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тическое отклонение её величины от среднего 
значения (∆рН) в исходном состоянии как в 
группах наблюдения, так и в группах сравнения 
достаточно велико (0,29 усл.ед. – 0,36 усл.ед.), 
что отражает нестойкий гомеорезис, обуслов-
ленный, по-видимому, еще несформированной 
нейроэндокринной системой у детей 3-6 летнего 
возраста (рис. 3).  

После применения разработанного ЛПК ко-
лебания величины рН ротовой жидкости (∆рН) в 
отдельных её заборах снижались в группах на-
блюдения на протяжении всего периода исследо-
вания и через два года у детей 3- и 4- летнего воз-
раста уменьшились в 2,7 и в 2,8 раза соответст-
венно, а у 5- и 6-летних – в 2,2 и в 2,1 раза, при-
ближаясь при этом к оптимальным значениям. 

Таким образом, регулярное применение в 
течение двухлетнего периода наблюдения разра-
ботанного ЛПК, в состав которого входят расти-
тельный адаптоген, содержащий биофлавоноиды 
(софора японская), и препарат кальция (кальция 
цитрат), на фоне систематической гигиены по-
лости рта с использованием реминерализующей 
зубной пасты «Восход» № 26 и зубного эликсира 
«Лизодент» способствует повышению минерали-
зующей способности ротовой жидкости. При 
этом предложенный способ коррекции обеспечи-
вает эффективное насыщение её минеральными 
компонентами, оказывает стимулирующее дей-
ствие на деятельность слюнных желез и повыша-
ет уровень секреции, а также оптимизирует 
функциональные реакции, поддерживающие го-
меостаз в полости рта. Эти позитивные измене-
ния, несомненно, являются определяющими в 
обеспечении постоянства зубных тканей, осуще-
ствлении полноценной минерализации эмали по-
сле прорезывания зубов и формировании рези-
стентности их к развитию кариеса.  
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Изучение основных показателей стоматоло-
гической заболеваемости у детей различных воз-
растных групп является одним из отправных мо-
ментов при планировании и проведении как ин-
дивидуальных лечебно-профилактических меро-
приятий, так и массовых региональных программ 
профилактики [1]. Однако наименее изученной в 
возрастном аспекте на сегодняшний день остаёт-
ся заболеваемость кариесом зубов у дошкольни-
ков в различных регионах нашей страны [2]. Не-
многочисленные исследования среди детского 
населения дошкольного возраста не дают истин-
ного представления о состоянии стоматологиче-
ского статуса детей Украины в этот возрастной 
период [3-6]. 

Цель настоящего исследования. Изучение 
заболеваемости кариесом зубов и определения 
уровня гигиенического состояния полости рта у 
детей 3-6 лет города Днепропетровска. 

Материалы и методы исследования. В 
эпидемиологических исследованиях обследовали 
368 детей г. Днепропетровска в возрасте от 3 до 
6 лет. В каждой возрастной группе было осмот-
рено: 92 человека 3 лет, 94 человека 4 лет, 93 че-
ловека 5 лет и 89 детей 6 лет. Осмотры проводи-
лись в стоматологическом кресле с помощью 
стоматологического зеркала, зонда и пинцета. 
При этом изучали показатели распространенно-
сти и интенсивности кариеса зубов у детей соот-
ветствующего возраста, оценивали компоненты 
к и п, а также осложненный кариес в структуре 
кпз, количество детей с низкой средней и высо-
кой степенью поражения кариесом зубов. Для 
определения гигиенического состояния полости 
рта использовали индексы Silness-Loe и Stallard. 

Уровень гигиены полости рта оценивали по со-
вокупности индексов, учитывая наивысший бал. 
Оценку результатов исследования проводили со-
гласно градации по ВОЗ: «хорошая», «удовле-
творительная», «неудовлетворительная», «пло-
хая» гигиена полости рта. Данные обследования 
регистрировались в картах, разработанных ГУ 
«ИСАМНУ» [7]. 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. Результаты исследований представлены в 
табл. 1 и 2. Данные, приведенные в табл. 1, де-
монстрируют, что распространенность кариеса 
зубов у детей 3 лет составила 43,47±2,18 % и яв-
ляется низкой по оценке ВОЗ. Однако, интен-
сивность кариозного процесса в данной возрас-
тной группе оказалась высокой ( кпз – 3,03±0,16 
и кпп – 4,09 ± 0,22 усл.ед). В индексе кпз 
93,1±5,17 % составил компонент к (кариес), и 
лишь 6,9±0,38 % составляли пломбированные 
зубы. Осложнения по группе в компоненте к со-
ставили 12,76±0,70%. При этом в более чем по-
ловине случаев была отмечена средняя степень 
поражения кариесом. Низкая степень поражения 
установлена у 29,63 % детей и у 14,81 % – высо-
кая степень поражения кариесом. 

В группе детей 4-летнего возраста установле-
ны высокие по градации ВОЗ показатели как ин-
тенсивности кариеса зубов (кпз = 4,56±0,25, кпп = 
5,51±0,3), так и распространенности данной пато-
логии (65,96±3,30 %). В структуре индекса кпз 
компонент к (кариес) составил 70,75±3,90 %, а 
пломбированные зубы составляли всего лишь 
29,25±1,60 %. Осложненный кариес по группе в 
компоненте к составлял 11,30±0,62 %. При этом у 
39,02 % детей установлена высокая степень пора-
жения кариесом, а низкая и средняя степень по-
ражения отмечались у 17,07 % и 43,90 % соответ-
ственно. 

Полученные результаты распространенности 
кариеса зубов в 5-летнем возрасте свидетельст-
вуют о массовой заболеваемости по оценке ВОЗ 
при высокой интенсивности поражения 
(87,10±4,36 % при 5,57±0,30 по зубам и 6,61±0,37 
по полостям). В структуре индекса кпз кариозные 
поражения составили 71,50±3,97 %, пломбы – 
28,5±1,58 %. Осложнения кариеса в структуре 
компонента к составляли 23,07±1,28 %. В данной 
возрастной группе у 50,91% детей установлена 
средняя степень поражения кариесом зубов. При 
этом низкая и высокая степень поражения была у 
18,18 % и 30,91 % обследованных детей соответ-
ственно. 
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Таблица 1 
 

Заболеваемость кариесом зубов детей 3-6 лет г.Днепропетровска 
 

Степень поражения кариесом зубов Возраст, 
лет 

Распростра-
ненность, % 

кпз, 
усл.ед. 

кпп, 
усл.ед. 

компонент к, 
% 

компонент п, 
% 

Осложнение 
кариеса, % низкая, % средняя, % высокая, % 

3 года 
(n=92) 

43,47±2,18 3,03±0,16 4,09± ,22 93,1±5,17 6,9±0,38 12,76±0,70 29,63±1,85 55,56±3,08 14,81±0,82 

4 года 
(n=94) 

65,96±3,30 4,56±0,25 5,51±0,30 70,75±3,90 29,25±1,60 11,30±0,62 17,07±0,94 43,90±2,43 39,02±2,16 

5 лет 
(n=93) 

87,10±4,36 5,57±0,30 6,61±0,37 71,50±3,97 28,5±1,58 23,07±1,28 18,18±1,13 50,91±3,18 30,91±1,93 

6 лет 
(n=89) 

95,51±4,78 7,04±0,39 8,01±0,44 66,66±3,7 33,34±1,85 19,70±1,09 18,04±1,12 42,62±2,66 39,34±2,45 

 
 
 

Таблица 2 
 

Состояние гигиены полости рта у детей 3-6 лет г. Днепропетровска 
 

Показатели 3 года 4 года 5 лет 6 лет 
Уровень гигиены полости рта: 

 
хороший, % 

 
удовлетворительный, % 

 
неудовлетворительный, % 

 
 

16,7 ± 0,92 
 

73,3 ± 4,07 
 

10 ± 0,55 

 
 

3,1 ± 0,17 
 

87,5 ± 4,86 
 

9,4 ± 0,52 

 
 

3,1 ± 0,17 
 

81,3 ± 4,51 
 

15,6 ± 0,86 

 
 

3,3 ± 0,18 
 

86,7 ± 4,81 
 

10 ± 0,55 
Silness-Loe, 
усл.ед. 

0,9 ± 0,05 1,2 ± 0,07 1,13 ± 0,06 1,2 ± 0.07 

Stallard , 
усл.ед. 

1,1 ± 0,06 1,5 ± 0,08 1,34 ± 0,07 1,3 ± 0,07 
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В группе 6-летних детей распространенность 
кариеса зубов составила 95,51±4,78 % и по града-
ции ВОЗ определяется как сплошная. Интенсив-
ность поражения кариесом по индексу кпз состави-
ла 7,04±0,39, а по индексу кпп– 8,01±0,44 усл.ед. 
По индексу кпз кариес составлял 66,66±3,7 %, а 
пломбы – 33,34±1,85 %. Осложненные формы ка-
риеса составили в компоненте к 19,70±1,09 %. При 
этом в данной возрастной группе у 81,96 % детей 
установлена средняя и высокая степень поражения 
кариесом зубов и лишь у 18,04 % определена низ-
кая степень поражения. 

Таким образом, при анализе результатов ис-
следования установлено, что в период с 3 до 4 
лет в 2,8 раза увеличивается количество детей с 
высокой степенью поражения кариесом зубов. 
При этом в целом, распространенность кариеса 
зубов у детей с 3 до 6 лет возрастает в 2,2 раза, а 
интенсивность поражения кариесом – в 2,3 раза. 
Процент зубов с осложненным кариесом увели-
чивается почти в 2 раза с 3 до 5 лет. Уменьшение 
осложнений кариеса у 6-летних детей связано с 
удалением пораженных зубов.  

При оценке уровня гигиенического состоя-
ния полости рта (табл. 2) установлено, что в 
группе детей 3-х летнего возраста гигиена рото-
вой полости была «хорошей» лишь у 16,7 %. 
«Удовлетворительное» состояние гигиены по-
лости рта определено у 73,3 % детей, а «неудов-
летворительное» – у 10 % детей. При этом ги-
гиенический индекс Silness-Loe составил 
0,9±0,05, а индекс Stallard – 1,1±0,06 усл.ед. 

В группе детей 4-х лет только у 3,1 % обсле-
дуемых гигиена полости рта была «хорошей». У 
87,5 % детей установлено «удовлетворительное» 
гигиеническое состояние полости рта, а «не-
удовлетворительное» – у 9,4 %. При этом индекс 
гигиены Silness-Loe составил 1,2±0,07 усл.ед, а 
Stallard – 1,5±0,08 усл.ед. 

В возрастной группе 5- летних детей гигиени-
ческие индексы Silness-Loe и Stallard соответство-
вали – 1,13±0,06 и 1,34±0,07 усл.ед. При этом всего 
лишь у 3,1 % детей гигиена полости рта была «хо-
рошей», а «удовлетворительной» и «неудовлетво-
рительной» – у 81,3 % и у 15,6 % соответственно. 

Однако с возрастом гигиена полости рта 
улучшилась незначительно. Так, в группе детей 
6-и лет только у 3,3 % обследуемых она была 
«хорошей», а «удовлетворительное» состояние 
гигиены полости рта установлено у 86,7 % и «не-
удовлетворительное» – 10 % детей. Индекс ги-
гиены Silness-Loe составил 1,2±0,07 усл.ед, а ин-
декс Stallard – 1,3±0,07 усл.ед. 

Приведенные данные свидетельствуют о 
том, что у детей в возрасте 3-6 лет, проживаю-
щих в городе Днепропетровске, в среднем гигие-

нический индекс соответствует «удовлетвори-
тельному» состоянию гигиены полости рта. Од-
нако в возрасте 3-х лет индекс гигиены оказался 
самым низким, что связано, на наш взгляд, с кон-
тролируемой или проводимой родителями чист-
кой зубов. Высокие показатели индекса гигиены, 
а, следовательно, низкий уровень гигиенического 
состояния ротовой полости установлены у детей 
4-6 лет, которые чистят зубы самостоятельно, что 
свидетельствует о низком уровне гигиенического 
воспитания дошкольников 4-6 лет. 

Таким образом, обобщая результаты проведен-
ного исследования, можно сделать заключение о 
высокой распространенности (73%) и интенсивно-
сти (5,05 усл.ед.) кариеса зубов при низком уровне 
гигиенического состояния ротовой полости у детей 
3-6 лет г.Днепропетровска, что требует проведения 
активных форм работы по обучению гигиене с це-
лью выработки стойких навыков систематического 
ухода за полостью рта и диктует необходимость 
разработки и внедрения регионально направленных 
дифференцированных лечебно-профилактических 
программ для детей дошкольного возраста. 
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