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Аннотация. 

Целью данной работы было изучение данных состояния твердых тканей зубов у детей г. Белая Цер-

ковь, проживающих в зонах различной антропогенной нагрузки, полученных в ходе обследования в 2013-

2014 учебном году. 

Abstract. 

The aim of this work was to study data on the state of hard tissues of teeth in children of Belaya Tserkov, 

living in zones of various anthropogenic load, obtained during the examination in the 2013-2014 academic year. 

Материалы и методы. Было произведено 13763 осмотров детей, проживающих в г. Белая Церковь в 

зонах различной антропогенной нагрузки в 2013-2014 учебном году. Состояние твёрдых тканей зубов оце-

нивалось с помощью индексов КПУз, КПУп, и их составляющих. Также определялось количество детей с 

кариесом, пульпитом и периодонтитом. Активность кариеса определялась по классификации предложен-

ной Виноградовой Т.Ф. 

Materials and methods. 13763 examinations of children living in Belaya Tserkov in zones of various an-

thropogenic load were carried out in the 2013-2014 academic year. The condition of the hard tissues of the teeth 

was assessed using the DFMT, DMFS indices, and their components. The number of children with caries, pulpitis 

and periodontitis was also determined. Caries activity was determined according to the classification proposed by 

Vinogradova T.F.  

Выводы. У детей при повышенной антропогенной нагрузке отмечены более высокие показатели рас-

пространенности и интенсивности кариеса зубов, а также наибольшие отклонения от среднестатистиче-

ской нормы активности кариеса по сравнению с детьми, проживающими в условиях относительного эко-

логического благополучия. 

Findings. Children living in increased anthropogenic load environment showed higher prevalence and inten-

sity of dental caries, as well as the greatest deviations from the average statistical rate of caries activity compared 

with children living in conditions of relative ecological well-being. 

Ключевые слова: антропогенная нагрузка, твердые ткани зубов, дети, эпидемиология. 

Keywords: anthropogenic load, hard tissues of teeth, children, epidemiology. 

 

Антропогенное загрязнение окружающей 

среды оказывает увеличение стоматологической за-

болеваемости. Непосредственные исследования 

влияния антропогенной и техногенной нагрузки на 

состояние стоматологического здоровья детей при-

сутствуют в основном в промышленных регионах 

России [1-4]. Исследования такого рода в Украине 

за последние 15 лет почти не проводились [5-7]. По-
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этому оценка состояния твердых тканей детей г. Бе-

лая Церковь, проживающих зонах различной ан-

тропогенной нагрузки является актуальной задачей 

современной стоматологии. 

Цель данной работы.  
Изучение данных состояния твердых тканей 

зубов у детей г. Белая Церковь, проживающих в зо-

нах различной антропогенной нагрузки, получен-

ных в ходе обследования в 2013-2014 учебном году. 

Материалы и методы.  

Было произведено 13763 осмотра детей, про-

живающих в г. Белая Церковь в экологически бла-

гополучной зоне (все школы города) – группа 1 и в 

зоне подверженной влиянию загрязняющих ве-

ществ атмосферного воздуха - микрорайон в ради-

усе 10 км от завода резинотехнических изделий 

(РТИ) (школы №4, №11, №12, №20, №21) – группа 

2, возраста 6-7 лет, 11-12 лет и 14-17 лет в 2013-

2014 учебном году. 

Состояние твёрдых тканей зубов оценивалось 

с помощью индексов КПУз, КПУп, и их составля-

ющих. Определялись распространенность и интен-

сивность кариозного процесса и количество ин-

тактных зубов. Также определялось количество де-

тей с кариесом (с), пульпитом (p) и периодонтитом 

(pt) [8]. 

Активность кариеса определялась по класси-

фикации предложенной Виноградовой Т.Ф. [9], ко-

торая предусматривает 3 степени активности кари-

еса: I степень активности кариеса – компенсирован-

ная форма ~ 51% детей; II степень активности 

кариеса – субкомпенсированная форма ~ 25% де-

тей; III степень активности кариеса – декомпенси-

рованная форма ~ 12% детей. 

Результаты исследований и их обсуждение. 

Результаты исследования состояния твердых тка-

ней зубов детей г. Белая Церковь за период 2013-

2014 учебный год представлены в таблицах 1-3. 

 

Таблица 1 Распространенность и интенсивность кариеса зубов у детей, проживающих в зонах различной 

антропогенной нагрузки за 2013-2014 учебный год (M±m) 
Показатели 

 

Группы 

КПУз КПУп К П У Распростр., % 
Осложн., 

% 

Г
р

у
п

п
а 

1
 

6-7 лет 

(n=3906) 
0,26±0,02p1<0,05 0,32±0,03 0,20±0,02 0,11±0,02 0,00 

16,5±1,71 

p1>0,1 
1,5 

11-12 

лет 

(n=3159) 

1,98±0,17p1>0,1 2,13±0,19 0,64±0,05 1,49±0,13 0,01±0,001 
64,2±6,32 

p1>0,1 
2,4 

14-17 

лет 

(n=3521) 

3,02±0,26 

p1>0,1 
3,18±0,30 0,75±0,06 2,39±0,22 0,03±0,002 76,9±7,87p1>0,1 3,1 

Г
р

у
п

п
а 

2
 

6-7 лет 

(n=1029) 

0,29±0,03 

p>0,1 

p1>0,1 

0,31±0,03 

p>0,1 

0,21±0,03 

p>0,1 

0,10±0,02 

p>0,1 
0,00 

14,7±1,33 p>0,1 

p1>0,1 
0,5 

11-12 

лет 

(n=842) 

2,47±0,22 

p>0,1 

p1>0,1 

2,60±0,24 

p>0,1 

0,57±0,06 

p>0,1 

2,02±0,18 

p<0,05 

0,01±0,001 

p>0,1 

71,1±6,75 p>0,1 

p1>0,1 
1,0 

14-17 

лет 

(n=1306) 

3,64±0,28 

p>0,1 

p1>0,1 

3,95±0,41 

p>0,1 

0,69±0,06 

p>0,1 

3,22±0,28 

p<0,05 

0,04±0,003 

p>0,1 

79,8±8,26 p>0,1 

p1>0,1 
2,7 

С
р

ед
н

ее
 п

о
 У

к
р

аи
н

е
 

6-7 р. 

(n=1800) 
0,2±0,03 - - - - 13,6±6,0 - 

11-12 р. 

(n=1800) 
2,1±0,2 - - - - 66,4±8,3 - 

14-17 р. 

(n=1800) 
3,2±0,3 - - - - 79,9±6,3 - 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности отличий от группы 1; 

 p1 – показатель достоверности отличий от среднего по Украине. 

 

Интенсивность кариеса зубов у детей, подвер-

женной влиянию загрязняющих веществ атмосфер-

ного воздуха всех возрастных групп была выше, 

чем у детей, проживающих в экологически благо-

получной зоне. Больше всего данный показатель 

отличался у детей 11-12 и 14-17 лет второй группы 

– он превышал значения детей этого возраста в пер-

вой группе на 22.06 и 24.2 процентов соответ-

ственно. В структуре индекса КПУ значения со-

ставляющей К – кариес зубов – у детей обеих групп 

достоверно не отличались. Индекс П (пломбиро-

ванные зубы) отличался во второй группе детей 

возраста 11-12 лет и 14-17 лет – его значения были 

выше в 1.35 раз по сравнению с детьми первой 

группы. В структуре индекса У значения детей 

обеих групп практически не различались (табл. 1). 

Распространенность осложненного кариеса у 

детей всех возрастов первой группы была выше в 3, 

2.4 и 1.14 раз по сравнению с детьми второй 

группы.  

При сопоставлении средних значений твердых 

тканей постоянных зубов у детей первой группы, 

детей подверженной влиянию загрязняющих ве-
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ществ атмосферного воздуха и средних показате-

лей по Украине видно, что индекс КПУз у детей 

второй группы во всех возрастных группах был 

выше в 1.45, 1.08 и 1.20 раз соответственно, чем в 

среднем по Украине, при этом в первой группе зна-

чения превышали норму только у детей 6-7 лет – в 

1.3 раза. Незначительные различия распространен-

ности кариеса были отмечены у детей 11-12 лет вто-

рой группы, как со значениями детей этого же воз-

раста первой группы – выше в 1.11 раз, так и со 

средними значениями по Украине – выше в 1.07 раз 

(табл. 1).  

 

Таблица 2 – Интактные зубы, кариес, пульпит и периодонтит у детей, проживающих в зонах различной 

антропогенной нагрузки за 2013-2014 учебный год  

Показатели 

Группы 

Интактные 

зубы, % 
с, % p, % pt, % 

Г
р

у
п

п
а 

1
 

6-7 лет 

(n=3906) 
83,5 98,50 1,13 0,38 

11-12 лет 

(n=3159) 
35,9 97,66 1,89 0,55 

14-17 лет 

(n=3521) 
23,0 96,83 2,71 0,45 

Г
р

у
п

п
а 

2
 

6-7 лет 

(n=1029) 
85,3 99,54 0,46 0,00 

11-12 лет 

(n=842) 
28,9 98,95 0,63 0,42 

14-17 лет 

(n=1306) 
20,2 95,72 3,79 0,49 

Из таблицы 2 видно, что распространенность 

интактныех зубов у детей 11-12 и 14-17 лет, прожи-

вающих в зоне подверженной влиянию загрязняю-

щих веществ атмосферного воздуха по сравнению 

с детьми первой группы, была ниже на 7 и 2.8 про-

центов соответственно. При этом у детей 6-7 лет, 

проживающих в экологически благоприятной зоне 

по сравнению с детьми этого же возраста второй 

группы, распространненость интактных зубов была 

ниже на 1.8 %. 

Распросраненность кариеса в соствляющей 

«К» различалась незначительно у детей обеих 

групп, однако у детей первой группы 6-7 и 11-12 

лет распросраненность пульпита по сравнению с 

детьми, проживающими в зоне подверженной вли-

янию загрязняющих веществ атмосферного воз-

духа была выше в 2,45 и 3 раза соответственно. 

Также необходимо отметить что у детей 6-7 лет 

второй группы отсутствовал периодонтит, в то 

время как у детей первой группы распространен-

ность составляла 0,38 процентов (табл. 2).  

 

Таблица 3 – Активность кариеса у детей, проживающих в зонах различной антропогенной нагрузки за 

2013-2014 учебный год 

Показатели 

Группы 
І степень, % ІІ степень, % ІІІ степень, % 

Г
р

у
п

п
а 

1
 

6-7 лет 

(n=3906) 
91,3 5,7 3,0 

11-12 лет 

(n=3159) 
76,0 13,2 10,8 

14-17 лет 

(n=3521) 
69,3 15,1 15,6 

Г
р

у
п

п
а 

2
 

6-7 лет 

(n=1029) 
86,1 11,3 2,6 

11-12 лет 

(n=842) 
66,4 21,0 12,6 

14-17 лет 

(n=1306) 
52,4 25,2 22,4 

Норма ≥51 % ≤25 % ≤12 % 

 

При сопоставлении значений показателей ак-

тивности кариеса у детей обеих групп были обна-

ружены отклонения от среднестатистической 

нормы. У детей второй группы 14-17 лет при суб-

компенсированной форме кариеса значения были 

выше среднестатистической нормы на 0.2 процен-

тов, при декомпенсированной форме у детей пер-

вой группы 14-17 лет – на 3.6 процентов, а также у 

детей второй группы 11-12 и 14-17 лет – на 0.6 и 

10.4 процентов соответственно (табл. 3). 

Выводы.  

Анализируя данные обследования 2013-2014 

гг. детей г. Белая-Церковь, необходимо отметить, 
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что у детей при повышенной антропогенной 

нагрузке отмечены более высокие показатели рас-

пространенности и интенсивности кариеса зубов, а 

также наибольшие отклонения от среднестатисти-

ческой нормы активности кариеса по сравнению с 

детьми, проживающими в условиях относитель-

ного экологического благополучия. Данные полу-

ченные в ходе эпидемиологических исследований 

необходимо использовать для разработки патогене-

тически обоснованного лечебно-профилактиче-

ского комплекса для детей, проживающих в усло-

виях повышенной антропогенной нагрузки вызван-

ной загрязнением атмосферного воздуха.  
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