
18

ТА В Р И Ч ЕС К И Й  М Е Д И КО - Б И ОЛ О Г И Ч Е С К И Й  В Е С Т Н И К2013, том 16, №4 (64)

УДК 616.314-002-053+613.955

©  Н.С. Бабушкина, 2013.

ОЦЕНКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ДЕТЕЙ,
ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЗЛИЧНЫХ ГЕОХИМИЧЕСКИХ РАЙОНАХ

КРЫМА
Н.С.  Бабушкина
Кафедра  детской стоматологии (зав.кафедрой  – доц. К.А. Колесник),  Государственное  учреждение «Крымский
государственный медицинский университет им. С.И. Георгиевского», г. Симферополь.

ESTIMATION OF THE STOMATOLOGIC STATUS OF CHILDREN LIVING IN VARIOUS
GEOCHEMICAL DISTRICTS OF CRIMEA

 N.S. Babushkina

SUMMARY
Article presents the results of dental examination of  children, which permanently living in Sevastopol and

Krasnoperekopsk, where high level of environmental pollution conditions may be observed. These children
showed high rates of caries prevalence and activity, medium rates of periodontal diseases prevalence and
activity.

ОЦІНКА СТОМАТОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ ДІТЕЙ, ЩО ПРОЖИВАЮТЬ У РІЗНИХ ГЕОХІМІЧНИХ
РАЙОНАХ КРИМУ
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РЕЗЮМЕ
У статті наведені результати стоматологічного обстеження  дітей, які постійно проживають у

м.Севастополь, м. Красноперекопськ де спостерігаєтся високий рівень забруднення наволишнього
середовища. У них виявлено високу поширеність та інтенсивність карієсу постійних зубів, середній рівень
поширеності та інтенсивності захворювань тканин пародонту.
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Изучение влияния экологической обстановки на
состояние здоровья населения представляет чрезвы-
чайно сложную задачу обусловленную многообраз-
ным влиянием загрязнения биосферы на человека,
значительным отставанием проявления изменений
здоровья во времени, отсутствием соответствующих
систем мониторинга [1,2,5,9,10].

Объектом нашего исследования стал г.Севасто-
поль, г.Красноперекопск и г. Алушта. Севастополь-
портовый город, в котором проблема с водоочисти-
тельными сооружениями и водоводами по питьевой
воде стоит наиболее остро. Загрязнение нефтепро-
дуктами и сбросом неочищенных сточных вод ве-
дет к загрязнению различными бактериями и виру-
сами, а также паразитами, что создает угрозу здо-
ровью человека [2,3,4,6,8].

Красноперекопск относится к промышленному
региону, атмосферный воздух которого интенсивно
загрязнен различными токсичными соединениями,
минеральный состав питьевых вод не соответству-
ет действующим санитарным нормам, в почве на-
ходятся обширные геохимические аномалии цинка,-
свинца, ртути, молибдена и других тяжелых метал-
лов. Алушта - экологически благоприятный регион
южного побережья АРК.

Целью нашего исследования стало изучение
показателей стоматологического статуса детей раз-

личных регионов Крыма с целью разработки эффек-
тивного комплекса для профилактики и лечения ка-
риеса зубов у детей экологически неблагоприятных
регионов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследования проводились в различных регио-

нах Крыма  ( г. Алушта, г. Севастополь, г. Краснопе-
рекопск). В исследования принимали участие дети
трех основных возрастных групп – 6-7, 12 и 15 лет.
Каждая группа обследованных детей состояла из 25
человек.

Данные стоматологического статуса заносились
в разработанную в ГУ «ИСАМНУ» карту стомато-
логического обследования ребенка. Клиническое
обследование включало изучение жалоб, сбор анам-
неза, осмотр полости рта, определение отдельных
компонентов стоматологического статуса. Опреде-
ляли распространенность и интенсивности кариеса
зубов; для оценки риска развития кариеса измеряли
концентрацию водородных ионов рН слюны (тест
Redentis) с помощью колориметрического экспресс-
теста с использованием комплекта индикаторных
бумажек рН 0-12 (производство Лахема). Состояние
гигиены полости рта оценивали с помощью индек-
са OHI-S (G.Green, R. Vermillon, 1964). Для оценки
функционального состояния слюнных желез оцени-
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вали скорость саливации (В.К.Леонтьев, Ю.А.Пет-
рович, 1976). Эффективность профилактических
мероприятий оценивали с помощью показателя ре-
дукции кариеса, рассчитанного по формуле.

Активность каталазы в слюне по методу Гири-
на С.В. (1999),  фосфатаз – при помощи субстрата
п-нитрофенилфосфата по методике А.П. Левицкого
(1973), содержание  ионизированного кальция в ро-

товой жидкости – по реакции с о-крезолфталеинком-
плексоном (Горячковский А.М., 2005). Активность
уреазы в ротовой жидкости определяли колоримет-
рически по реакции расщепления мочевины в мо-
дификации Левицкого А.П. и др. (1993).

Результаты проведенного нами эпидемиологи-
ческого обследования детей различных экологичес-
ких зон Крыма представлены в табл. 1.

Таблица 1
Заболеваемость кариесом зубов и состояние гигиены полости рта у 12-летних детей  различных

экологических зон Крыма

Примечание: *   -  различия достоверны (p<0,05);  ** - различия достоверны (p<0,01).

Показатели Красноперекопск
(n=25)

Алушта
(n=25)

Севастополь
(n=25)

Интенсивность кариеса 3,8±0,3* 3,1±0,3* 4,2±0,3*

Распространенность
кариеса

74%* 50%* 61%*

Индекс гигиены полости
рта OHI-S

2,0±0,1* 1,5±0,1* 1,5±0,1*

В результате проведенного обследования выяв-
лена высокая распространенность кариеса постоян-
ных зубов  у 11- 12 летних школьников нами также
отмечен высокий уровень поражения зубов у детей,
проживающих в промышленной зоне. В г. Красно-
перекопске она составила 74%, в г. Севастополе-
61%, а в г. Алуште-50% (χ2=11,23 df=1 p<0,01).

Соответственно и показатель интенсивности в
г. Красноперекопске-3,8±0,3, в г. Севастополе-
4,2±0,3, а в г. Алуште-3,1±0,3 (p<0,05).

Согласно рекомендациям ВООЗ (1997) дети 6-7
лет были отобраны для оценки распространеннос-
ти и интенсивности поражения зубов раннего смен-
ного прикуса и наличия зубочелючтных аномалий.
У 12 летних детей оценивали поражение кариесом
зубов постоянного прикуса и наличие зубочелюст-
ных аномалий, а у 15-летних подростков оценивали
состояние тканей пародонта с помощью индекса
OHI-S (G.Green, R. Vermillon, 1964), твердых тка-
ней зубов и наличие зубочелюстных аномалий [7,9].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного обследования выяв-

лена высокая распространеность кариеса временных
зубов у детей 7 лет, она составила 86%, по критери-
ям ВООЗ оценивается как «высокий» уровень. Со-
ответственно, интенсивность кариеса временных
зубов у 7-летних школьников г.Севастополя соста-
вила – 5,5. Состояние твердых тканей зубов в зна-
чительной степени связано с состоянием гигиены
полости рта. Исследования показали, что уровень
гигиены полости рта у детей 6-7 лет был неудовлетво-
рительным ( ОНI-S: 2,0±0,1 баллов).Зубочелюстные
аномалии у детей данной группы составили – 58,5 %.

При изучении распространенности кариеса зу-

бов постоянных зубов у 12 летних школьников г.Се-
вастополя нами отмечен высокий уровень пораже-
ния зубов, этот показатель составил 61% и показа-
тель интенсивности соответственно – 4,2. Суще-
ственные различия между группами г.Краснопере-
копска и г. Алушты наблюдались также по показа-
телям интенсивности кариеса (КПУ соответствен-
но 3,8±0,3 и 3,1±0,3 (p<0,05)), уровню гигиены (OHI-
S соответственно, 2,0±0,1 и 1,5±0,1 баллов), часто-
ты задержки прорезывания премоляров (44,4% и
3,0% в основной группе и группе сравнения соот-
ветственно).

Отмечается тенденция увеличения процента за-
держки прорезывания постоянных премоляров у 12-
летних детей, что является показателем задержки
физического развития детского организма и в г. Се-
вастополе он составил 10%.

При изучении состояния тканей пародонта, ко-
торое мы оценивали по индексу РМА, выявили у 15
летних подростков наличие гингивита легкой сте-
пени тяжести ( 24%), уровень гигиены полости рта
ухудшается до неудовлетворительного ( ОНI-S:
2,5±0,1 баллов) по сравнению с 12-летними детьми.

Результаты проведенного нами эпидемиологи-
ческого обследования детей различных возрастных
групп представлены в таблице 2.

Таким образом, результаты клинического обсле-
дования детей показали, что заболеваемость кариесом
у детей, которые проживают в промышленных регио-
нах, существенно различаются от показателей у детей,
проживающих в регионе рекреационной зоны.

Проведёнными исследованиями показана чёткая
связь между поражениями твёрдых тканей зубов и
регионом проживания детей, в промышленном ре-
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гионе показатели заболеваемости кариесом и задер-
жкой прорезывания постоянных зубов существен-

но отличаются от показателей рекреационного ре-
гиона.

Таблица 2
Заболеваемость кариесом зубов и состояние гигиены полости рта у детей различных возрастных

групп г. Севастополя

Примечание: * -  различия достоверны (p<0,05); ** - различия достоверны (p<0,01).

ВозрастПоказатели
6-7 лет(n=25) 12 лет(n=25) 15 лет(n=25)

Интенсивность кариеса 5,4±0,4* 4,2±0,3* 4,7±0,3*
Распространенность

кариеса (%)
86%* 61%* 38%*

Индекс гигиены полости
рта OHI-S

2,0±0,1* 1,5±0,1* 2,5±0,1*

Индекс РМА 24%*
Распространенность

зубо-челюстных
аномалий

58,5%*

Задержка прорезывания
премоляров

10%**

В результате проведённых нами исследований,
на основании полученных данных можно выделить
группы детей, нуждающихся в индивидуальных про-
филактических мероприятиях с учётом региональ-
ных особенностей проживания и степени активнос-
ти кариеса.

Дальнейшее изучение данной темы позволит в
достаточной мере дифференцировать подход к орга-
низации стоматологической помощи в Крыму.

                                ВЫВОДЫ
     На основании эпидемиологического обследо-

вания детей г.Севастополя , г.Красноперекопска и г
Алушты получены данные, позволяющие сделать
следующие выводы:

1. Выявлены особенности эпидемиологии кари-
еса у детей, проживающих в условиях неблагопри-
ятной экологической обстановки, характеризующей-
ся негативным влиянием высокой жесткости и ще-
лочности питьевой воды, высокой загрязненности
воздуха сернистым ангидридом и взвешенными ве-
ществами, а также загрязненности питьевой воды
нефтепродуктами ( г.Севастополь).

2. Проведенные исследования показали высокую
распространенность и интенсивность кариеса зубов
у 12 летних детей г. Красноперекопска (74% и 3,8 ±
0,3, p<0,05), что свидетельствует о необходимости
разработки комплекса профилактики кариеса зубов.

3. Выявлена высокая распространенность и ин-
тенсивность кариеса временных зубов у 6-7 летних
детей г. Севастополя (86% и 5,4±0,4, p<0,05) и по-
стоянных зубов у 12-летних детей (61% и 4,2±0,3,
p<0,05), что свидетельствует о целесообразности
проведения первичной профилактики в этих возра-
стных группах пациентов.

4. В г. Красноперекопске показатель задержки
прорезывания постоянных зубов составил 44,4%,
против 3% в г. Алуште (p<0,01), у детей г.Севасто-
поля этот показатель соответствует 10%, что свиде-
тельствует о том, что имеется прямая корреляцион-
ная связь средней силы (r=0,54 p<0,05) между рас-
пространённостью кариеса и задержкой прорезыва-
ния постоянных зубов.

5. Состояние гигиены полости рта свидетель-
ствует о неудовлетворительном гигиеническом вос-
питании и необходимости разработки комплекса
профилактических мероприятий, способствующих
снижению кариесогенной ситуации в полости рта
детей, проживающих в экологически неблагоприят-
ных условиях.

6.  Полученные данные свидетельствуют о не-
обходимости дальнейших детальных и более углуб-
ленных исследований по данной проблеме.
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