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 КАРИЕС ЗУБОВ У ПОДРОСТКОВ  

РЕСПУБЛИКИ АЗЕРБАЙДЖАН  

С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ АНОМАЛИЯМИ  

 
 

При сравнении распространенности кариеса между подро-

стками с аномалией отдельных зубов и зубных рядов, мези-
альными и перекрестными прикусами с контрольной груп-
пой, во всех случаях получили статистически достоверное 
различие. Только при сравнении распространенности ка-
риеса между подростками с дистальными, глубокими и 
открытыми прикусами с контрольной группой, получили 
статистически недостоверное различие. Полученные дан-
ные еще раз доказывают, что своевременное выявление и 
лечение зубочелюстных аномалий и деформаций будет спо-

собствовать снижению частоты основных стоматологи-
ческих заболеваний, в частности и кариеса зубов. 
Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, кариес, санация 
полости рта, подросток. 
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КАРІЄС ЗУБІВ У ПІДЛІТКІВ  

РЕСПУБЛІКИ АЗЕРБАЙДЖАН  

ІЗ ЗУБОЩЕЛЕПНИМИ АНОМАЛІЯМИ  
 

При порівнянні поширеності карієсу між підлітками з ано-
малією окремих зубів і зубних рядів, мезіальними і перехрес-
ними прикусами з контрольною групою, у всіх випадках 
отримали статистично достовірну відмінність. Тільки при 
порівнянні поширеності карієсу між підлітками з дисталь-
ними, глибокими і відкритими прикусами з контрольною 

групою, отримали статистично недостовірну відмінність. 
Отримані дані ще раз доводять, що своєчасне виявлення і 
лікування зубощелепних аномалій і деформацій сприятиме 
зниженню частоти основних стоматологічних захворю-
вань, зокрема і карієсу зубів. 
Ключові слова: зубощелепні аномалії, карієс, санація поро-
жнини рота, підліток. 
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DENTAL CARIES IN ADOLESCENTS  

WITH MAXILLARY ANOMALIES  

IN THE AZERBAIJAN REPUBLIC 

 
Dental examination was carried out on the recommendations of 
the WHO 6785 adolescents aged 12-17 years in 20 different cit-
ies and regions of the Azerbaijan Republic. Of these, 4281 had 
some form of dentition anomalies (main group) and 2504 had 
dentofacial anomalies (control group). As a result of our re-
search revealed that the core group of adolescents (3793 per-

sons), the frequency distribution of caries 88,60±1,3 %, while 
the control group of adolescents (1,475 persons), the frequency 
distribution of caries 58,90±1,7 %. 
Between adolescents with various forms of dentition anomalies, 
including anomalies of individual teeth, dentition and bite and 
those that were included in the control group was compared at 
the proliferation of dental caries. Found caries in adolescents: 
76,77±1,89 % with an anomaly of the teeth; 78,29±2,01 % with 

the anomaly shape of the teeth; 81,65±2,23 % with the size of 
the anomaly found teeth caries; 84,96±2,47 % with an anomaly 
of dental structures; 84,64±2,43 % - the location of the anomaly 
of individual teeth; 70,29±1,79 % - with three or diastema in the 
dentition; 91,75±2,51 % - dentition with crowding; 79,63±2,18 % 
- with anomalies forms of dentition; 85,18±2,48 % of teenagers 
with distal occlusion; 90,45±2,49 % - with mesial occlusion; 
86,81±2,46% - with a deep bite; 91,61±2,51% - with an open 

bite; 87,56±2,47% - a cross bite. Early detection and treatment 
of dentofacial anomalies and deformations will reduce the inci-
dence of major dental diseases, in particular, and dental caries.  
Keywords: maxillary anomalies, caries, oral cavity sanitation, 
adolescent. 

 

 

Зубочелюстные аномалии, являясь факторами 

риска в развитии кариеса зубов, затрудняют уход за 

полостью рта [1-3]. При зубочелюстных аномалиях 

нарушается самоочищение полости рта, на местах ре-

тенции набирается в большом количестве зубного на-

лета, а это, в свою очередь, нарушает процессы обме-
на в твердых тканях зубов, тем самым создает условие 

для очаговой деминерализации [4-7].  

В Азербайджанской республике отсутствую  т 

данные о распространении кариеса зубов у лиц с зу-

бочелюстными аномалиями, которые очень важны 

для планирования региональных мероприятий по 

профилактике этих патологий [8,9]. 

Цель исследования. Изучение распространения 

кариеса зубов у подростков с зубочелюстными ано-

малиями. 

Материалы и методы. Было проведено стома-
тологическое обследование по рекомендациям ВОЗ 

6785 подростков в возрасте 12-17 лет в 20 различных 

городах и районах Азербайджанской республики. Из 

них 4281 имели ту или иную форму зубочелюстных 

аномалий (основная группа) и 2504 не имели зубоче-

люстные аномалии (контрольная группа). Данные о 

стоматологическом статусе обследованных подрост-

ков фиксировались в специально разработанной нами 

карте, составленной по рекомендациям ВОЗ. Полу-

ченные результаты подверглись статистическому ана-

лизу с использованием методов вариационной стати- 
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стики, с помощью параметрических и непараметриче-

ских методов: критерий t (Стьюдента), критерий Хи-

квадрат ( 2 ). 
Результаты исследования. В результате наших 

исследований выявлено, что у подростков основной 

группы (3793 лиц) имеется кариес зубов (частота рас-

пространения кариеса в этой группе 88,60±1,3 %), а у 

подростков контрольной группы (у 1475 лиц имеется 

кариес зубов частота распространения кариеса в этой 

группе 58,90±1,7 %). При этом коэффициент 
2=802,538 и разница между сравниваемыми показа-

телями была статистически достоверной (P<0,01). 
Между подростками с различными формами зу-

бочелюстных аномалий, в том числе аномалиями от-

дельных зубов, зубных рядов и прикуса и теми, кото-

рые были включены в контрольную группу, проводи-

ли сравнение по поводу распространения кариеса. 

У 76,77±1,89 % имеющих аномалию количества 

зубов, обнаружили кариес. При сравнении с кон-

трольной группой коэффициент 2=13,136 (P<0,01). У 
78,29±2,01 % имеющих аномалию формы зубов обна-

ружили кариес. При сравнении с контрольной груп-

пой, коэффициент 2=28,437 (P<0,01). У 81,65±2,23 % 
подростков имеющих аномалию размера зубов обна-

ружили кариес. При сравнении с контрольной груп-

пой коэффициент 2=22,489 (P<0,01). У 84,96±2,47 % 
подростков имеющих аномалию структуры зубов об-

наружили кариес. При сравнении с контрольной 

группой коэффициент 2=104,151 (P<0,01). 

У 84,64±2,43 % подростков с аномалией располо-
жения отдельных зубов обнаружили кариес. При срав-

нении с контрольной группой коэффициент 2=7,853 
(P<0,01). У 70,29±1,79 % подростков с тремой и диа-

стемой в зубном ряду обнаружили кариес. При сравне-

нии с контрольной группой коэффициент 2=14,377 
(P<0,01). У 91,75±2,51 % подростков со скученностью 

зубных рядов обнаружили кариес. При сравнении с 

контрольной группой коэффициент 2=8,403 (P<0,01). 
У 79,63±2,18 % подростков с аномалиями форм зубных 

рядов обнаружили кариес. При сравнении с контроль-

ной группой коэффициент 2=5,628 (P<0,01). 
У 85,18±2,48 % подростков с дистальным прикусом 

обнаружили кариес. При сравнении с контрольной 

группой коэффициент 2=1,040 (P>0,10). У 90,45±2,49 % 
подростков с мезиальным прикусом обнаружили кариес. 

При сравнении с контрольной группой коэффициент 
2=5,291 (P<0,05). У 86,81±2,46 % подростков с глубо-

ким прикусом обнаружили кариес. При сравнении с 

контрольной группой коэффициент 2=2,164 (P>0,10). 
У 91,61±2,51 % подростков с открытым прикусом об-

наружили кариес. При сравнении с контрольной 

группой коэффициент 2=2,074 (P>0,10). У 87,56±2,47 
% подростков с перекрестным прикусом обнаружили 
кариес. При сравнении с контрольной группой коэф-

фициент 2=18,439 (P<0,01). 
Таким образом, при сравнении распространенно-

сти кариеса между подростками с аномалией отдель-

ных зубов и зубных рядов, мезиальными и перекрест-

ными прикусами с контрольной группой, во всех слу-

чаях получили статистически достоверное различие. 

Только при сравнении распространенности кариеса 

между подростками с дистальными, глубокими и от-

крытыми прикусами с контрольной группой, получи-

ли статистически недостоверное различие. По нашему 

мнению, в последних трех случаях процессы разви-

ваются независимо друг от друга. Полученные нами 

данные не опровергают существующие в литературе 

сведения о роли зубочелюстных аномалий в распро-

странении кариеса среди подростков.  

Заключение. Полученные данные еще раз дока-

зывают, что своевременное выявление и лечение зу-
бочелюстных аномалий и деформаций будет способ-

ствовать снижению частоты основных стоматологи-

ческих заболеваний, в частности и кариеса зубов.  
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