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Аннотация
Предмет. Представлены результаты ретроспективного анализа показателей распространенности и интенсивности 

основных стоматологических заболеваний у детей школьного возраста.
Цель — определить уровень распространенности и интенсивности основных стоматологических заболеваний у школь-

ников в возрасте 7, 12 и 15 лет.
Методология. В  исследовании приняли участие 310 детей в  возрасте от  7 до  15  лет, обучающихся в  школе 

№ 165 г.  Казани. Клиническое исследование было проведено путем стоматологического обследования. На каждого 
учащегося заводилась амбулаторная карта, в которой фиксировались результаты стоматологического обследования. 
Статистический анализ результатов исследования проводили с использованием стандартного пакета статистических 
программ для Microsoft Office Excel.

Результаты. Наиболее распространенными стоматологическими заболеваниями у детей являются кариес зубов 
и  болезни пародонта. Распространенность кариеса зубов составила в  среднем 83,2 %, интенсивность — 3,7±0,12 
по кпу+КПУ. Согласно классификации ВОЗ, распространенность кариеса постоянных зубов у 12-летних детей находится 
на среднем уровне (75,6 %) при низком уровне интенсивности кариеса (2,51±0,1). В структуре индекса интенсивности 
преобладает компонент «К» (1,52±0,1). У 15-летних школьников распространенность кариеса находится на высоком 
уровне (87,5 %) при среднем уровне интенсивности (4,38±0,1). В структуре индекса интенсивности преобладает компо-
нент «П» (2,24±0,1) и появился компонент «У» (0,12±0,1) (p<0,05). Распространенность признаков поражения пародонта 
у младших школьников составила 3,3 %, у детей 12 лет — 22,1, 15 лет — 29,0.

Выводы. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о невысоком уровне стоматологической помощи, 
недостаточности профилактических и лечебных мероприятий среди школьников ключевых возрастных групп. Полу-
ченные данные направлены на обоснование основных направлений совершенствования стоматологической помощи 
детям школьного возраста в современных условиях системы здравоохранения.
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Введение
В последнее время наблюдается ухудшение состо-

яния здоровья населения, в частности, у его наиболее 
чувствительной группы — детей и подростков. Так, 
число здоровых школьников в  России составляет 
лишь 10 %. Важнейшими приоритетными задачами 
отечественного здравоохранения являются сохранение 
и укрепление здоровья детей, поскольку у взрослых 
оно во многом определяется тем, какие его показа-
тели они имели в детстве. Анализ стоматологической 
заболеваемости детского населения Российской Феде-
рации показал, что распространенность кариеса зубов 
у них в последние десятилетия несколько уменьши-
лась, однако она остается на уровне примерно в два 
раза выше по сравнению со странами Западной Европы 
и США [2—4, 6, 7, 16, 18, 20, 25]. Однако уровень 
КПУ постоянных зубов ключевых возрастных групп 
детей в настоящее время превышает среднеевропей-
ский в 1,5-2 раза, а в ряде регионов России заметного 
уменьшения кариеса вовсе не наблюдается [8—12, 26, 
28—31].

В структуре стоматологической заболеваемости 
у  детей и  подростков преобладают кариес зубов 
и воспалительные заболевания пародонта [15, 16, 19, 
21, 23, 24, 27, 32—34]. На сегодняшний день уро-
вень пораженности кариесом среди детского насе-
ления всего мира остается стабильно высоким [1, 8, 
9, 11—13, 17]. Распространенность воспалительных 
заболеваний пародонта, по заключению ВОЗ, состав-

ляет порядка 10 % у детей младшего возраста и уве-
личивается до 90 % у подростков [10].

В статье приведены результаты ретроспективного 
анализа показателей распространенности и интен-
сивности основных стоматологических заболеваний 
зубов у детей школьного возраста. Проведено кли-
нико-диагностическое обследование 310 школьников 
в возрасте 7, 12 и 15 лет.

Цель исследования — определить уровень рас-
пространенности и интенсивности основных стомато-
логических заболеваний у 310 школьников в возрасте 
7, 12 и 15 лет.

Материалы и методы исследования
В соответствии с целью и задачами использова-

лись клиническое исследование и статистический 
анализ полученных данных. Всего в исследовании 
приняли участие 310 детей в возрасте от 7 до 15 лет, 
обучающихся в школе № 165 г. Казани. Клиническое 
исследование было проведено путем стоматологиче-
ского обследования по традиционным общепринятым 
методикам ВОЗ (1989).

Возраст 12 лет был выбран как глобальный для 
мониторинга кариеса зубов и тенденций его дина-
мики в разных странах, так как именно в этом воз-
расте прорезываются все постоянные зубы, кроме 
третьих моляров. В  15  лет оценка интенсивности 
кариеса часто более весома, чем в  12  лет. Кроме 
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Аbstract
Subject. The results of a retrospective analysis of the prevalence and intensity of major dental diseases in school children 

are presented.
The goal is to determine the prevalence and intensity of major dental diseases in students aged 7, 12 and 15 years.
Methodology. The study involved 310 children aged 7 to 15 years, studying at school number 165 in Kazan. A clinical 

study was conducted by dental examination. An outpatient card was set up for each student, in which the results of a dental 
examination were recorded. Statistical analysis of the results of the study was carried out using a standard statistical software 
package for Microsoft Office Excel.

Results. The most common dental diseases in children are tooth decay and periodontal disease. The prevalence of dental 
caries averaged 83.2 %, the intensity — 3.7 ± 0.12 for CPP + CPU. According to the WHO classification, the prevalence of 
caries of permanent teeth in 12-year-old children is at an average level (75.6 %) with a low level of caries intensity (2.51 ± 0.1). 
The  component K dominates in the structure of the intensity index (1.52 ± 0.1). In 15-year-old schoolchildren, the prevalence of 
caries is at a high level (87.5 %) with an average level of intensity (4.38 ± 0.1). The “P” component (2.24 ± 0.1) predominates in 
the structure of the intensity index and the “U” component (0.12 ± 0.1) appears (p <0.05). The prevalence of signs of periodontal 
disease in primary school children was 3.3 %, in children 12 years old —22.1, 15 years old — 29.0.

Conclusions. The results of the study indicate a low level of dental care, the lack of preventive and therapeutic measures 
among students of key age groups. The data obtained are aimed at substantiating the main directions of improving dental care 
for schoolchildren in modern conditions of the healthcare system.
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того, это важный возраст для оценки индикаторов 
болезней пародонта у подростков [3]. Родители уче-
ников, принявшие участие в исследовании, предва-
рительно были проинформированы о цели и методах 
предстоящего обследования, на что были получены 
письменные информированные согласия.

Регистрацию и анализ данных, полученных при стома-
тологическом обследовании, проводили c пoмoщью раз-
нообразных дoпoлнительных метoдoв. Для определения 
стоматологического статуса нами использовалась модифи-
цированная карта ВОЗ для детей (2013). Особое внимание 
было обращено на состояние видимых кожных покровов 
и красной каймы губ, симметричность лица, наличие или 
отсутствие аллергических высыпаний, состояние регио-
нарных лимфатических узлов (поднижнечелюстных, под-
подбородочных, шейных), при осмотре преддверия и соб-
ственно полости рта — на состояние слизистой оболочки 
(цвет, увлажненность), величину и место прикрепления 
уздечек губ и языка, характер смыкания зубных рядов, 
наличие кариозных и некариозных поражений твердых 
тканей зубов, состояние тканей пародонта. В диагностике 
основных заболеваний, оценке их тяжести и распростра-
ненности применяли общепринятые классификации. Сто-
матологический статус учащихся определяли с помощью 
показателей ряда индексов. Распространенность кариеса 
зубов определяли как процентное соотношение лиц, 
пораженных кариесом, к общему числу осмотренных. 
Для оценки распространенности кариеса зубов исполь-
зовали следующие критерии ее уровня: низкий (0—30 %), 
средний (31—80 %), высокий (81—100 %) (Э. М. Кузьмина, 
1997).

Показатели интенсивности кариозного про-
цесса в  сменном прикусе определяли с  помощью 
суммы индексов кп (временные зубы) и КПУ (посто-
янные зубы), разработанных Европейским регио-
нальным бюро ВОЗ (Копенгаген, 1980). Его интер-
претация предусматривает у  12-летних детей пять 
уровней: 0—1,1 — очень низкий; 1,2—2,6 — низкий;  
2,7— 4,4  — средний; 4,5—6,5 — высокий; более 6,6 — 
очень высокий.

При анализе структуры индекса КПУ и  кп 
выделяли и рассчитывали следующие компоненты 
у постоянных зубов: «К» — кариозные, «П» — плом-
бированные, «У» — удаленные зубы, у временных — 
«к» и «п». Их изучение позволяет оценить истинное 
состояние полости рта, корректировать меры про-
филактики кариеса зубов и повысить уровень сто-
матологической помощи детям школьного возраста.

Мониторинг гигиенического состояния полости 
рта проводился по показателям упрощенного индекса 
гигиены полости рта — ИГР-У (OHI-S, Green J. C., 
Vermillion  J. R., 1964). Оценку результатов уровня 
гигиены полости рта по индексу проводили согласно 
градации критериев: 0,0—0,6 — низкий показатель 
(уровень гигиены хороший); 0,7—1,6 — cредний 

(удовлетворительный); 1,7—2,5 — выcокий (неудов-
летворительный); 2,6—6,0 — очень выcокий (плохой).

Структурно-функциональную резистентность эмали 
зубов определяли у школьников с помощью теста эма-
левой резистентности — ТЭР (В. Р. Окушко, 1983).

Для индексной оценки состояния тканей десны 
и эффективности проводимого лечения применялся 
папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
(РМА) в модификации Parma и цифровом значении 
(Parma, 1960). Состояние десны оценивали в баллах: 
0 — отсутствие воспаления; 1 — воспаление только 
десневого сосочка (Р); 2 — воспаление маргинальной 
десны (М); 3 — воспаление альвеолярной десны (А). 
Оценочные критерии индекса: 30 % и менее — легкая 
степень тяжести гингивита; 31—60 % — средняя; 61 % 
и выше — тяжелая. Для определения состояния тканей 
пародонта среди школьников использовали модифици-
рованный пародонтальный индекс CPI (1995).

Уровень стоматологической помощи вычис-
ляли по  индексу УСП (П. А.  Леус, 1987). Оценку 
результатов уровня стоматологической помощи 
осуществляли с  помощью следующих критериев: 
0—9 %  — плохой; 10—49 % — недостаточный; 
50—74 %  — удовлетворительный; ≥ 75 % — хороший.

Результаты и их обсуждение
Возрастные особенности всех ключевых групп 

сопоставимы между собой (табл. 1).
Таблица 1

Характеристика групп школьников в зависимости 
от возраста (7, 12 и 15 лет)

Table 1. The characterization of groups of schoolchildren 
depending on the age (of 7, 12 and 15 years)

Возраст, полных лет
Число респондентов

абс. %
7 лет 103 33,2
12 лет 104 33,5
15 лет 103 33,1
Итого: 310 100,0

Гигиеническое состояние полости рта (ОНI-S) 
оценивали с помощью упрощенного индекса гигиены 
полости рта (табл. 2).

Таблица 2
Индекс OHI-S в исследуемых возрастных 

группах 7, 12 и 15 лет
Table 2. OHI-S index in the studied age 

groups of 7, 12 and 15 years

Показатель

Возраст

p
7 лет
n=103

12 лет
n=104

15 лет
n =103

Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 Me Q1-Q3

OHI-S 1,5 1,0—
2,0 1,83 1,5—

2,5 2,5 2,0—
3,0 <0,001*

Примечание: * — различия показателей статисти-
чески значимы (p<0,001)
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Было установлено, что уровень гигиены полости 
рта был достоверно лучше у 7-летних школьников. 
В сравнительной динамике медиана уровня индекса 
гигиены у школьников в возрасте 15 лет (2,5) в 1,4 
раза ниже аналогичного показателя в группе школь-
ников 12 лет (1,83) и в 1,7 раза ниже аналогичного 
показателя у детей 7 лет (1,5).

В группе младшего школьного возраста и у детей 
12 лет медиана уровня индекса гигиены OHI-S соста-
вила в среднем 1,5 (1,0–2,0) и 1,83 (1,5–2,5) соответ-
ственно, что соответствует удовлетворительному 
уровню гигиены полости рта. У детей 15 лет медиана 
уровня индекса гигиены составила 2,5 (2,0–3,0), что 
говорит о неудовлетворительной гигиене полости рта.

По данным индекса гигиены OHI-S, были полу-
чены следующие данные, свидетельствующие 
о разных уровнях гигиены рта у школьников 7, 12 
и 15 лет (табл. 3, рис. 1).

У 7-летних детей только в 32,0 % случаев кли-
нических обследований уровень гигиены полости 
хороший, в 58,3 % — удовлетворительный (2,61±0,08), 
в 6,8 % — неудовлетворительный, в 2,9 % — плохой 
(гигиенический индекс 3,1±0,01). В среднем в данной 
возрастной группе показатель ИГР-У  составил 
0,96±0,06, что определяется как удовлетворительный 
уровень гигиены.

У 12-летних детей неудовлетворительный уровень 
гигиены выявлен в 19,2 % случаев, плохой — в 8,9 %. 
Низкие и средние показатели уровней гигиены выяв-
лены в 72 % случаев.

У детей 15-летней возрастной категории высокое 
значение индекса гигиены (2,96±0,05) подтвердило 
плохой уровень гигиены полости рта в 17,5 % случаев. 
У детей данной группы значения индекса гигиены 
(2,17±0,05) соответствовали неудовлетворительному 
уровню гигиены в 33,0 % случаев.

Таким образом, в  результате изучения показа-
телей гигиенического индекса было установлено 
постепенное снижение значений уровней гигиены 
рта в удовлетворительном или хорошем состоянии, 
при этом выявлена динамика роста высоких значений 
данного индекса в группе детей 12 и 15 лет. В соот-
ветствии с полученными данными в группе млад-

шего школьного возраста отмечалось существенное 
преобладание лиц с хорошим и удовлетворительным 
уровнем гигиены полости рта (p<0,001). Их сово-
купная доля составила 90,3 %, тогда как в  группе 
детей 15 лет — 49,5 %. Плохая или неудовлетвори-
тельная гигиена полости рта выявлялась у детей 7 лет 
по сравнению с группой школьников 15 лет (в 9,7 
и 50,5 % случаев соответственно).

Результаты изучения показателей распростра-
ненности и интенсивности кариеса твердых тканей 
зубов, представленные в табл. 4, показали опреде-
ленные различия у школьников разных возрастных 
групп. Уровень распространенности и интенсивности 
кариеса временных и постоянных зубов оценивали 
в соответствии с критериями ВОЗ.

Обследование позволило установить, что 
у 7-летних детей выявлен средний уровень распро-
страненности кариеса временных зубов (79,2 %) при 
индексе интенсивности 3,84±0,2, что соответствует 
среднему уровню интенсивности по классификации 
ВОЗ [24]. В структуре индекса интенсивности пре-
обладает компонент «к» (2,11±0,18). Распространен-
ность кариеса постоянных зубов у школьников 7 лет 
определена в 7,12 % случаев (низкий уровень рас-
пространенности по ВОЗ) при очень низком значении 
индекса интенсивности КПУ (0,14±0,0).

Рис. 1. Структура значений индекса OHI-S в сравнительном 
аспекте среди исследуемых возрастных групп 7, 12 и 15 лет
Fig. 1.  The structure of the OHI-S index values in a comparative 

aspect among the studied age groups of 7, 12 and 15 years

Таблица 3
Сравнение медианы индекса OHI-S в исследуемых возрастных группах 7, 12 и 15 лет

Table 3. Comparison of the median OHI-S index in the studied age groups of 7, 12 and 15 years

Уровень гигиены полости рта

Возраст

р
7 лет
n=103

12 лет
n=104

15 лет
n=103

абс. % абс. % абс. %

Хороший 33 32,0 29 27,8 10 9,7 <0,001
Удовлетворительный 60 58,3 46 44,2 41 39,8 <0,001

Неудовлетворительный 7 6,8 20 19,2 34 33,0 <0,001
Плохой 3 2,9 9 8,9 18 17,5 <0,001

Примечание: * — различия распределения групп статистически значимы (p<0,05)
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Распространенность кариеса твердых тканей 
зубов у  12-летних детей соответствует среднему 
уровню (75,6 %). Интенсивность кариеса по индексу 
КПУ составила 2,51± 0,1, что соответствует низ-
кому уровню интенсивности по градации ВОЗ [21]. 
В  структуре индекса интенсивности преобладает 
компонент «К» (1,52±0,1).

Установлено, что у 15-летних школьников рас-
пространенность кариеса составила 87,5 %, что соот-
ветствует высокому уровню по критерию ВОЗ при 
среднем уровне интенсивности (4,38±0,1). Из данных 
табл. 2 следует, что у 15-летних школьников преобла-
дает компонент «П» (2,24±0,1) и появился компонент 
«У» (0,12±0,1) (p<0,05).

В сравнительной динамике изучения показателей 
выявлено, что уровень распространенности кариеса 
зубов у 15-летних (87,5 %) превышает аналогичный 
показатель у 12-летних (75,6 %) в 1,2 раза, интен-
сивность по КПУ — в 1,7 раза (2,51±0,1 и 4,38±0,1 
соответственно).

Структурно-функциональную резистентность 
эмали зубов определяли с помощью теста эмалевой 
резистентности (ТЭР). Интенсивность окрашивания 
оценивали по 10-балльной шкале и выделяли 4 сте-
пени структурно-функциональной резистентности 
эмали (рис. 2).

В  сравнительной динамике изучения показа-
телей выявлено, что резистентность эмали зубов 
у 15-летних (6,1±0,47) имеет пониженные значения 
и превышает аналогичный показатель у 12-летних 
в 1,4 раза (4,9±0,31), у школьников 7 лет — в 1,7 раза 
(3,8±0,31). У детей 7 и 12 лет определена средняя 
степень устойчивости резистентности эмали зубов 
к кариесу.

Для оценки состояния тканей пародонта исполь-
зовали индекс РМА (Parma,1960), позволяющий 
судить о пораженности и тяжести воспалительной 
реакции десны. В табл. 5 представлено сравнение 
индекса PMA: у 7-летних его медиана составила 4,05, 
у 12-летних — 6,6, у 15-летних — 7,15. Различия 
были статистически значимы (p=0,015).

Таблица 5
Значения медианы индекса РМА в исследуемых 

возрастных группах 7, 12 и 15 лет
Table 5. The values of the median PMA index in 
the studied age groups of 7, 12 and 15 years

Индекс

Возраст

p
7 лет
n=103

12 лет
n=104

15 лет
n=103

Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 Me Q1-Q3

РМА 4,05 1,2—
6,9 6,6 1,4—

11,8 7,15 2,2—
12,1 <0,001*

Примечание: * — различия показателей статистически 
значимы (p<0,001)

На  рис. 3 представлено сравнение структуры 
исследуемых возрастных групп школьников по дан-
ному признаку (p<0,05). Интактные ткани пародонта 
в группе младшего школьного возраста встречались 

Таблица 4

Сравнительная характеристика показателей распространенности кариеса твердых тканей зубов у детей 7, 12 и 15 лет
Table 4. Comparative characteristics of the prevalence indicators of dental hard tissues caries in children 7, 12 and 15 years old

Показатели
Возраст

7 лет
n=103

12 лет
n=104

15 лет
n=103

к / К 2,11±0,18 / 0,09±0,2 1,52±0,1 2,02±0,1

п / П 1,44±0,15 / 0,05±0,1 0,98±0,2 2,24±0,1
у / У 0,29±0,1 / 0,0±0,0 0,01±0,0 0,12±0,1

кп / КПУ 3,84±0,2 / 0,14±0,0 2,51±0,1 4,38±0,1
Распространенность кариеса, % 79,2 75,6 87,5*

Примечание:* — различия распределения групп статистически значимы (p<0,05) 
КПУ — сумма кариозных (К), пломбированных (П) и удаленных (У) зубов
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Рис. 2. Динамика значений степени резистентности 
эмали зубов у детей 7, 12 и 15 лет

Fig. 2. The dynamics of the values of the degree of resistance 
of tooth enamel in children 7, 12 and 15 years old
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в 96,7 % случаев, в группе детей 12 лет — в 77,9 %, 
у  школьников 15  лет — в  71,1 %. Распространен-
ность признаков поражения пародонта у младших 
школьников составила 3,3 %, в группе детей 12 лет  — 
22,1 %, у школьников 15 лет — 29,0 %.

Проведенное сравнение позволило выявить ста-
тистически значимые различия структуры исследу-
емых возрастных групп по степени воспаления десен 
(p=0,01), заключающиеся в преобладании случаев 
воспаления маргинальной десны в  группе школь-
ников 12 и 15 лет.

Следующим этапом исследования было опреде-
ление состояния тканей пародонта среди школьников 
посредством модифицированного пародонтального 
индекса CPI (1995) по критериям ВОЗ (табл. 6). Изу-
чение структуры индекса CPI в школьных группах 
диагностирует разную распространенность при-
знаков заболеваний пародонта. Самым диагностиру-
емым по частоте признаком является кровоточивость 
десен. В группе младшего школьного возраста она 
встречается в 2,9 % случаев, в группе детей 12 лет  — 
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Fig. 3. The structure of the severity of the inflammatory 
process in the gum tissue according to the PMA index 

in the studied age groups of 7, 12 and 15 years

Таблица 7
Сравнительная оценка уровня стоматологической помощи УСП в исследуемых возрастных группах 7, 12 и 15 лет

Table 7. Comparative assessment of the level of dental care DCL in the studied age groups of 7, 12 and 15 years

Уровень стоматологической помощи

Возраст

р7 лет
n=103

12 лет
n=104

15 лет
n=103

абс. % абс. % абс. %

Плохой (<10 %) - - 18 17,3 22 21,4 <0,001
Недостаточный (10—49 %) 7 6,8 9 8,7 12 11,7 <0,001

Удовлетворительный
(50—74 %) 90 87,3 74 71,2 65 63,1 <0,001

Хороший (>75 %) 3 2,9 3 2,9 4 3,9

Примечание: * — различия распределения групп статистически значимы (p<0,05)

Таблица 8
Сравнительная оценка потребности в оказании стоматологической помощи 

в исследуемых возрастных группах детей 7, 12 и 15 лет
Table 8. Comparative assessment of the need for dental care in the studied age groups of children 7, 12 and 15 years old

Критерии ВОЗ,
% Код

Возраст

7 лет
%±m

12 лет
%±m

15 лет
%±m

Лечение не требуется 0 29,7±1,4 25,6±2,4 23,4±1,9
Требуется профилактическое или обычное 

лечение 1 62,4±0,7 75,0±1,1 76,6±0,7

Требуется быстрое лечение 2 7,2±0,2 8,7±1,4 9,7±0,3

Примечание: * — различия распределения групп статистически значимы (p<0,05-0,001)

Таблица 6
Сравнение структуры индекса CPI 

в возрастных группах 7, 12 и 15 лет
Table 6. Comparison of the structure of the CPI 
index in the age groups of 7, 12 and 15 years

Коды

Возраст

р7 лет
n=103

12 лет
n=104

15 лет
n =103

абс. % абс. % абс. %
Кровоточивость 

десен 3 2,9 19 18,1 22 21,4 <0,001

Зубной камень - - 4 3,8 7 6,8 <0,001
Здоровый 
пародонт 100 97,1 81 77,9 74 71,8 <0,001

Примечание: * — различия распределения групп стати-
стически значимы (p<0,05)
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в 18,1 %, у школьников 15 лет — в 21,4 %. Вторым 
признаком по частоте выявления был зубной камень. 
В группе младшего школьного возраста он не был 
выявлен, в группе детей 12 лет выявлен в 3,8 % слу-
чаев, у школьников 15 лет — в 6,8 % (p<0,05).

В  результате сравнения значений группового 
индекса УСП (уровня стоматологической помощи) 
в исследуемых школьных группах были также уста-
новлены статистически значимые различия (p<0,001). 
Уровень стоматологической помощи соответствует 
оценке «недостаточный» у школьников 7 лет в 6,8 % 
случаев, в группе детей 12 лет — в 8,7 %, у школьников 
15 лет — в 11,7 %. Сравнение уровней стоматологи-
ческой помощи в исследуемых группах школьников 
представлено в табл. 7. В сравнительной динамике изу-
чения показателей выявлено, что оценочный критерий 
«плохой» у 15-летних (21,4± 0,07) превышает анало-
гичный показатель у 12-летних (17,3 ± 0,01) в 1,2 раза.

Проведенное сравнение потребности детей школь-
ного возраста в  качественной стоматологической 
помощи показало, что во всех исследуемых группах 
требуется проведение лечебно-профилактических 
мероприятий (табл. 8).

Выводы
При комплексном стоматологическом обследо-

вании распространенность кариеса зубов у  детей 
школьного возраста составила в  среднем 83,2 %, 
интенсивность по кпу+КПУ — 3,7±0,12.

Согласно классификации ВОЗ, распространен-
ность кариеса постоянных зубов у 7- и 12-летних 
детей находилась на среднем уровне — 79,2 и 75,6 % 
соответственно, у 15-летних — на высоком (87,5 %).

Распространенность признаков поражения паро-
донта у младших школьников составила 3,3 %, в группе 
детей 12 лет — 22,1 %, а у школьников 15 лет  — 29,0 %.

Данные анализа индекса УСП показали, что 
уровень стоматологической помощи в возрастных 
группах 7, 12 и 15 лет соответствует оценке «недоста-
точный» (в 6,8, 8,7 и 11,7 % случаев соответственно).

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания свидетельствуют о невысоком уровне стоматоло-
гической помощи, недостаточности профилактических 
и лечебных мероприятий среди школьников ключевых 
возрастных групп. Полученные данные направлены 
на обоснование основных направлений совершенство-
вания стоматологической помощи детям школьного воз-
раста в современных условиях системы здравоохранения.
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