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Резюме. Кариес и заболевания пародонта являются наиболее 
распространенными стоматологическими заболеваниями. Пред-
ставленная работа проведена с целью изучить особенности 
стоматологической заболеваемости взрослого населения Са-
ратова. В результате эпидемиологического обследования, про-
веденного по методике ВОЗ (1997) среди 178 человек двух 
ключевых возрастных групп (35—44 лет и 65 лет и старше), вы-
явлено, что распространенность и интенсивность поражения 
кариесом и заболеваниями пародонта среди взрослого насе-
ления Саратова превышает средние российские показатели. 
Распространенность кариеса достигла 100% в обеих ключевых 
возрастных группах. Индекс КПУ составил 15,2 в возрастной 
группе 35—44 лет и 24,9 в возрастной группе 65 лет и старше. 
Распространенность заболеваний пародонта достигла 91,8% 
в возрастной группе 35—44 лет и 100% в возрастной группе 
65 лет и старше. Объем стоматологической помощи в Саратове 
должен планироваться с учетом региональных особенностей 
стоматологической заболеваемости.
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Summary. Caries and periodontal diseases have high prevalence 
worldwide. The aim of this work was to study regional character-
istics of stomatological morbidity among Saratov adults based 
on epidemiological survey. 178 citizens (in two key age groups — 
35—44 olds and 65 olds and older) were investigated according 
to WHO criteria (1997). Results of our study showed that preva-
lence and intensity of caries and periodontal diseases among 
Saratov adults were higher than average national data. Caries 
prevalence was 100,0% in both key age groups. DMFT index was 
15,2 among 35—44 olds and 24,9 among 65 olds and older. Preva-
lence of periodontal diseases was 91,8% among 35—44 olds and 
100,0% among 65 olds and older. Regional data of stomatological 
morbidity are necessary for planning the work of dental services.

Key words: caries prevalence, periodontal diseases, epidemiologi-
cal survey, adults

Многочисленные современные источники литера-
туры свидетельствуют о том, что кариес и заболева-
ния пародонта являются широко распространенными 
стоматологическими заболеваниями среди населения 
различных возрастных групп [1—9]. Результаты эпи-
демиологического обследования, проведенного в на-
шей стране, показали, что распространенность кариеса 
достигла 99% в возрастной группе 35—44 лет и 100% 
в возрастной группе 65 лет и старше. При этом значения 
индекса КПУ составили 13,93 и 22,75 соответственно [1]. 
Распространенность признаков заболеваний пародон-
та (ПЗП) среди жителей различных регионов России 
в тех же возрастных группах была равна 81% и 92% [2]. 
Вместе с тем, стоматологическая заболеваемость в раз-
личных регионах нашей страны имеет определенные 
различия, связанные с изменением силы и характера 
основных факторов, влияющих на развитие кариеса 
и заболеваний пародонта.

Представленная работа проведена с целью изучения 
распространенности и интенсивности кариеса и заболе-
ваний пародонта среди взрослого населения Саратова 
на основе эпидемиологического обследования.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Согласно методике ВОЗ (1997), объем выборки при эпи-
демиологическом обследовании в каждом регионе опре-
деляется ожидаемым уровнем интенсивности пораже-
ния стоматологическими заболеваниями. В регионе, где 
ожидается низкий уровень интенсивности, проводится 
обследование группы из 25 человек. В том случае, если 
ожидается средний или высокий уровень интенсивности, 
рекомендуется увеличить объем выборки до 40—50 че-
ловек в каждой возрастной группе [3]. В соответствии 
с этим, нами было обследовано 178 коренных жителей 
Саратова двух ключевых возрастных групп — 35—44 лет 
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и 65 лет и старше. Для регистрации данных использова-
лась Карта ВОЗ для оценки стоматологического статуса 
(1997). Интенсивность поражения кариесом опреде-
лялась при помощи индекса КПУ (суммы кариозных, 
пломбированных и удаленных зубов). Для регистрации 
интенсивности поражения признаками заболеваний па-
родонта применялся индекс CPI (коммунальный па-
родонтальный индекс). После регистрации состояния 
зуба нами определялась потребность в лечении кариеса 
с занесением соответствующих кодов в унифицирован-
ную карту ВОЗ:

• потребность в пломбировании одной поверхности;
• потребность в пломбировании двух и более поверх-

ностей;
• потребность в эндодонтическом лечении;
• потребность в удалении.

Вышеперечисленные показатели дают полное пред-
ставление о необходимом объеме различных видов сто-
матологической помощи населению.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В представленной работе мы сопоставили результаты 
нашего исследования с данными, полученными в хо-
де второго эпидемиологического стоматологического 
обследования, проведенного в регионах нашей страны 
[1, 2]. В возрастной группе 35—44 лет распространен-
ность кариеса среди населения Саратова достигла 100%, 
что сравнимо со средними российскими данными. В той 
же возрастной группе исследуемый показатель составил 
97% среди жителей Москвы, 98,5% среди населения 
Самары и 100% среди населения Пензы.

Средние показатели интенсивности поражения 
кариесом в возрастной группе 35—44 лет показаны 
в табл. 1, где К — число кариозных зубов, П — число 
пломбированных зубов, У — число удаленных зубов, 
КПУ — их сумма. Данные, полученные в ходе второго 
эпидемиологического обследования [1], приведены без 
исчисления средних статистических ошибок к ним.

Анализ данных, представленных в табл. 1, пока-
зал, что в возрастной группе 35—44 лет среди жителей 
Саратова индекс КПУ превышает средние российские 
значения и при этом остается на более низком уров-
не по сравнению с данными Москвы. Среднее число 
кариозных зубов более низкое по сравнению со сред-
ними российскими показателями, а также по сравне-
нию с показателями Самары и Москвы. Среднее число 
пломбированных зубов находится на более высоком 
уровне по сравнению со средними российскими дан-
ными, данными по Пензе и Самаре, но на более низком 
уровне, чем в Москве. Число удаленных зубов среди 
жителей Саратова сравнимо со средними российски-
ми значениями, однако превышает данные по Самаре 
и Москве.

В возрастной группе 65 лет и старше распространен-
ность кариеса также составила 100%, что сопоставимо 
со средними российскими данными и данными, полу-
ченными в других городах.

Средние показатели интенсивности поражения ка-
риесом среди жителей различных регионов в возраст-
ной группе 65 лет и старше приведены в табл. 2 (данные 
по Москве отсутствуют). 

В возрастной группе 65 лет и старше индекс КПУ 
среди жителей Саратова превышает средние российские 
показатели и данные, полученные в Пензе. Число ка-
риозных зубов в обследуемой возрастной группе более 
низкое, в то время как число пломбированных зубов 
более высокое по сравнению со средними российскими 
значениями, а также по сравнению с данными Пензы 
и Самары. Число удаленных зубов также несколько бо-
лее высокое по сравнению со средними российскими 
значениями и с данными Пензы, однако, с показателями 
Самары различий не выявлено.

В возрастной группе 35—44 лет среди жителей Сара-
това распространенность ПЗП составила 91,8%, что пре-
вышает средние российские значения. В той же возраст-
ной группе распространенность ПЗП составила 98,5% 
в Самаре, 80% в Пензе и 89% в Москве.

Средние показатели интенсивности поражения ПЗП 
среди жителей различных регионов в возрастной группе 
35—44 лет показаны в табл. 3, где CPI=0 — число здо-
ровых секстантов пародонта, CPI=1 — число секстантов 
с кровоточивостью, CPI=2 — число секстантов с зубным 
камнем, CPI=3 — число секстантов с пародонтальными 
карманами (ПК) глубиной 4—5 мм, CPI=4 — число сек-
стантов с ПК глубиной 6 мм и более.

В возрастной группе 35—44 лет интенсивность здо-
ровых секстантов пародонта среди жителей Саратова 
оказалась в два раза более высокой по сравнению с дан-
ными Самары и более низкой по сравнению с данными 
Пензы. Число секстантов с кровоточивостью оказалось 
более низким по сравнению со всеми обследуемыми 

Таблица 1. Средние показатели интенсивности кариеса 
в возрастной группе 35—44 лет

Регион
Интенсивность кариеса

К П У КПУ

Саратов 2,5±0,2 8,2±0,5 4,3±0,4 15,2±1,1
Самара 3,3  3,6 2,3  9,2
Пенза 2,6  6,2 4,7 13,6
Москва 3,2 12,2 2,9 18,4
В среднем 
по России 3,1  6,0 4,8 13,9

Таблица 2. Средние показатели интенсивности кариеса 
в возрастной группе 65 лет и старше

Регион
Интенсивность кариеса

К П У КПУ

Саратов 0,9±0,1 4,7±0,4 19,3±0,9 24,9±0,6
Самара 2,1 2,9 19,1 24,1
Пенза 2,0 2,3 15,9 20,2
В среднем 
по России 1,7 2,8 18,2 22,7
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регионами. Число секстантов с зубным камнем среди 
жителей Саратова более низкое по сравнению с показа-
телями Самары и Москвы, но более высокое по сравне-
нию с данными Пензы. Число секстантов с ПК различ-
ной глубины более низкое по сравнению с показателями 
Самары и более высокое по сравнению с другими ре-
гионами. Число секстантов пародонта, исключенных 
из обследования в связи с отсутствием зубов, среди жи-
телей Саратова более низкое по сравнению со средними 
российскими показателями и данными по Пензе.

В возрастной группе 65 лет и старше распространен-
ность ПЗП достигла 100%, что превышает средние рос-
сийские значения. В той же возрастной группе данный 
показатель достиг 100% среди населения Пензы и 99% 
среди жителей Самары.

Средние показатели интенсивности поражения ПЗП 
среди жителей различных регионов в возрастной группе 
65 лет и старше показаны в табл. 4 (данные по Москве 
отсутствуют).

В возрастной группе 65 лет и старше среди населе-
ния Саратова число здоровых секстантов пародонта, 
секстантов пародонта с зубным камнем и ПК глубиной 
4—5 мм оказалось наиболее высоким по сравнению 
со средними российскими данными и данными рассма-
триваемых регионов. Число секстантов с кровоточиво-
стью среди жителей Саратова более высокое по срав-
нению со средними российскими данными и данными 
Самары и при этом в два раза более низкое по сравне-
нию с данными Пензы. Число секстантов с ПК глуби-
ной 6 мм и более оказалось в шесть раз более низким 
по сравнению с таковым в Самаре. Число секстантов 
пародонта, исключенных из обследования, в Саратове 

оказалось более низким по срав-
нению со средними российскими 
значениями и данными других ре-
гионов.

Кроме того, в нашем исследова-
нии для каждой возрастной группы 
была определена структура потреб-
ности в лечении кариеса, а также 
выявлено среднее количество зубов, 
требующих каждого вида лечения. 
Структура потребности выглядела 
следующим образом. В возраст-
ной группе 35—44 лет в лечении 
кариеса нуждалось 81,6±3,9% об-
следованных. Потребность в плом-
бировании одной поверхности 
достигла 47,9±5,0%, в пломбиро-
вании двух и более поверхностей — 
33,7±4,7%. Потребность в прове-
дении эндодонтического лечения 
составила 31,6±4,6%, в удалении — 
29,9±4,6%. В среднем на каждого 
обследованного требовалось лече-
ние 1,48±0,16 зуба по поводу не-
осложненного кариеса, при этом 
потребность в пломбировании 

одной поверхности составила в среднем 0,92±0,13 зу-
ба, в пломбировании двух поверхностей — 0,56±0,09. 
Среднее количество зубов, нуждающихся в эндодон-
тическом лечении, было равно 0,58±0,12, в удалении — 
0,44±0,07.

В возрастной группе 65 лет и старше в лечении ка-
риеса нуждалось 48,6±6,2% обследованных. Потреб-
ность в пломбировании одной поверхности достигла 
30,5±5,7%, в пломбировании двух и более поверхно-
стей — 13,9±4,8%. Потребность в проведении эндодон-
тического лечения составила 11,2±3,9%, в удалении 
зубов — 18,0±4,7%. Среднее количество зубов, нужда-
ющихся в лечении неосложненного кариеса, равнялось 
0,68±0,12, при этом пломбирование одной поверхности 
требовалось провести в области 0,52±0,11 зуба, плом-
бирование двух и более поверхностей — 0,16±0,04. По-
требность в эндодонтическом лечении составила в сред-
нем 0,10±0,05 зуба, в удалении — 0,22±0,06.

ВЫВОДЫ

Таким образом, проведенное исследование подтверди-
ло, что распространенность и интенсивность кариеса 
и заболеваний пародонта характеризуется региональ-
ными особенностями. На основании полученных дан-
ных, зная примерные затраты времени, необходимые 
на выполнение каждого вида лечения, количество зубов, 
нуждающихся в этих манипуляциях, а также процент 
лиц с указанной патологией, возможно осуществить 
планирование стоматологической помощи населению 
Саратова.

Таблица 3. Средние показатели интенсивности признаков заболеваний пародонта 
в возрастной группе 35—44 лет

Регион
Интенсивность признаков заболеваний пародонта (CPI)

0 1 2 3 4 Исключенные 
секстанты

Саратов 2,87±0,19 0,68±0,10 1,16±0,12 0,87±0,12 0,06±0,02 0,36±0,04
Самара 1,42 0,66 1,76 1,40 0,60 0,14
Пенза 3,67 1,57 0,42 0,06 0,00 0,28
Москва 2,18 2,18 1,38 0,21 0,00 0,00
В среднем 
по России 2,28 1,27 1,43 0,37 0,04 0,61

Таблица 4. Средние показатели интенсивности признаков заболеваний пародонта 
в возрастной группе 65 лет и старше

Регион
Интенсивность признаков заболеваний пародонта (CPI)

0 1 2 3 4 Исключенные 
секстанты

Саратов 0,84±0,15 0,80±0,10 1,26±0,12 1,08±0,13 0,10±0,04 1,92±0,26
Самара 0,14 0,20 0,82 0,92 0,66 3,24
Пенза 0,63 1,96 0,37 0,59 0,00 2,45
В среднем 
по России 0,57 0,58 0,88 0,60 0,13 3,24
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