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Аннотация 
Целью настоящей работы явилось изучение рисков возникновения и развития кариеса постоянных моляров у детей млад‑

шего школьного возраста и эффективности профилактических мероприятий от характера микрокристаллизации смешанной 
слюны (MKC). 

Материал и методы. Обследование 242 детей включало оценку индексов кп, кп + КПУ, КПУ, прирост интенсивности 
кариеса, оценку микрокритализации ротовой жидкости. Обследуемые были поделены на две группы: I — с баллом МКС 1, 
II — с баллами МКС 2–3. Для оценки различий в частоте поражений зубов в динамике наблюдения использовали критерий 
Мак‑Немара с поправкой Эдвардса, для межгрупповых сравнений — критерий хи‑квадрат с поправкой Йейтса, для оценки взаи‑
мосвязи между интенсивностью поражения моляров и типом МКС рассчитывались коэффициенты контингенции и ассоциации. 

Результаты. Изучение пораженности кариесом зубов 1.6, 2.6, 3.6 и 4.6 при типе МКС 1 балл не выявило значимых раз‑
личий в динамике прироста интенсивности кариеса за три года наблюдения (р > 0,5), при типе МКС 2–3 балла также не было 
выявлено значимых различий с исходным уровнем для зубов 1.6, 2.6, 3.6 (p > 0,1), но были выявлены различия на третьем 
году для зубов 4.6 (p < 0,05). При сравнении частоты поражений зубов 1.6, 2.6, 3.6 для групп с типом МКС 1 балл и 2–3 балла 
значимые различия наблюдались со второго года (p < 0,05), достигая на третьем году значимости различий p < 0,001, межгруп‑
повые сравнения для зубов 4.6 становились значимыми уже на первом году наблюдения (p < 0,05), для типа МКС 2–3 балла 
со второго года наблюдения, p < 0,05. Согласно оценкам коэффициентов ассоциации и контингенции, значимая связь между 
поражением кариесом моляров и типом МКС определялась к третьему году наблюдения (p < 0,01). 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о прямой зависимости пораженности кариесом первых моляров от  харак‑
тера МКС.
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CARIES RISK ASSESSMENT OF PERMANENT MOLARS IN PRIMARY SCHOOL-AGED 
CHILDREN DEPENDING ON THE TYPE OF ORAL FLUID MICROCRYSTALLIZATION
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Annotation
The goal of this paper was to study the risks of occurrence and development of caries of permanent molars in primary school‑aged 

children and effectiveness of preventive measures from the nature of mixed saliva microcrystallization.
Material and methods. The complex clinical and laboratory study involved 242 primary school‑aged children. The observation 

included assessment of the cf (carious and filled teeth), cf + CFE (carious, filled and extracted teeth) and CFE indexes, as well 
as an increase in caries intensity (ICI), and the state of hygiene according to the index of Fedorov Y.A. – Volodkina V.V. (1971). 
Microcrystallization (SMC) was assessed in native oral fluid samples using the LEICA DM 1000 stereomicroscope. The experimental 
subjects were divided into two groups as follows: I – with SMC score 1, II – with SMC scores 2–3. To assess the differences in the 
frequency of dental lesions in the follow‑up, the McNemar test with Edwards’s correction was used for intragroup comparisons and 
the chi‑squared test with Yates’s correction for intergroup comparisons. To assess the relationship between the intensity of the lesion 
of the molars and the type of SMC, the contingency and association coefficients were calculated. 

Results. Examination of caries intensity in 1.6, 2.6, 3.6 and 4.6 teeth with SMC type 1 score showed no significant differences in 
the dynamics of caries intensity increase over three years of follow‑up (p > 0.5), with SMC type 2–3 scores also showed no significant 
differences from baseline for 1.6, 2.6 and 3.6 teeth (p > 0.1), but revealed differences at the third year for 4.6 teeth (p < 0.05). When 
comparing the frequency of lesions of teeth 1.6, 2.6, 3.6 for groups with ISS type 1 and 2–3 points, significant differences were 
observed from the second year (p < 0.05), reaching the significance of differences p < 0.001 in the third year, intergroup comparisons 
for teeth 4.6 became significant already in the first year of observation (p < 0.05), for ISS type 2–3 points from the second year 
of  98 observation, p < 0.05. 

Conclusion. The data obtained indicate a direct correlation between caries lesions of first molars and the nature of SMC.
Keywords: caries, children, pathology, development risks, oral fluid microcrystallization
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Введение
До настоящего времени распространенность 

кариеса среди детей младшего и школьного возраста 
остается на высоком уровне. По данным современных 
источников литературы, распространенность кариеса 
в мире и в России не имеет тенденции к снижению 
[2, 7, 10, 13, 15, 20, 26, 27]. 

За последние 4–5 десятилетий в ряде стран, судя 
по опубликованным исследованиям, удалось снизить 
распространенность и тяжесть кариеса в коренных 
и  постоянных зубах. Несмотря на эти достижения, рас‑
пространенность и тяжесть кариеса зубов на мировом 
уровне остаются слишком высокими. Наиболее уязви‑
мыми для развития кариозного поражения являются 
жевательные поверхности первых моляров [26].

Диагностика и разработка различных методов 
и  способов лечебно‑профилактических мероприятий 
кариеса у детей младшего школьного возраста имеет 
большое значение, поскольку способствует возмож‑
ности предотвращения перехода очагов деминерали‑
зации эмали в кариозные дефекты. Профилактика, 
по данным многих авторов, является приоритетным 
направлением практического здравоохранения Рос‑
сийской Федерации [1, 2, 4, 5, 8–10, 12, 14, 22, 23].

Особенностью клинического течения кариеса 
является раннее развитие патологии и переход 
в  осложненный кариес. Локализация кариозного 
процесса на жевательной поверхности постоянных 
моляров занимает первое место среди других лока‑
лизаций по Блеку, так как фиссурный кариес первых 
моляров развивается очень интенсивно [26]. 

Многие авторы приводят данные о приросте кари‑
озного процесса в прорезавшихся первых молярах, 
при этом прирост кариеса является самым интен‑
сивным в первые годы после их прорезывания. 
Высокая восприимчивость к кариесу в этом периоде 
обусловлена тем, что минерализация данных зубов 
неполноценная, индекс гигиены соответствует плохой 
гигиене. 

Результаты многочисленных исследований сви‑
детельствуют о том, что процесс минерализации 
эмали продолжается в течение достаточно длитель‑
ного срока за счет свойств ротовой жидкости [1, 6, 
11, 17, 19, 21]. 

Исследование проб ротовой жидкости пред‑
ставляет собой неинвазивный метод исследования 
с  достаточно точным отражением состояния твердых 
тканей зубов, пародонта и является важным кри‑
терием прогнозирования рисков их развития [29]. 
Тип  микрокристализации ротовой жидкости изменя‑
ется в процессе проведения качественных профилак‑
тических мероприятий, имеет прямую зависимость от 
состояния уровня гигиены полости рта [16, 18, 24].

Интенсивность прироста кариеса у детей млад‑
шего школьного возраста зависит от противокари‑
озных мероприятий, а также от характера микрокри‑

сталлизации смешанной слюны, что и определило 
выбор цели и обусловило актуальность данного 
исследования с использованием современных диа‑
гностических методов.

Цель исследования
Оценка рисков развития кариеса в постоянных 

молярах у детей младшего школьного возраста 
в  зависимости от типа микрокристализации ротовой 
жидкости.

Материалы и методы исследования
В соответствии с поставленной целью было про‑

ведено клинико‑стоматологическое обследование 
детей младшего школьного возраста средних школ 
Московского и Вахитовского районов города Казань, 
проходящих комплекс ежегодной санации, в возрасте 
от 6 до 9 лет. 

Клиническое обследование проводилось по обще‑
принятой методике и включало опрос, осмотр, оценку 
твердых тканей зубов, распространенность и интен‑
сивность кариеса, оценку индекса гигиены, диагноз 
выставлялся по МКБ 10. 

Распространенность кариеса оценивали в про‑
центах. Интенсивности кариеса в раннем сменном при‑
кусе рассчитывали на основании индекса кпу + КПУ. 
При анализе структуры индексов рассчитывали сле‑
дующие компоненты: у временных зубов  — «к» — 
кариозные зубы, «п» — пломбированные и восста‑
новленные коронками зубы, «у»  —  зубы, удаленные 
по терапевтическим или хирургическим показаниям; 
в постоянных зубах: «К» — кариозные, «П» — плом‑
бированные, «У» — удаленные зубы. 

Для планирования и прогнозирования потреб‑
ности в качественной стоматологической помощи 
и оценке проведенной профилактической помощи 
использовали коэффициент ПИК (прирост интенсив‑
ности кариеса). 

Сведения о полученных данных вносились 
в  Медицинскую карту стоматологического больного 
(форма № 043/у), в Учетную форму N 030‑ПО/у‑17. 

Критерием включения или исключения из иссле‑
дования был характер типа микрокристаллизации 
смешанной слюны: 1‑й тип (благоприятный прогноз 
возникновения и развития кариеса зубов) микрокри‑
сталлизации слюны — и 2‑й и 3‑й типы оценивались 
как неблагоприятный прогноз возникновения и раз‑
вития кариеса зубов.

Оценка минерализующего потенциала по резуль‑
татам МКС определялась следующим образом: 
0,0–1,0  — очень низкая, 1,1–2,0 — низкая, 
 2,1–3,0  —  удовлетворительная, 3,1–4,0 — высокая, 
4,1–5,0  — очень высокая.

В результате обследования выделены 2 группы 
наблюдения, включающие 242 детей без поражения 
кариесом моляров (начальный этап наблюдения), 
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первая группа сформирована из 140 детей с типом 
МКС 1, вторая группа — из 102 детей с типом МКС  
2–3, у которых определена величина индекса КПУ 
и  прирост интенсивности кариеса (ПИК).

Сформированные группы были идентичны по полу, 
показателю гигиены рта и интенсивности кариеса 
первых постоянных моляров. При формировании всех 
групп был использован простой вид рандомизации, 
неслепой (открытый) метод (врачи, дети и родители 
знали о применяемых методах и средствах исследо‑
вания). Фотографирование микрообъектов производи‑
лось цифровой камерой «LEICA DFC 320»; обзорное и 
масштабное фотографирование — «Canon Power Shot 
SX 50HS с использованием универсальной репродук‑
ционной установки «Папилон‑Эксперт Лаб». Иссле‑
дование проведено в условиях ГАУЗ «Республикан‑
ское бюро судебно‑медицинской экспертизы МЗ РТ». 
У  обследованных детей младшего школьного возраста 
изучали степень микрокристализации нестимулиро‑
ванной ротовой жидкости. Забор образцов нестимули‑
рованной ротовой жидкости проводился в количестве 
0,2–0,3 мл, натощак или через 2 часа после приема 
пищи. При заборе каждому образцу ротовой жидкости 
присваивался порядковый номер. Исследование кри‑
сталлов в нативных препаратах ротовой жидкости про‑
водилось с использованием стереомикроскопа «LEICA 
DM 1000» с увеличением в 200 и 400 раз, программ‑
ного обеспечения «ImageScope Color». 

Все исследования выполнены с информирован‑
ного добровольного согласия, подписанного родите‑
лями или законными представителями.

Полученные результаты обследования были 
обработаны статистически. Для сравнения между 
группами количества пораженных зубов в динамике 
наблюдения использовали χ2‑критерий с нулевой 
гипотезой об отсутствии различий, при этом в случае 
редких частот наблюдений в группах использовали 
поправку Йейтса. Для сравнения интенсивности 
поражения зубов в динамике наблюдения внутри 
групп использовали критерий Мак‑Немара, также с 
нулевой гипотезой об отсутствии различий в частоте 
встречаемости. В тесте Мак‑Немара делали поправку 
Эдвардса, так как сравнивали с начальным значением 
наблюдения, при котором поражения зубов не наблю‑
далось. Различия считали существенными, если 
p-уровень отклонения нулевой гипотезы — p < 0,05. 
Для оценки взаимосвязи между интенсивностью 
поражения моляров и типом МКС были рассчитаны 
коэффициенты контингенции Kk и ассоциации Ka 
для каждого моляра и года наблюдения раздельно 
и  определена их статистическая значимость. Коэффи‑
циенты контингенции и ассоциации рассчитывались 
на основе составленной черырехпольной таблицы 
сопряженности между типом МКС в баллах и коли‑
чеством пораженных/здоровых зубов. Для статисти‑
ческих расчетов использовали среду R Studio.

Результаты исследования
Результаты 3‑летних наблюдений за поражен‑

ностью кариесом зубов 1.6, 2.6, 3.6, 4.6 в группах 
представлены в таблицах 2–6. У детей младшего 
школьного возраста были определены величины КПУ 
и  прироста интенсивности кариеса (ПИК) на 4 этапах 
исследования: 1 этап — 1‑й год или начало стомато‑
логического диспансерного наблюдения детей млад‑
шего школьного возраста, 2 этап — через год после 
начала диспансерного наблюдения, 3 этап — через 
2  года после начала наблюдения, 4 этап — через 
3  года после начала наблюдения. 

Результаты изучения пораженности кариесом 
зуба 1.6 детей младшего школьного возраста, фор‑
мирующих 1 группу наблюдения, свидетельствуют 
о наличии здоровых зубов. Ближайшие результаты 
проведенной плановой санации (через 12 мес.) 
показали наличие 2 кариозных поражений, что по 
индексу КПУ составило 0,014 единиц. Отдаленные 
результаты (через 2 года): у данной категории лиц 
не выявлено новых кариозных поражений в области 
1.6  зуба, индекс КПУ оставался прежним — 0,014 
единиц (табл. 1). Через 3 года наблюдения число 
пораженных зубов увеличилось до 4, что, согласно 
тесту Мак‑Немара с поправкой Эдвардса, не является 
статистически различимым с исходным значением 
(р > 0,5).

В группе 2 с микрокристализацией слюны (МКС), 
соответствующей 2–3 типу, пораженность кариесом 
в течение 3‑х лет наблюдений имела отличия от изу‑
чаемых показателей в 1 группе: статистически зна‑
чимые различия, согласно χ2‑критерию, стали про‑
являться уже на 2‑м году наблюдения (p < 0,01), а на 
третьем году достигли различий при уровне p < 0,001. 
В  результате профилактических мероприятий 
интенсивность кариеса прирастала на 0,029  единиц 
за  1‑й  год, 0,79 единиц — за 2‑й и  0,077  единиц  — 
за 3‑й год. Суммарно за время 4‑х этапов наблю‑
дений индекс КПУ вырос от 0 до 0,186  единиц, 
однако, согласно критерию Мак‑Немара с поправкой 
Эдвардса, такой прирост не является статистически 
значимым (р > 0,5). 

Результаты клинических наблюдений за поражен‑
ностью зуба 2.6 кариозным процессом у детей млад‑
шего школьного возраста также имеют зависимость 
от типа МКС (таблица 2). Результаты объективного 
осмотра зуба 2.6 детей 1 группы: кариозный про‑
цесс отсутствует, в течение 3‑х лет последующего 
диспансерного наблюдения и санации у 2  детей 
выявлен кариес моляров на 2‑м этапе наблюдения, 
и  у  1  ребенка — на 3‑м этапе, что составило 
в  итоге прирост интенсивности кариеса за эти годы 
в 0,021  ед., что, согласно критерию Мак‑Немара, 
не  является различимым (р > 0,5). Во 2 группе за три 
года наблюдений кариес зуба 2.6 определялся в  16 
случаях, а прирост интенсивности кариеса по КПУ 
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за три года достиг 0,147 единиц, что не является ста‑
тистически различимым с исходным уровнем. Однако 
межгрупповые различия стали различимы при уровне 
p < 0,05 на втором году наблюдения и достигли раз‑
личий при p < 0,001 на третьем году, соответственно.

Результаты осмотра на наличие кариозного про‑
цесса в зубе 3.6 у детей младшего школьного воз‑
раста представлены в таблице 3. Определено, что 
в  1  группе отмечается интактность зуба 3.6 на 
1  этапе наблюдений, в течение 3‑х лет наблюдений 
в последующем на 3‑м этапе выявилось 1 поражение, 
что составило 0,007 единиц прироста кариеса за 
3  года (различий не выявлено, p > 0,5). Во 2 группе 
через год прирост кариеса составил 0,029 единиц, 
через 2  года — 0,069  единиц, а через 3 года — 
0,147  единиц (различий с  первоначальным уровнем 
не выявлено, p > 0,1). Различия же между группами 
в  частоте поврежденных зубов стали значимы, 
начиная со второго года наблюдения (p < 0,01).

Результаты наблюдений за пораженностью зуба 
4.6 кариозным процессом у детей с различным 
типом МКС представлены в таблице 4. Выявлено, 
что пораженность кариесом зуба 4.6 на 1‑м этапе 
исследования в группах с различным типом МКС 
отсутствовала. В  1 группе за год наблюдений при‑
рост интенсивности кариеса составил 0,014 единиц, 
за 2‑й год — 0,043, за 3‑й год — 0, всего за три 
года  — 0,043 единицы, (значимых различий не 
выявлено, p > 0,5). Во 2 группе прирост интенсив‑

ности кариеса зуба 4.6 составил: на  2‑м этапе  — 
0,088  единиц, на 3‑м этапе  — 0,147  ед., за 4‑й год — 
0,215 единиц. В  целом за 3 года наблюдений индекс 
КПУ составил 0,45  единиц, что статистически отли‑
чается от исходного уровня, согласно критерию Мак‑
Немара (p < 0,001). Межгрупповые различия между 
I и II  группами стали фиксироваться уже на первом 
году наблюдения при p < 0,05.

Суммарные показатели интенсивности поражения 
кариесом зубов 1.6, 2.6, 3.6, 4.6 у наблюдавшихся 
детей младшего школьного возраста представлены 
в таблице 5. По суммарным показателям видно, 
что различия между обследуемыми I и II группы 
определялись при p < 0,001, начиная с первого года 
наблюдения. Внутригрупповые различия значимы 
были только для II группы, начиная со второго года 
наблюдения, p < 0,05.

Таким образом, при изучении пораженности 
кариесом всех первых постоянных моляров у детей 
младшего школьного возраста при I типе МКС опре‑
делено, что за 3 года она выросла по индексу КПУ 
до  0,0121 единицы. При II и III типах МКС этот пока‑
затель составил 1,088 ед.

В целом можно отметить, что для зубов 4.6 
при типе у обследуемых МКС, соответствующей 
2–3  баллам, поражение зубов кариесом начинает 
значимо отличаться от обследуемых с МКС, соот‑
ветствующей 1 баллу, уже через год наблюдения.

 Таблица 1 

Пораженность кариесом зуба 1.6 при различных типах МКС на этапах исследования
Table 1. Caries lesions of 1.6 tooth in different types of SMC at the stages of the study

Группа /
тип МКС

Этапы исследования

начальные наблюдения наблюдение спустя год наблюдение спустя 2 года наблюдение спустя 3 года

Кол-во зубов

КПУ ПИК

Кол-во зубов

КПУ ПИК

Кол-во зубов

КПУ ПИК

Кол-во зубов

КПУ ПИК
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I группа 
тип МКС – 1 

(сравнение с начальным 
наблюдением согласно 

тесту Мак‑Немара)

140 0 0 0

138 2 0,014 0,014 138 2 0,014 0 136 4 0,028 0,014

χ2 = 0,004; р = 0,953ǂ χ2 = 0,004; р = 0,953ǂ χ2 = 0,033; р = 0,857ǂ

II группа 
тип МКС – 2‑3

(сравнение с начальным 
наблюдением согласно 

тесту Мак‑Немара)

102 0 0 0

99 3 0,029 0,029 91 11 0,109 0,079 83 19 0,186 0,077

χ2 = 0,020; р = 0,888ǂ χ2 = 0,518; р = 0,472ǂ χ2 = 1,751; р = 0,186ǂ

Различия согласно тесту χ2, 
р‑уровень ‑ χ2 = 0,129; р = 0,720# χ2 = 8,404; р = 0,004#, ** χ2 = 17,063; р < 0,001***

ǂ — для оценки различий в тесте Мак-Немара использовали поправку Эдвардса 
# — для оценки различий в тесте χ2 использовали поправку Йейтса 
**, *** — различия статистически значимы при р < 0,01 и p < 0,001, соответственно
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Таблица 2 

Пораженность кариесом зуба 2.6 при различных типах МКС на этапах исследования
Table 2. Caries lesions of 2.6 tooth in different types of SMC at the stages of the study

Группа /
тип МКС

Этапы исследования

начальные наблюдения наблюдение спустя год наблюдение спустя 2 года наблюдение спустя 3 года

Кол-во зубов

КПУ ПИК

Кол-во зубов

КПУ ПИК

Кол-во зубов

КПУ ПИК

Кол-во зубов

КПУ ПИК
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I группа 
тип МКС – 1 
(сравнение 

с  начальным 
наблюдением согласно 

тесту Мак‑Немара)

140 0 0 0

138 2 0,014 0,014 137 3 0,021 0,007 137 3 0,021 0

χ2 = 0,004; р = 0,953ǂ χ2 = 0,014; р = 0,905ǂ χ2 = 0,014; р = 0,905ǂ

II группа 
тип МКС – 2‑3

(сравнение 
с  начальным 

наблюдением согласно 
тесту Мак‑Немара)

102 0 0 0

100 2 0,02 0,02 93 9 0,088 0,068 86 16 0,157 0,069

χ2 = 0,005; р = 0,944ǂ χ2 = 0,328; р = 0,567ǂ χ2 = 1,197; р = 0,274ǂ

Различия согласно 
тесту χ2, р‑уровень ‑ χ2 = 0,036; р = 0,850# χ2 = 5,588; р = 0,019* χ2 = 14,960; р < 0,001***

ǂ — для оценки различий в тесте Мак-Немара использовали поправку Эдвардса 
# — для оценки различий в тесте χ2 использовали поправку Йейтса 
*, *** — различия статистически значимы при р < 0,05 и p < 0,001, соответственно

Таблица 3 

Пораженность кариесом зуба 3.6 при различных типах МКС на этапах исследования
Table 3. Caries lesions of 3.6 tooth in different types of SMC at the stages of the study

Группа /
тип МКС

Этапы исследования

начальные наблюдения наблюдение спустя год наблюдение спустя 2 года наблюдение спустя 3 года

Кол-во зубов

КПУ ПИК

Кол-во зубов

КПУ ПИК

Кол-во зубов

КПУ ПИК

Кол-во зубов

КПУ ПИК
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I группа 
тип МКС – 1 
(сравнение с 
начальным 

наблюдением согласно 
тесту Мак‑Немара)

140 0 0 0

140 0 0 0 139 1 0,007 0 139 1 0,007 0

χ2 = 0,0; р = 1,0 χ2 = 0,001; р = 0,977ǂ χ2 = 0,001; р = 0,977ǂ

II группа 
тип МКС – 2‑3
(сравнение с 
начальным 

наблюдением согласно 
тесту Мак‑Немара)

102 0 0 0

99 3 0,029 0,029 91 11 0,109 0,079 83 19 0,186 0,077

χ2 = 0,020; р = 0,888ǂ χ2 = 0,518; р = 0,472ǂ χ2 = 1,751; р = 0,186ǂ

Различия согласно 
тесту χ2, р‑уровень ‑ χ2 = 2,113; р = 0,147# χ2 = 10,650; р = 0,002** χ2 = 22,668; р < 0,001#, ***

ǂ — для оценки различий в тесте Мак-Немара использовали поправку Эдвардса 
# — для оценки различий в тесте χ2 использовали поправку Йейтса 
**, *** — различия статистически значимы при р < 0,01 и p < 0,001, соответственно
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Таблица 4

Пораженность кариесом зуба 4.6 при различных типах МКС на этапах исследования
Table 4. Caries lesions of 4.6 tooth in different types of SMC at the stages of the study

Группа /
тип МКС

Этапы исследования

начальные наблюдения наблюдение спустя год наблюдение спустя 2 года наблюдение спустя 3 года

Кол-во зубов

КПУ ПИК

Кол-во зубов

КПУ ПИК

Кол-во зубов

КПУ ПИК

Кол-во зубов

КПУ ПИК
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I группа 
тип МКС – 1 
(сравнение с 
начальным 

наблюдением согласно 
тесту Мак‑Немара)

140 0 0 0

138 2 0,014 0,014 134 6 0,043 0,028 134 6 0,043 0

χ2 = 0,004; р = 0,953ǂ χ2 = 0,091; р = 0,763ǂ χ2 = 0,091; р = 0,763ǂ

II группа 
тип МКС – 2‑3

(сравнение с 
начальным 

наблюдением согласно 
тесту Мак‑Немара)

102 0 0 0

93 9 0,088 0,088 78 24 0,235 0,147 56 46 0,450 0,215

χ2 = 0,328; р = 0,567ǂ χ2 = 2,939; р = 0,087ǂ χ2 = 12,816; р < 0,001ǂ, ***

Различия согласно 
тесту χ2, р‑уровень ‑ χ2 = 5,830; р = 0,016#, * χ2 = 24,646; р < 0,001*** χ2 = 61,679; р < 0,001***

ǂ — для оценки различий в тесте Мак-Немара использовали поправку Эдвардса 
# — для оценки различий в тесте χ2 использовали поправку Йейтса 
*, *** — различия статистически значимы при р < 0,05 и p < 0,001, соответственно

Таблица 5

Пораженность кариесом зубов 1.6, 2.6, 3.6, 4.6 при различных типах МКС на этапах исследования
Table 5. Caries lesions of 1.6, 2.6, 3.6 and 4.6 tooth in different types of SMC at the stages of the study

Группа /
тип МКС

Этапы исследования

начальные наблюдения наблюдение спустя год наблюдение спустя 2 года наблюдение спустя 3 года

Кол-во зубов

КПУ ПИК

Кол-во зубов

КПУ ПИК

Кол-во зубов

КПУ ПИК

Кол-во зубов

КПУ ПИК
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I группа 
тип МКС – 1 
(сравнение с 
начальным 

наблюдением согласно 
тесту Мак‑Немара)

560 0 0 0

554 6 0,043 0,043 548 12 0,086 0,043 546 14 0,1 0,014

χ2 = 0,022; р = 0,881ǂ χ2 = 0,109; р = 0,742ǂ χ2 = 0,153; р = 0,698ǂ

II группа 
тип МКС – 2‑3
(сравнение с 
начальным 

наблюдением согласно 
тесту Мак‑Немара)

408 0 0 0

387 21 0,205 0,205 349 59 0,578 0,373 297 111 1,088 0,51

χ2 = 0,503; р = 0,479ǂ χ2 = 4,444; р = 0,036ǂ, * χ2 = 17,163; р < 0,001ǂ, ***

Различия согласно 
тесту χ2, р‑уровень ‑ χ2 = 14,460; р < 0,001*** χ2 = 52,692; р < 0,001*** χ2 = 128,111; р < 0,001***

ǂ — для оценки различий в тесте Мак-Немара использовали поправку Эдвардса 
# — для оценки различий в тесте χ2 использовали поправку Йейтса 
*, *** — различия статистически значимы при р < 0,05 и p < 0,001, соответственно
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Для оценки силы взаимосвязи между оценкой 
МКС в баллах и интенсивностью поражения зубов 
1.6, 2.6, 3.6, 4.6 кариесом в отдаленной перспективе 
(до трех лет наблюдения) были рассчитаны коэффи‑
циенты контингенции Kk и ассоциации Ka и опре‑
делена их статистическая значимость. Как видно, 
сильная зависимость между оценкой МКС в баллах 
и интенсивностью поражения моляров наблюдается 
для 4.6 и 3.6., начиная с первого года наблюдения, 
усиливаясь на третий год наблюдения (p < 0,001). 
К третьему году наблюдения у всех моляров пока‑
зано статистически значимое проявление взаимос‑
вязи между типом МКС в баллах и интенсивностью 
поражения зубов.

Полученные результаты согласуются с исследо‑
ваниями, проведенными ранее Иорданишвили А. К. 
с  соавторами (2016 г.) [7] и Яворской Т. Е (2016 г.) [25].

Вывод
Полученные данные изучения МКС свидетель‑

ствуют о прямой зависимости пораженности кари‑
есом первых моляров у детей младшего школьного 
возраста от характера МКС. Соответственно, оценка 
балла МКС может служить предиктором риска не 
только степени поражения кариесом первых моляров 
у детей младшего школьного возраста, но и предска‑
зывать развитие процесса интенсивности поражения 
зубов в перспективной динамике. 

Таблица 6

Показатели связи (коэффициенты ассоциации и контингенции) между оценкой МКС в баллах 
и  интенсивностью поражения зубов 1.6, 2.6, 3.6, 4.6 кариесом в трехлетней динамике наблюдения

Table 6. Relationship indicators (association and contingency coefficients) between the assessment of the SMC 
in  points and the intensity of tooth damage 1.6, 2.6, 3.6, 4.6 by caries in the three-year follow-up dynamics

Зубы 1 год наблюдения 2 года наблюдения 3 года наблюдения

1.6 Ka = 0,353; p = 0,231
Kk = 0,053; р = 0,671

Ka = 0,786; p = 0,002**

Kk = 0,205; р = 0,091
Ka = 0,772; p = 0,003**

Kk = 0,266; р = 0,044*

2.6 Ka = 0,160; p = 0,459
Kk = 0,021; р = 0,894

Ka = 0,631; p = 0,020*

Kk = 0,152; р = 0,154
Ka = 0,789; p = 0,002**

Kk = 0,249; р = 0,05*

3.6 Ka = 0,616; p = 0,021*

Kk = 0,086; р = 0,277
Ka = 0,888; p < 0,001***

Kk = 0,229; р = 0,061
Ka = 0,939; p < 0,001***

Kk = 0,321; р = 0,002**

4.6 Ka = 0,739; p = 0,009**

Kk = 0,175; р = 0,113
Ka = 0,746; p = 0,008**

Kk = 0,288; р = 0,011*
Ka = 0,897; p < 0,001***

Kk = 0,491; р < 0,001***
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