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Кариес зубов – одно из самых распространенных стоматологических заболеваний. Несмотря на успехи со-
временной стоматологии в профилактике и лечении кариеса, данные эпидемиологических обследований сви-
детельствуют, что встречаемость кариеса зубов и его осложнений в различных возрастных группах колеб-
лется от 70% до 90%. Изучение кариеса связано, прежде всего, с необходимостью получения ключевых пока-
зателей распространенности и интенсивности с применением единого подхода к анализу и регистрации 
патологии твердых тканей зубов. 
В процессе работы было обследовано 300 человек двух ключевых возрастных групп по 150 человек, в каждом 
населенном пункте по 50 человек взрослого и пожилого населения, проживающих в городе Рубцовске, селе 
Шипуново, селе Тальменка Алтайского края в течение 5 лет и более. В первой группе возраст людей составил 
35–44 года, во второй – 65 лет и более. Распространенность кариеса первой ключевой группы значимо ниже 
общероссийского показателя, а во второй ключевой группе, наоборот, выше. Интенсивность кариеса по ин-
дексу КПУ в группе взрослого населения города Рубцовска и села Тальменка ниже общероссийского показа-
теля, а в селе Шипуново, напротив, выше. Результаты проведенного эпидемиологического обследования 
должны быть использованы для планирования специализированной стоматологической помощи на терри-
тории Алтайского края. 
Ключевые слова: распространенность и интенсивность кариеса, эпидемиологическое обследование. 
 
Cavities is one of the most common dental diseases. Despite the successes of modern dentistry in the prevention and 
treatment of cavities, data of epidemiological surveys indicate that the incidence of cavities and its complications 
ranges from 70% to 90% in various age groups. The study of cavities is associated, first of all, with the need to obtain 
key indicators of prevalence and intensity using a unified approach to the analysis and record of hard tooth tissue 
pathology. 
During the work, 300 people of two key age groups of 150 people were surveyed; in each settlement, we examined 50 
adults and 50 elderly people living in Rubtsovsk town, Shipunovo village, Tal’menka village in Altai Krai for 5 years 
or more. In the first group, the age of people was 35–44 years, in the second – 65 years or more. The prevalence of 
cavities is significantly lower in the first key group than the all-Russian indicator, and in the second key group, on 
the contrary, is higher. According to the CFE index, the intensity of cavities in the adult population group of 
Rubtsovsk town and Tal’menka village is lower than the all-Russian indicator, and in Shipunovo village, on the 
contrary, is higher. The results of the epidemiological survey should be used to plan specialized dental care in the 
territory of Altai Krai. 
Keywords: prevalence and intensity of cavities, epidemiological survey. 

 
 

Кариес зубов – одно из самых распростра-
ненных стоматологических заболеваний. Не-
смотря на успехи современной стоматологии в 
профилактике и лечении кариеса [1, 2], данные 
эпидемиологических обследований свидетель-
ствуют, что встречаемость кариеса зубов и его 
осложнений в различных возрастных группах 
колеблется от 70% до 90%. В нашей стране, от-
носящейся к территориям экологического 
риска со сложным климатогеографическим по-
ложением, необходимы дальнейшие исследо- 
 

 
 
вания динамики стоматологической заболевае-
мости в целях мониторинга распространенно-
сти и интенсивности кариозных поражений, 
определения потребности в различных видах 
лечебно-профилактической помощи, анализа 
эффективности профилактических программ 
среди ключевых групп населения [1, 2, 3, 4]. 

В результате проведенных в России при под-
держке ВОЗ (Всемирной организации здраво-
охранения) трех национальных стоматологиче-
ских эпидемиологических обследований  
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выявилось, что на стоматологическую заболева-
емость детского и взрослого населения страны 
оказывают существенное влияние экологиче-
ские и гигиенические факторы [2, 4]. В настоя-
щее время в стоматологии важна оценка риска 
возникновения кариеса в зависимости от воз-
раста, пола, наличия висцеральной патологии 
и др. Изучение кариеса связано, прежде всего, с 
необходимостью получения ключевых показа-
телей распространенности и интенсивности с 
применением единого подхода к анализу и ре-
гистрации патологии твердых тканей зубов. 

Для населения Алтайского края характерна 
неравномерная плотность в отличие от других 
регионов России. Экологическая обстановка яв-
ляется неблагоприятной в связи с близким рас-
положением Семипалатинского полигона для 
испытания ядерных устройств, крупных про-
мышленных предприятий, низкое содержание 
фтора и микроэлементов в питьевой воде от-
дельных территорий края создает предпосылки 
для повышения показателей стоматологиче-
ской заболеваемости [2]. Однако на сегодняш-
ний день отсутствуют актуализированные дан-
ные о структуре и распространенности стома-
тологических заболеваний в населенных пунк-
тах Алтайского края, что не позволяет прогно-
зировать потребность в стоматологической по-
мощи, планировать и внедрять профилактиче-
ские программы. 

Цель заключалась в исследовании и анализе 
распространенности и интенсивности показате-
лей кариеса у взрослого и пожилого населения 
Алтайского края на основе эпидемиологиче-
ского стоматологического обследования с уче-
том критериев ВОЗ и уровня оказания стомато-
логической помощи. 

 
Материалы и методы 
В процессе работы было обследовано 300 че-

ловек двух ключевых возрастных групп по 150 
человек, в каждом населенном пункте по 50 че-
ловек взрослого и пожилого населения, прожи-
вающих в городе Рубцовске, селе Шипуново, 
селе Тальменка Алтайского края в течение 5 лет 
и более. В первой группе возраст людей соста-
вил 35–44 года, во второй – 65 лет и более.  

Результаты стандартизированного стомато-
логического осмотра вносили в карту ВОЗ (2012 
г.). Исследовали 32 индексных зуба, оценивали 
признаки заболеваний твердых тканей по ин-
дексу КПУ, где «К» – кариес коронки или корня 
зуба, пломба с кариесом, «П» – пломба в преде-
лах коронки или корня зуба удовлетворитель-
ного качества, «У» – удаленный зуб в результате 
осложнения кариеса или по другим причинам. 
Кроме того, отмечали наличие ортопедических 
конструкций:  вкладок,  коронок.  При  наруше- 
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нии краевого прилегания пломбы, избытке ма-
териала, вызывающем локальное воспаление 
десны, фрактуре зуба, изменении цвета рестав-
рация считалась неудовлетворительного каче-
ства. Индекс КПУ твердых тканей у обследуе-
мых определяли худшим показателем, изучали 
зависимость показателя от половой принад-
лежности. Распространенность кариеса рассчи-
тывали по отношению количества обследуемых 
лиц, имеющих какой-либо признак проявле-
ния кариеса зубов, к общему числу обследуе-
мых. Интенсивность кариеса определяли как 
сумму клинических признаков кариозного по-
ражения. 

Индекс КПУ свидетельствовал о качестве 
оказания стоматологической помощи в воз-
растных группах 35–44 лет и 65 лет и более. При 
оценке использовали индекс УСП (уровень сто-
матологической помощи) по П.А. Леусу 
(1987 г.), рассчитываемый по формуле: УСП = К 
+ А*100% / КПУ, где К – среднее количество ка-
риозных поражений зубов; А – среднее количе-
ство удаленных зубов, не восстановленных про-
тезами; КПУ – среднее значение коэффициента 
интенсивности кариозного процесса. Критерии 
оценки УСП: низкий уровень – меньше 10%, 10–
49% – недостаточный уровень, 50–74% – удовле-
творительный уровень, 75% и выше – хороший 
уровень оказания помощи. 

Обработку данных проводили с помощью 
компьютерных программ Statistica 6.1 и Excel 
2007. Определяли среднее арифметическое (М), 
среднее квадратичное отклонение (Sх), ошибку 
среднего арифметического (m). Значения не-
прерывных величин представлены в виде M±m. 
В случаях нормального распределения для 
сравнения выборок использовали t-критерий 
Стьюдента. При множественном сравнении ис-
пользовали поправку Бонферрони. Различия 
считались значимыми при р<0,05. 

 
Результаты и обсуждение 
Проведенное эпидемиологическое стомато-

логическое обследование в группах взрослого и 
пожилого населения Алтайского края выявило 
высокую распространенность кариеса зубов, ко-
торая в группах взрослого населения в городе 
Рубцовске, селе Шипуново составила 96±0,02%, 
в селе Тальменка – 94±0,02%, что, по данным ли-
тературы, незначительно ниже общероссий-
ского показателя (98%). Распространенность ка-
риеса в группах пожилого населения города 
Рубцовска и сельских жителей оказалась 
100±0,02% (общероссийский показатель – 99%) 
(таблица 1).  
В целом, интенсивность кариеса твердых тканей 
зубов у взрослого населения города Рубцовска 
(первая группа) соответствовала 9,96±0,7, села  
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Тальменка (первая группа) – 11,89±0,74, что зна-
чительно ниже общероссийского показателя 
(13,93), в селе Шипуново (первая группа) анало-
гичный показатель равен 27,35±0,93, что значи-
тельно выше общероссийского показателя. Во  
 

второй ключевой группе у пожилого населения 
всех заявленных населенных пунктов индекс 
КПУ оказался достоверно выше общероссий-
ского (22,75) и составил в городе Рубцовске – 
25,1±0,84, в селе Шипуново – 26,04±0,66, в селе 
Тальменка – 27,18±0,55

 
Таблица 1 

Распространенность и интенсивность кариеса в исследуемых группах населения Алтайского края, M±m 
 

Показатели Алтайский край Общероссийский 
показатель 

г. Рубцовск с. Шипуново с. Тальменка  

1-я 
группа 

2-я 
группа 

1-я 
группа 

2-я 
группа 

1-я 
группа 

2-я 
группа 

1-я 
группа 

2-я группа 

Распространен-
ность кариеса 
(%) 

96±0,02
% 

100±0,02
% 

96±0,02% 100±0,02
% 

94±0,02% 100±0,02
% 

98 99 

Интенсивность 
кариеса 

9,96±0,7
* 

25,1±0,84
* 

27,35±0,93
* 

26,04±0,6
6* 

11,89±0,7
4* 

27,18±0,5
5* 

13,93 22,75 
 

Примечание: * – различие статистически значимо (p<0,05) по сравнению с общероссийскими показателями. 

 
Результат исследования показателей интен-

сивности патологических признаков кариеса и 
его осложнений по индексу КПУ первой 
группы у лиц в возрастной группе 35–44 лет по-
казал достоверное преобладание компонентов 
«П» и «К» (таблица 2). Значение компонента 
«Пломба» в этой же возрастной группе города 
Рубцовска составило 4,36±0,64, в селах Шипу-
ново и Тальменка – 5,15±0,55 и 5,6±0,61 соответ-
ственно, что незначительно ниже общероссий-
ского показателя (6,02). Это свидетельствует о 
меньшем количестве запломбированных зубов 

и подтверждается средними значениями ком-
понента «Кариес» в селах Шипуново (4,1±0,45) и 
Тальменка (3,79±0,41), которые были выше по-
казателя по России (3,13). Это может указывать 
на недостаточно эффективное оказание тера-
певтической стоматологической помощи в рай-
онах Алтайского края. Также можно отметить, 
что в городе Рубцовске, напротив, показатель 
компонента «К» ниже всероссийского и равен 
2,54±0,32, то есть специалисты стоматологиче-
ского профиля достаточно своевременно выяв-
ляют, проводят лечение кариеса зубов и его 
осложненных форм.

Таблица 2 
Интенсивность отдельных показателей индекса КПУ в 1-й исследуемой группе у взрослого населения Алтай-

ского края, M±m 
 

Интенсивность отдельных 
показателей КПУ 

город 
Рубцовск 

село 
Шипуново 

село 
Тальменка 

Общероссийский 
показатель 

Кариес 2,54±0,32* 4,1±0,45* 3,79±0,41* 3,13 

Пломба 4,36±0,64* 5,15±0,55* 5,6±0,61* 6,02 

Удаленный зуб 2,67±0,41* 4,71±0,44 3,65±0,38* 4,78 

Примечание: * – различие статистически значимо (p<0,05) по сравнению с общероссийскими показателями. 

 
Показатель интенсивности кариозной пато-

логии «Удаленный зуб» по всем трем населен-
ным пунктам отмечался ниже общероссий-
ского показателя (4,78): у взрослого населения 

села Шипуново составил 4,71±0,44, села Таль-
менка – 3,65±0,38, города Рубцовска – 2,67±0,41. 

Среди лиц 65 и более лет (вторая группа) в 
структуре КПУ (таблица 3) по сравнению с 
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первой группой достоверно превалировали 
признаки «П» и «У» у жителей города Рубцов-
ска и села Тальменка, а в селе Шипуново только 
признак «У». Интенсивность патологии «Ка-
риес» находилась в пределах от минимальных 
значений 4,12±0,54 (в городе Рубцовске) до мак-
симальных – 5,26±0,57 (в селе Шипуново), что в 
два и более раза выше среднего общероссий-
ского показателя (1,72). Сравнивая эти показа-
тели с первой группой, можно отметить недо-
статочную эффективность оказания стоматоло-
гической помощи терапевтического профиля 
пожилым людям. Числовой показатель патоло-

гии «Пломба» во второй группе в целом стати-
стически значимо выше общероссийского сред-
него значения (2,77), а в селе Тальменка 
(20,78±1,3) в 4 раза превышает его значения в 
первой группе. У жителей города Рубцовска 
(8,88±1,24) разница показателей с первой воз-
растной группой существенная, а в селе Шипу-
ново (4,72±0,72) достоверно не изменяется. 
Сравнивая числовые значения компонента 
«Удаленный зуб» с общероссийским показате-
лем (18,26), можно отметить, что только в го-
роде Рубцовске (12,1±1,2) и селе Шипуново 
(16,06±1,06) они были статистически значимо 
ниже (таблица 3).

Таблица 3 
Интенсивность отдельных показателей индекса КПУ у пожилого населения Алтайского края, M±m 

 

Интенсивность отдельных  
показателей КПУ 

город 
Рубцовск 

село 
Шипуново 

село 
Тальменка 

Общероссийский 
показатель 

Кариес 4,12±0,54* 5,26±0,57* 4,76±0,59* 1,72 

Пломба 8,88±1,24* 4,72±0,72* 20,78±1,3 2,77 

Удаленный зуб 12,1±1,2* 16,06±1,06* 19,4±1,24* 18,26 

Примечание: * – различие статистически значимо (p<0,05) по сравнению с общероссийскими показателями. 

 
При определении зависимости показателя 

интенсивности кариеса от половой принадлеж-
ности у 152 женщин и 148 мужчин, участвовав-
ших в стоматологическом обследовании (таб-
лица 4), было показано, что КПУ жителей 
взрослого населения города Рубцовска значимо 
ниже в группе мужчин (15,94+1,92) по сравне-
нию с группой женщин (32,13+3,64), а у пожи-
лых лиц среднее значение индекса КПУ у муж-
чин (67,07+4,75) было достоверно выше, чем у 

женщин (37,17+2,25). В селе Шипуново в первой 
ключевой группе различие индекса КПУ между 
мужчинами (18,08+1,26) и женщинами 
(12,58+1,08) было незначительное, во второй 
ключевой группе у женщин (78,21+3,43) интен-
сивность кариеса была почти в два раза выше, 
чем у мужчин (42,44+1,97). В селе Тальменка в 
обеих ключевых группах аналогичный показа-
тель выше у женщин почти в два раза, чем у 
мужчин.

 
Таблица 4 

Интенсивность кариеса в зависимости от половой принадлежности в Алтайском крае 
 

Интенсивность кариеса по 
половой принадлежности 
в Алтайcком крае 

Женщины, 
1-я группа 

Мужчины, 
1-я группа 

Женщины, 
2-я группа 

Мужчины, 
2-я группа 

Рубцовск 32,13+3,64* 15,94+1,92 37,17+2,25* 67,07+4,75 

Шипуново 12,58+1,08* 18,08+1,26 78,21+3,43* 42,44+1,97 

Тальменка 33,96+3,37* 18,83+1,75 80,45+4,42* 49,9+2,3 

Примечание: * – различие статистически значимо (p<0,05). 

 
Интегральный показатель качества оказания 

стоматологической помощи по индексу УСП 
среди жителей города Рубцовска в первой воз-
растной группе составил 52,25±0,02% и оцени-
вался как удовлетворительный, приближаясь к 
нижней границе, а у лиц второй ключевой 
группы данный показатель достоверно ниже – 

48,35±0,02%, и считался уже недостаточным 
(таблица 5). 

Относительно сельских жителей обеих воз-
растных групп, уровень оказания стоматологи-
ческой помощи оказался достоверно недоста-
точным, что говорит об ухудшении системы 
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Таблица 5 
Показатели качества оказания стоматологической помощи по индексу УСП Алтайского края 

 

Интегральный показатель качества 
оказания стоматологической  
помощи по индексу УСП 

1-я группа 2-я группа Показатель качества оказания 
стоматологической помощи 
по индексу УСП 

Рубцовск 52,25±0,02%* 48,35±0,02%* 50–74% удовлетворительный / 
10–49% недостаточный 

Шипуново 32,24±0,02%* 39,45±0,02%* 10–49% недостаточный 

Тальменка 44,32±0,02%* 43,28±0,02%* 10–49% недостаточный 

Примечание: * – различие статистически значимо (p<0,05) относительно критериев индекса УСП (уровень стома-

тологической помощи) по П.А. Леусу (1987 г.). 

 
оказания стоматологической помощи, недоста-
точности квалифицированных кадров и просве-
щенности населения. 

 
Заключение 
Таким образом, проведенное эпидемиоло-

гическое стоматологическое обследование в 
рамках третьего национального проекта позво-
лило изучить распространенность кариеса и 
интенсивность признаков кариозных пораже-
ний зубов в ключевых возрастных группах 35–44 
лет и 65 лет у городского и сельского населения 
Алтайского края. В целом, распространенность 
кариеса первой ключевой группы значимо 
ниже общероссийского показателя, а во второй 
ключевой группе, наоборот, выше. Интенсив-
ность кариеса по индексу КПУ в группе взрос-
лого населения города Рубцовска и села Таль-
менка ниже общероссийского показателя, а в 
селе Шипуново, напротив, выше. При этом 
можно отметить преобладание показателей 
«П» во всех трех населенных пунктах и «К» в 
обоих селах, тогда как компонент «У» ниже об-
щероссийского показателя. В старшей возраст-
ной группе в целом интенсивность кариеса 
выше общероссийского показателя, в частно-
сти, компоненты «Кариес» и «Пломба» во всех 
трех населенных пунктах, тогда как показатель 
«Удаленный зуб» выше только в селе Таль-
менка. Это отражается на показателе уровня 
оказания стоматологической помощи населе-
нию Алтайского края, который в большинстве 
не достигает значений даже удовлетворитель-
ного критерия и, являясь недостаточным, нуж-
дается в корректирующих организационных 
мероприятиях и изменениях в лечебном про-
цессе. Результаты проведенного эпидемиологи-
ческого обследования должны быть использо-
ваны для планирования специализированной 
стоматологической помощи на территории Ал-
тайского края. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов. 
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