правомерно 
логичным снижением показателей распространен-
ности и интенсивности кариеса зубов. Основополага-
ющим и сдерживающим фактором развития кариеса 
зубов в данном возрастном периоде является адек-
ватная индивидуальная гигиена полости рта, которая 
в свою очередь напрямую влияет на частоту распро-
страненности и  уровень проявления заболеваний 
пародонта.
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