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Стоматологическая 
заболеваемость детей 
12 лет, проживающих 
на территории Алтайского края

Реферат. Изучали стоматологическую заболеваемость 12-лет-
них детей Алтайского края на предмет нуждаемости данной 
группы пациентов в  стоматологической помощи, а  также 
проводили оценку качества ее оказания. Для этого оценива-
ли основные показатели стоматологической заболеваемости 
в разных районах Алтайского края на основе карт оценки сто-
матологического статуса (ВОЗ, 2013) 256 пациентов, заполнен-
ные в 2007 и 2017 гг. Выявлено, что среди 12-летних детей в 
Алтайском крае распространенность (96,4±1,6%) и интенсив-
ность кариеса (3,7±0,3) преобладает у жителей Железнодорож-
ного района г. Барнаула. Минимальная по краю распростра-
ненность и интенсивность кариеса выявлена в г. Славгород 
(63,8±4,0% и 1,7±0,3 соответственно). При этом у детей в Слав-
городе высока доля зубов с кариесом (71,3%), которые не под-
вергались ранее стоматологическому лечению. Стоматологи-
ческая помощь оказана только в 25,7% случаев пораженных 
зубов, раннее удаление первых постоянных моляров наблю-
дали в 3% случаев, 50% детей Славгорода нуждаются в неот-
ложной стоматологической помощи из-за боли или инфекции. 
В столице края (г. Барнаул) дети в основном нуждаются в про-
филактической стоматологической помощи или же не нужда-
ются в ней вовсе, т.е. при наличии более высокой, чем в отда-
ленных регионах края, интенсивности и распространенности 
кариеса стоматологическая помощь детям здесь оказывается 
в большем объеме либо является более доступной.

Ключевые слова: эпидемиологическое обследование, стомато-
логическая заболеваемость, дети, интенсивность и распростра-
ненность кариеса

Abstract. The research is devoted to the study of dental morbidity 
of 12 year olds in the Altai Territory, their dental care needs and 
the assessment of the quality of its provision. For this purpose, 
the main indicators of dental morbidity in different regions of 
the Altai Territory were assessed on the basis of dental status 
assessment maps (WHO, 2013) 256 patients filled in in 2007 and 
2017. It has been revealed that among 12-yea-old children in the 
Altai Territory the prevalence (96.4±1.6%) and intensity of car-
ies (3.7±0.3) prevails among residents of Barnaul Zheleznodoro-
zhny district. The minimum prevalence and intensity of caries 
in the Altai Territory was detected in Slavgorod (63.8±4.0% and 
1.7±0.3 respectively). At the same time, a high percentage of de-
cayed teeth (71.3%) that had not previously been treated was 
revealed in Slavgorod. Dental care was provided only to 25.7% 
of children with decayed teeth, early extraction of the first per-
manent molars is determined in 3% of cases and 50% of children 
in Slavgorod need emergency dental care because of pain and 
infection. In the regional capital (Barnaul), children mainly need 
preventive dental care or do not need it at all, despite higher in-
tensity and prevalence of tooth caries in Barnaul than in remote 
regions of the territory dental care here is provided on a higher 
level and is more accessible.

Key words: epidemiological survey, dental morbidity, children, in-
tensity and prevalence of dental caries
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Эпидемиологическое стоматологическое обследование 
представляет основу для оценки стоматологического 
статуса детского населения, анализа и оценке потребно-
сти в стоматологической помощи. Возраст 12 лет явля-
ется глобальной возрастной группой для оценки стома-
тологического статуса детского населения, основываясь 

на окончании прорезывания всех постоянных зубов, 
исключая третьи моляры. Эпидемиологическое обсле-
дование населения помогает правительству, органам 
здравоохранения и  специалистам в  разработке про-
грамм профилактики стоматологических заболеваний 
для определенного региона или государства в целом, 
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а также позволяет вести контроль эффективности про-
грамм и мониторинг стоматологической заболеваемо-
сти и тенденции динамики кариеса в разных странах 
и регионах [1—3].

Цель работы — комплексная оценка стоматологиче-
ского статуса 12-летних детей, проживающих в различ-
ных районах Алтайского края, для определения потреб-
ности в различных видах стоматологической помощи.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для оценки распространенности и интенсивности ос-
новных стоматологических заболеваний в 2007 и 
2017 гг. проводили эпидемиологическое стоматологи-
ческое обследование 256 детей в возрасте 12 лет. Пред-
варительно было получено информированное согласие 
родителей об участии ребенка в эпидемиологическом 
стоматологическом обследовании и на использование 
данных в научных целях.

Осмотр проводили в стандартных условиях: в сто-
матологическом кресле, при искусственном освещении, 
в положении пациента сидя, с применением стоматоло-
гических зеркал и пародонтальных зондов. Результаты 
(96 признаков) заносились в карту для оценки стомато-
логического статуса (ВОЗ, 2013) с учетом основных воз-
растных групп по критериям ВОЗ/FDI. Интенсивность 
кариеса оценивали с помощью показателя КП зубов 

для временного прикуса, КП+КПУ зубов для сменного 
прикуса и КПУ зубов для постоянного прикуса.

Осмотр проводили сотрудники кафедры стомато-
логии детского возраста Алтайского государственного 
медицинского университета. Предварительно все специ-
алисты прошли «калибровку» на кафедре профилакти-
ки и коммунальной стоматологии МГМСУ им. А.И. Ев-
докимова по критериям ВОЗ.

Исследование проводили в 4 городах Алтайского 
края — Бийске, Славгороде, Заринске и Барнауле. Учи-
тывалось географическое положение и отдаленность 
от краевой столицы. В столице края (г. Барнаул) сто-
матологическое обследование проходило в Железнодо-
рожном (центральная часть города) и Индустриальном  
(промышленный и спальный) районах.

Полученные данные стоматологического осмотра 
детей обрабатывали методами математической стати-
стики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам обследования распространенность ка-
риеса зубов в Алтайском крае у детей 12 лет в 2007 г. со-
ставила 69,9% (86% в Барнауле, 60% в Заринске и 58% 
в Славгороде). В 2017 г. распространенность кариеса 
составила 75,4±1,6%, что соответствует средней степе-
ни распространенности по критериям ВОЗ. При этом 
самый высокий показатель (96,4%) наблюдался в Же-
лезнодорожном районе Барнаула, а самый низкий — 
в Славгороде (63,8%).

В 2007 г. индекс интенсивности кариеса зубов у де-
тей в Алтайском крае равнялся 2,53 (2,88 в Барнауле, 
2,16 в Заринске и 2,44 в Славгороде). По результатам 
исследования в 2017 г. индекс интенсивности кариеса 
детей 12 лет в Алтайском крае составил 2,4±0,1. В боль-
шинстве регионов данный показатель находится на низ-
ком уровне от 1,7 до 2,4. Самый высокий показатель 
интенсивности (3,7) наблюдался в Железнодорожном 
районе Барнаула, что соответствует среднему уровню 
интенсивности кариеса по критериям ВОЗ, а самый низ-
кий показатель (1,7) — в Славгороде, что соответствует 
низкому уровню интенсивности кариеса.

Таким образом, анализ изменений показателей сто-
матологической заболеваемости за десятилетний пери-
од показал тенденцию к увеличению распространенно-
сти и снижению интенсивности кариеса зубов у детей 
12 лет, проживающих в Алтайском крае (табл. 1).

Также изучалась качественная оценка показателей, 
характеризующих распространенность и интенсивность 
кариеса. Следует отметить, что индекс интенсивности 
кариеса у детей, проживающих в Славгороде, составил 
1,7 (низкий уровень) и оказался наименьшим по краю. 
При этом доля компонента К (кариес) составила 71,3%, 
П (пломба) — 25,7%, У (удаленные зубы) — 3%. В Бар-
науле, где наблюдаются наибольшие показатели ин-
тенсивности и распространенности кариеса, доля ком-
понента К  составляла 45,2%, П  — 53,8%, У  — 0,9% 
(см. рисунок).

Таблица 1. Изменение распространенности и интенсивности 
кариеса зубов в Алтайском крае за 10-летний период

Населенный пункт
Распространенность 

кариеса, %
Интенсивность 

кариеса

2007 г. 2017 г. 2007 г. 2017 г.

Барнаул, Железно-
дорожный район

86,0±4,6
96,4±1,6*

2,9±0,5
3,7±0,3*

Барнаул, Инду-
стриальный район 68,0±4,0* 2,4±0,3

Бийск н/д 78,6±3,7 2,2±0,3
Заринск 60,0±6,2 70,6±3,7* 2,2±0,4 2,0±0,3
Cлавгород 58,0±6,1 63,8±4,0 2,4±0,3 1,7±0,3*
Алтайский край 69,9 75,4±1,6* 2,53 2,4±0,1*

Примечание: н/д — нет данных;* p≤0,05 по сравнению с 2007 г.
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1,8

1,6

1,4

1,2

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

 Кариес  
 Пломба  
 Удален

Барнаул, Ж/Д Барнаул, Инд. Бийск Заринск Славгород

1,69

0,78
0,88

1,14 1,17

1,94

1,62

1,15

0,76

0,43

0 0,02 0,02
0,12

0,05

Критерии индекса интенсивности кариеса у детей в 2017 г.
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В связи с полученными данными была проанализи-
рована нуждаемость в различных видах стоматологи-
ческой помощи. Так, в Славгороде при низкой распро-
страненности и интенсивности кариеса в неотложном 
лечении из-за боли или инфекции нуждаются 50% об-
следованных детей 12 лет. В столице края Барнауле, где 
наблюдались высокие показатели распространенности 
(96,4±1,6%) и интенсивности (3,7±0,3) кариеса, потреб-
ность в быстром, или плановом, или профилактическом 
лечении существовала в 41,8% случаев.

В Индустриальном района Барнаула дети не нужда-
лись в  стоматологической помощи в  46% случаев. 
В Бийске стоматологическое лечение не требовалось 
в 42,9%, в профилактическом лечении нуждались 35,7% 
обследованных детей. В Заринске в 41,2% случаев требо-
валось профилактическое лечение и в 33,3% стоматоло-
гическое лечение не требовалось вовсе (табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  ходе эпидемиологического стоматологическо-
го обследования ключевой возрастной группы 
детей 12  лет, проживающих на  территории Ал-
тайского края, выявлено, что распространенность 
(96,4±1,6%) и  интенсивность (3,7±0,3) кариеса 
преобладает у  жителей Железнодорожного рай-
она Барнаула, являющегося центральной частью 
столицы края. В то же время в Славгороде распро-
страненность и интенсивность кариеса минимальна 
по краю и составляет 63,8±4,0% и 1,7±0,3 соответ-
ственно.

При низкой интенсивности кариеса в Славго-
роде выявлена высокая доля зубов с кариесом (71,3%), 
не подвергшихся ранее стоматологическому лечению. 
Стоматологическая помощь оказана только 25,7% по-
раженных зубов, раннее удаление первых постоянных 
моляров определяется в 3% случаев.

Анализ нуждаемости в стоматологической помощи 
выявил, что 50% детей в Славгороде нуждаются в не-
отложной стоматологической помощи из-за боли или 
инфекции, а в Барнауле в большинстве случаев дети 
нуждаются в профилактической стоматологической по-
мощи или же не нуждаются в ней вовсе.

Таким образом, в столице Алтайского края (г. Бар-
наул) при более высокой, чем в отдаленных регионах 
края, интенсивности и распространенности кариеса сто-
матологическая помощь детям оказывается в большем 
объеме либо является более доступной.

Таблица 2. Потребность в стоматологической помощи детей (в %)

Лечение
Барнаул

Бийск Заринск Славго-
родЖелезно-

дорожный
Индустри-

альный

Не требуется 14,5 46 42,9 33,3 22,4
Профилактиче-
ское или обычное 41,8 26 35,7 41,2 5,2

Быстрое 41,8 22 19,0 21,6 22,4
Неотложное из-за 
боли или инфекции 0 0 2,4 2 50

Направление 
на диагностику   1,8 6 0 2 0
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