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СУЧАСНІ АСПЕКТИ ДІАГНОСТИКИ  

КАРІОЗНОЇ ХВОРОБИ 

 
У дослідженні проведений аналіз даних літератури по кри-

теріях діагностики карієсу зубів та використанню окремих 

індексів і систем. Клінічні спостереження свідчать, що ін-
декси КПВ та SIC розраховані на визначення груп ризику 

виникнення карієсу та оцінку санації порожнини рота. Pitts 

N.B. та Eksrand K.  

при клінічній візуальній оцінці каріозного дефекту запропо-
нували враховувати глибину ураження емалі та дентину. 

Індекс ICDAS ІІ дає змогу визначити стадію і глибину карі-

озного процесу, починаючи від початкових каріозних змін у 

емалі (у вигляді плям) і до очевидної порожнини у дентині 
зуба. Перевагою використання міжнародної системи діаг-

ностики та оцінки ураження зубів карієсом (ICDAS II) мо-

жливість за допомогою цього індексу проводити діагнос-

тику карієсу, починаючи з ранніх стадій його розвитку. Для 
оцінки епідеміологічної ситуації, моніторингу та оцінки 

ефективності профілактичних заходів поряд із індексом 

КПВ доцільно використовувати індекси ICDAS ІІ та SIC. 

Ключові слова: діти, карієс зубів, SIC, КПВ, ICDAS ІІ. 
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ  

ДИАГНОСТИКИ КАРИОЗНОЙ БОЛЕЗНИ 
 

В исследовании проведен анализ данных литературы по 
критериям диагностики кариеса зубов и использованию от-

дельных индексов и систем. Клинические наблюдения сви-

детельствуют, что индексы КПУ и SIC рассчитаны на оп-

ределение групп риска возникновения кариеса и оценку са-
нации полости рта. Pitts N.B. и Eksrand K. при клинической 
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 визуальной оценке кариозного дефекта предложили учи-

тывать глубину поражения эмали и дентина. Индекс 

ICDAS ІІ дает возможность определить стадию и глубину 
кариозного процесса, начиная от начальных кариозных из-

менений в эмали (в виде пятен) до очевидной полости в 

дентине зуба. Преимуществом использования международ-

ной системы диагностики и оценки поражения зубов ка-
риесом (ICDAS II) является возможность с помощью этого 

индекса проводить диагностику кариеса, начиная с ранних 

стадий его развития. Для оценки эпидемиологической си-

туации, мониторинга и оценки эффективности профилак-
тических мер вместе с индексом КПУ целесообразно ис-

пользовать индексы ICDAS ІІ и SIC. 

Ключевые слова: дети, кариес зубов, SIC, КПУ, ICDAS ІІ. 
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ABSTRACT 

The aim of our investigation is an analysis of literature sources 

with further criteria determination of clinical exposure of the 

early stages of carious process and estimation of its dynamics.  
Matherial and methods of research. In the research there have 

been conducted analyses of literature data according to the cri-

teria of caries diagnostics. 

Result of the research. The indices DMF, DMF+df and df are 
used to assess frequency of dental caries in the research and in 

dental practice. It was revealed that among examined children 

some persons have high mean of DMF, and others had minimal 

means, or completely intact teeth. This difference in indexes of 
caries intensity causes the different approach to prevention. In 

2000 by Swedish scientists (M. Nishi, D. Bratthall, 2000) was 

worked out a new index of highest intensity of caries – Signifi-

cant Index of Caries (SIC), which allowed to select groups of 
patients, who have the highest values of the DMF. Clinical su-

pervisions testified that the DMF and SIC indexes are used, 

mainly, for determination of high-risk groups of caries for-

mation and estimation of oral cavity sanation, but not on the es-

timation of prophylactic measures efficiency. Analyzing the re-

ceived results of index DMF structure N.B. Pitts came to the 

conclusion that the existent system of caries estimation didn’t 
give an opportunity to reveal it early forms. Therefore, to im-

prove the evaluation of epidemiological data of dental caries the 

author proposed to consider carious process as "iceberg". The 

model of caries offered by an author includes a few diagnostic 
levels from most heavy (К4) to the carious defect in the stage of 

spot (К 1). K. Eksrand and coauthors (1995) confronted gotten 

by them data of clinical visual estimation of carious defect with 

data of histological research, taking into account the depth of 
enamel and dentine injuring. ICDAS II shows a system for the 

clinical visual exposure of caries, that gives an opportunity to 

define the stage and depth of carious process, beginning from 

initial carious changes in an enamel (as spots) and to the obvi-
ous cavity in the dentine of tooth. By advantages of the use of 

the international system of diagnostics and estimation of dental 

caries (ICDAS II) is that by means of this index caries diagnos-

tics is conducted, beginning from the early stages of its devel-
opment.  

Conclusions. Thus, for the estimation of epidemiology situation, 

monitoring and estimation of efficiency of prophylactic 

measures next to the index of КПВ it is expedient to use the in-
dexes of ICDAS II and SIC. It will give an opportunity to com-

pare the indexes of morbidity a tooth decay for the children of 

Ukraine at an international level. 

Key words: children, dental caries, SIC, DMF, ICDAS II. 

 

 

Сьогодні завдяки впровадженню національних 

програм профілактики та  моніторингу стоматологіч-

ної захворюваності в багатьох країнах світу спостері-

гається зниження інтенсивності карієсу (Великобри-

танія – 0,7 зуба, Німеччина – 0,7 зуба, Італія – 1,1 зу-

ба, Австрія – 1,04 зуба, Франція – 1,23 зуба) [14], а в 

деяких країнах досягає  мінімуму (Данія, Фінляндія, 

Нідерланди, США). У країнах, у яких національні 

програми профілактики відсутні – рівень інтенсивно-

сті карієсу високий (Коста-Ріка – 4,8 зуба, Болівія – 

4,7 зуба, Чілі –4,1 зуба та ін.) [6]. 

 

 

Рис. 1 Розповсюдженість та інтенсивність карієсу постійних зубів у дітей України в залежності від регіону проживання. 

 
Епідеміологічні дослідження останніх років, про-

ведені в Україні, свідчать про незначне зниження 

ураженості карієсом зубів та про його регіональний 

характер [1, 2-4] (рис. 1).  

Ураження карієсом зубів, а також оцінка ефекти-

вності профілактичних заходів проводиться за індек-

сом КПВ, критеріями, запропонованими ВООЗ. Слід 

зазначити, що оцінка ураженості карієсу зубів за до-

помогою індексу КПВ має свої переваги і недоліки. 

Перевагами індексу КПВ є те, що він простий у вико-

ристанні, дозволяє швидко провести оцінку каріозно-

го процесу, що особливо важливо у дітей. Разом з 

тим, відображаючи лише наявність каріозної порож-

нини, даний індекс не враховує ризик виникнення ка-
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рієсу, наявність силантів, глибину і локалізацію ура-

ження, карієс цементу кореня та ускладнений карієс.  

Мета дослідження. Аналіз джерел літератури з 

подальшим визначенням критеріїв оцінки клінічного 

виявлення ранніх стадій каріозного процесу та оцінки 

його динаміки.  

Для оцінки ураженості зубів карієсом в наукових 

дослідженнях, а також в практичній стоматології ви-

користовується індекс КПВ, кп та КПВ+кп. Деталь-

ний аналіз епідеміологічних показників свідчить, що 

часто має місце нерівномірний розподіл карієсу зубів. 

Водночас, серед обстежених дітей в одних значення 

інтенсивності карієсу, тобто індекс КПВ, є досить ви-

соким, а в інших виявлене мінімальне значення КПВ, 

або зовсім інтактні зуби. Така різниця в показниках 

інтенсивності карієсу обумовлює різний підхід до 

профілактики. Враховуючи це, розпрацьований у 2000 

році шведськими вченими (M. Nishi, D. Bratthall, 

2000) новий індекс Найвищої Інтенсивності Карієсу 

(НІК) - Significant Index of Caries (SIC) дозволив виді-

лити групи серед обстежених, які мають найбільш ви-

сокі значення КПВ [9, 13]. Використання індексу НІК 

вирішує проблему диференційованого підходу до 

профілактики у випадку нерівномірного розподілу ін-

тенсивності карієсу зубів серед обстежених дітей.  

Клінічні спостереження свідчать, що індекси 

КПВ та SIC розраховані, в основному, на визначення 

груп ризику виникнення карієсу та оцінку санації по-

рожнини рота, а не на оцінку ефективності профілак-

тичних заходів. Тому розпрацювання критеріїв, які б 

дали можливість проаналізувати профілактичні захо-

ди та виявити чинники ризику виникнення карієсу 

обумовило проведення подальших досліджень. Це 

спонукало англійського вченого N.B. Pitts у 1997 році 

організувати групу дослідників із 9 фахівців (7 із кра-

їн Європи та 2 із США), кожен із яких провів обсте-

ження одних і тих самих дітей по 10 осіб 6  та 12-

річного віку за критеріями КПВ. Встановлено, що у 6-

річних дітей результати індексу КПВ коливалися від 

1,8-2,8 зуба, а у 12-річних - 2,9 до 5,1 зуба [16].  

Аналізуючи отримані результати структури інде-

ксу КПВ N. B. Pitts прийшов до висновку, що існуюча 

система оцінки ураженості карієсом не дає можливос-

ті виявити початкові його форми. Тому, з метою удо-

сконалення оцінки епідеміологічних даних ураження 

зубів карієсом автор запропонував розглядати карієс у 

вигляді “айсберга” (рис. 2). Запропонована автором 

модель карієсу включає декілька діагностичних рівнів 

від найбільш важких (К4 – рівень) до каріозних ура-

жень в стадії плями (К 1  рівень) [15]. Найбільш ранні 

зміни в емалі зуба (основа айсберга), які не мають 

цифрового позначення, є субклінічною підповерхне-

вою демінералізацією, яка частіше виникає на повер-

хнях зубів в місцях, недоступних для механічного 

очищення зубного нальоту. Ці ураження мають висо-

ку розповсюдженість і, як правило, можуть бути ви-

явлені при гістологічній оцінці інтактних поверхонь 

видалених зубів. На жаль, в клініці велика частина та-

ких уражень залишається не виявленою – “втраче-

ною”. Наступний рівень айзберга (К 1-рівень), при 

якому ураження можуть бути виявлені візуально (ка-

рієс в стадії плями). Проте такі каріозні ураження не 

завжди можна виявити без попереднього очищення 

поверхні зуба і висушування. У класичних епідеміо-

логічних дослідженнях зуби, які мають каріозні ура-

ження емалі (рівень К1) не враховуються. К 2 – рівень 

представлений клінічно визначеними каріозними 

ураженнями в межах емалі. У класичних епідеміоло-

гічних дослідженнях діагностика карієсу бере початок 

від рівня К 2 (каріозні ураження в емалі). У К 3 – рі-

вень включаються клінічно визначені ураження ден-

тину. Вершині айсбергу (рівень К 4) відповідають ве-

ликі каріозні ураження дентину, які досягають пульпи 

зуба.  
 

 
 

Рис. 2 Каріозна хвороба у вигляді “айзберга за N.B. Pitts (1997). 

 

K. Eksrand і співавтори (1995) [10] співставили 

отримані ними дані клінічної візуальної оцінки каріо-

зного дефекту з даними гістологічного дослідження, 

враховуючи при цьому глибину ураження емалі та 

дентину. У результаті цього було порівняно та оціне-

но відповідність візуальних змін із гістологічними 
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при карієсі зубів. Дані, отримані в результаті цього 

дослідження, показали, що зміни в емалі, які непоміт-

ні при зволоженому стані емалі і потребують тривало-

го висушування поверхні зуба для візуалізації, в бі-

льшості випадків, обмежуються половиною товщини 

емалі з зовнішньої поверхні. Ураження у вигляді білої 

або коричневої плями, яке видиме без висушування 

емалі, відповідає ураженню, яке розташоване в облас-

ті між внутрішньої поверхнею емалі та зовнішньою 

третиною дентину. Локалізований дефект емалі без 

видимого ураження дентину гістологічно відповідає 

змінам у середній третині товщі дентину. Тінь сірого, 

голубого або коричневого кольору, яка просвічується 

через очевидно інтактну емаль також літологічно від-

повідає змінам у середній третині дентину. Очевидна 

каріозна порожнина із видимим дентином гістологіч-

но відповідає глибині ураження внутрішньої (біля 

пульпарної) третини дентину.  

Виходячи з важливості оцінки ефективності про-

філактичних заходів, у 2002 році групою науковців 

була створена система для оцінки стану твердих тка-

нин зубів, як додаток до індексу КПВ – Міжнародна  

Система Визначення та Оцінки Карієсу – ICDAS 

(International Caries Detection and Assessment System) 

[5]. ICDAS являє собою доказово обґрунтовану сис-

тему для клінічного візуального виявлення карієсу, 

яка дає змогу визначити стадію і глибину каріозного 

процесу починаючи від початкових каріозних змін у 

емалі (у вигляді плям) і до очевидної порожнини у 

дентині зуба. 

Ця система була проревізована спеціалістами 

Міжнародного координаційного комітету ВООЗ по 

визначенню та оцінці карієсу у 2009 році в м. Буда-

пешті (Угорщина) та м. Боготі (Колумбія) та отримала 

назву -  ICDAS ІІ [7, 12]. 

Система ICDAS ІІ включає три коди для оцінки 

каріозних змін в емалі і три коди  для оцінки каріоз-

них змін у дентині в порядку наростання їх глибини 

(табл.). Особливо важливим моментом при цьому є те, 

що індекс ICDAS ІІ дає можливість оцінити ефектив-

ність профілактичних заходів, оскільки має чітке ко-

дування початкових змін у емалі. Проте, 

обов’язковою умовою використання даної системи є 

гігієнічне очищення поверхні зуба  із використанням 

щіточки або гумки, проведення обстеження на чистій 

і сухій поверхні зубів та хороший рівень освітленості. 

Таблиця 
 

Діагностичні коди ICDAS ІІ 
 

Код Інтерпретація кодів  

0 Здорова поверхня 

1 Перші видимі зміни в емалі (видимі лише після очищення та тривалого висушування повітрям 

або видимі зміни в емалі, які не виходять за межі ямки або фісури) 

2 Явні видимі зміни в емалі 

3 Локалізована деструкція емалі (без клінічних візуальних ознак залучення дентину у каріозний 

процес) 

4 Темна тінь у дентині під емаллю 

5 Явна порожнина з видимим дентином 

6 Велика порожнина з видимим дентином (можливе залучення пульпи зуба) 

 

Перевагами використання міжнародної системи 

діагностики та оцінки ураження зубів карієсом 

(ICDAS II) є те, що за допомогою цього індексу про-

водиться діагностика карієсу, починаючи з ранніх 

стадій його розвитку [8, 11]. 

Отже, для оцінки епідеміологічної ситуації, моні-

торингу та оцінки ефективності профілактичних захо-

дів поряд із індексом КПВ доцільно використовувати 

індекси ICDAS та SIC. Це дасть змогу порівняти пока-

зники захворюваності карієсом зубів у дітей України 

на міжнародному рівні. 
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