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На основании обследования 982 подростков в возрасте 14-15 лет, постоянно проживающих в Москве, Санкт-
Петербурге, Курске и их пригородах, изучена распространенность и интенсивность течения кариеса зубов, а также 
степень активности течения кариеса и уровень индивидуальной гигиены полости рта у подростков мегаполиса и при-
городов, определены особенности микрокристаллизации смешанной слюны. Показано, что у подростков, проживаю-
щих в мегаполисе и его пригородах, в том числе сельской местности, отмечается высокая распространенность течения 
кариеса зубов, которая составляет 91,6-97,6%. Показатель КПУ составил у жителей мегаполиса, районного центра и 
сельской местности, соответственно, 4,35±0,21; 4,71±0,26 и 6,78±0,31. Установлена корреляционная связь интенсивно-
сти течения кариозного процесса, а также наличия соматической патологии у подростков типу микрокристаллизации 
слюны. При интенсивном течении кариеса зубов третьей степени активности кариозного процесса у подростков чаще 
встречаются картины микрокристаллизации слюны по IIБ и IIВ типу, а при сопутствующей эндокринной патологии – 
по IIIА типу. 

Ключевые слова: подростки, стоматологическая заболеваемость, кариес зубов, распространенность кариеса у 
подростков, интенсивность течения кариеса у подростков, микрокристаллизация слюны. 
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Prevalence and intensity of dental caries, a degree of dental caries activity, and level of individual oral hygiene in teenag-
ers of a megalopolis and suburbs have been studied by examining 982 teenagers aged 14-15 who are constantly living in Mos-
cow, St. Petersburg, Kursk, and their suburbs. The features of the microcrystallization of admixed saliva have been defined. It 
is shown that in teenagers living in a megalopolis and its suburbs including rural areas the high prevalence of dental caries 
which makes 91.6-97.6% becomes perceptible. The DMF indicator was 4.35±0.21; 4.71±0.26 and 6.78±0.31 in residents of the 
megalopolis, the regional center and rural areas, respectively. The correlation connection between dental caries intensity and 
the presence of somatic pathology in teenagers and saliva microcrystallization type has been established. Teenagers with the 3d 
degree dental caries have the pictures of the IIB and IIC saliva microcrystallization more often, and the IIIA type with the ac-
companying endocrine pathology. 

Keywords: teenagers, a stomatologic case rate, dental caries, prevalence of caries in teenagers, caries intensity in teenag-
ers, a saliva microcrystallization. 
 

Анализ стоматологической заболеваемости 
молодых людей призывного возраста показывает, 
что подавляющее большинство из них нуждается 
в стоматологических лечебно-профилактических 
мероприятиях, в том числе по лечению кариеса 
зубов [4]. Неудовлетворительные результаты 
санационной работы среди молодых людей 
наиболее отчетливо видны при постановке на 
воинский учет в ходе их медицинского 
освидетельствования, а также при прохождении 
военной службы по призыву [4]. Более 90% 
новобранцев, призванных на военную службу, 
нуждаются в санации полости рта, в том числе в 
устранении хронических периапикальных и 
пародонтальных очагов одонтогенной инфекции, 

а также в проведении профессиональной гигиены 
полости рта [5]. Очевидно, что обеспечение 
стоматологического здоровья лиц молодого 
возраста, в том числе призывников, может быть 
обеспечено хорошей организацией санации 
полости рта подростковому населению. 
Несвоевременное лечение кариеса зубов у 
подростков обусловливает появление у лиц 
молодого возраста осложнённых форм кариеса 
зубов (пульпит, периодонтит), а также 
возникновение и прогрессирование хронических 
периапикальных воспалительных очагов 
одонтогенной инфекции, которые в последующие 
возрастные периоды жизни взрослого человека 
приводят к частичной или полной утрате зубов и 
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развитию деформаций жевательного аппарата, 
что требует длительной стоматологической 
реабилитации, часто с использованием 
хирургических методов лечения, а также зубного 
протезирования на искусственных опорах зубов 
[3]. В то же время наличие хронических 
воспалительных очагов одонтогенной инфекции у 
подростков и молодых людей часто приводит к 
развитию очаговообусловленных заболеваний, а 
также проблемам в лечении другой 
сопутствующей патологии внутренних органов и 
систем организма [1, 2, 10]. 

В середине прошлого века в нашей стране бы-
ла хорошо организована диспансеризация детско-
го и подросткового населения, а мероприятия по 
профилактике основных стоматологических забо-
леваний имели четкие рекомендации с учетом 
возраста пациентов [10, 13]. Существовала систе-
ма диспансеризации детей и подростков от рож-
дения до совершеннолетия, включая период доро-
дового патронажа [1]. Особенно положительно 
влияло на сохранение стоматологического здоро-
вья лиц молодого возраста то, что в период при-
зывных кампаний обеспечение санации полости 
рта призывникам возлагалось на детские стомато-
логические поликлиники. В середине 90-х годов 
ХХ века санация полости рта подростков и моло-
дых людей, особенно призывного возраста, была 
возложена на стоматологические поликлиники 
для взрослого населения. Результатом этого стало 
значительное снижение качественных показате-
лей стоматологической помощи подростковому 
населению. Так, например, по г. Санкт-Петербур-
гу, согласно опубликованным данным, показатель 
числа леченных постоянных зубов к числу уда-
ленных постоянных зубов у детей до 14 лет соста-
вил в 1993 году 25:1, в то время как в 1990 году 
значение этого показателя было 64:1 [2]. Следует 
отметить, что существенно в те годы изменился и 
другой, качественный показатель оказания стома-
тологической помощи детям и подросткам – со-
отношение числа зубов, леченных по поводу не-
осложненных форм кариеса, к числу зубов, лечен-
ных по поводу осложненных форм кариеса. По г. 
Санкт-Петербургу у детей до 14 лет в  
1991 году этот показатель составил 14:1, а в 1994 
году – 1:1 [2]. Эти данные убедительно пока-
зывают значение ежегодных стоматологических 
профилактических осмотров и своевременного 
лечения болезней зубов у детей и подростков. 

В девяностых годах прошлого века на смену 
профилактическому принципу организации сто-
матологической помощи пришли замещающие 
технологии, которые стали ее краеугольным кам-
нем, что ухудшило показатели стоматологическо-
го здоровья молодых людей и неблагоприятно 
влияло на их стоматологическое здоровье в по-

следующие годы жизни [5, 12]. В наши дни систе-
ма охраны здоровья детского и подросткового на-
селения страны налаживается. Поэтому представ-
ляется актуальным исследовать состояние стома-
тологического здоровья подростков нашей стра-
ны, чему посвящено настоящее клиническое ис-
следование. 

Целью исследования явилось изучение 
распространенности и интенсивности течения 
кариеса зубов, а также уровень индивидуальной 
гигиены полости рта у подросткового населения 
города и сельской местности, а также 
определение особенности микрокристаллизации 
слюны от степени активности и интенсивности 
течения кариозного процесса. 

 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Проведено клиническое обследование  
982 подростка (464 мальчика и 518 девочек) в 
возрасте 14-15 лет, постоянно проживающих в 
Москве, Санкт-Петербурге, а также Курске и их 
пригородах. С учетом места их проживания 
подростки были разделены на 3 группы.  
1-я группа – 525 чел. (252 мальчика и 273 
девочки) проживали в мегаполисах. 2-я группа – 
249 чел. (117 мальчиков и 132 девочки) – прожи-
вали в районных центрах, располагающихся в 
пригородах мегаполисов. 3-я группа – 208 чел. 
(95 мальчиков и 113 девочек) – являлись 
жителями сельской местности (рис. 1). 

При клиническом исследовании оценивали 
распространенность кариеса зубов в процентах. 
Интенсивность кариеса оценивали по индексу 
КПУ (сумма К – кариозных постоянных зубов,  
П – пломбированных постоянных зубов, У – уда-
ленных постоянных зубов). Степень активности 
кариеса зубов оценивали согласно рекомендаций 
Т.Ф. Виноградовой [1]. Уровень индивидуальной 
гигиены полости рта определяли с использовани-
ем индекса гигиены полости рта по Ю.А. Фёдоро-
ву-В.В. Володкиной [10]. У обследованных под-
ростков (111 чел.) также изучали особенности 
микрокристаллизации ротовой жидкости. Подго-
товку препаратов для оценки микрокристаллиза-
ции смешанной слюны проводили по методике 
Т.Л. Рединовой [8] в модификации С.Н. Шатохи-
ной и В.Н. Шабалина [11]. Материалом кристал-
лографического исследования служила смешан-
ная слюна (ротовая жидкость). На предметное 
стекло помещали одну каплю ротовой жидкости с 
помощью пипетки. Далее предметное стекло 
помещалось в термостат на 60 минут при темпе-
ратуре 37оС. По истечении времени высохшую 
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Рис. 1. Количество подростков в группах исследования и их распределение по полу (%). 

каплю исследовали под микроскопом Орton-II с 
последующим фотографированием. Для оценки 
формы и строения кристаллов на фотографиях 
применяли классификацию О.Ю. Пузиковой [7]. 
С целью детальной оценки динамики изменения 
кристаллов ротовой жидкости и мочи 
использовали методику О.А. Бельских и соавт. 
[9], заключающуюся в изучении размеров 
главных осей дендритных кристаллов.  

Полученный в результате клинического 
исследования цифровой материал обработан на 
ПК с использованием специализированного 
пакета для статистического анализа – «Statistica 
for Windows v. 6.0». Для суждения о 
достоверности различий встречаемости частоты 
явлений использовали критерий χ2 Пирсона, а 
также точный критерий Фишера для малых 
выборок. Различия между сравниваемыми 
группами считались достоверными при р≤0,05. 
Случаи, когда значения вероятности показателя 
«р» находились в диапазоне от 0,05 до 0,10, 
расценивали как «наличие тенденции». 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Изучение распространенности кариеса зубов 
у подростков, проживающих в мегаполисе, 
районных центрах и сельской местности, выявило 
тенденцию к увеличению данного показателя от 
91,6% к 97,6% (рис. 2а). Достоверных половых 
различий в распространенности кариеса зубов в 
обследуемых группах подростков не выявлено 
(р≥0,05). 

Анализ интенсивности течения кариеса зубов 
показал, что у подростков, проживающих в 
мегаполисе и его районных центрах, в отличие 
подростков, проживающих в сельской местности, 
кариес протекает менее интенсивно (р≤0,05), что, 

безусловно, связано с доступностью 
стоматологической помощи среди городского 
населения (рис. 2б). Так, показатель КПУ 
составил, соответственно, 4,35±0,21; 4,71±0,26 и 
6,78±0,31 пораженных кариесом зубов на одного 
подростка. При этом половых различий в 
интенсивности течения кариозного процесса у 
подростков мегаполиса, его районных центров и 
подростков, проживающих в сельской местности, 
не отмечено (р≥0,05). Следует подчеркнуть, что 
ещё в начале века показатели распространенности 
и интенсивности течения кариеса у детей и 
подростков сельской местности были более 
оптимистичны, чем у детей и подростков, 
проживающих в ряде городов Российской 
Федерации [10]. 

Изучение степени активности течения 
кариозного процесса показало (рис. 3), что из  
481 подростка, проживающего в мегаполисе и 
страдающего кариесом зубов, у 295 отмечена  
I степень, у 167 – II степень, а у 19 –  
III степень активности патологического процесса. 
Из 233 подростков, страдающих кариесом зубов и 
проживающих в районных центрах, I степень ак-
тивности кариозного процесса выявлена у  
129 чел., II степень – у 93 чел., III степень 
активности патологического процесса – у 11 чел. 
Среди подростков, проживающих в сельской 
местности, I степень активности кариеса 
отмечена у 104 чел., II степень – у 85 чел. и  
III степень активности патологического процесса 
– у 14 чел. Отмечена тенденция повышения 
степени активности кариеса у подростков, про-
живающих в сельской местности (р≥0,05), по 
сравнению с подростками, проживающими в 
мегаполисе и городах районного значения. Это, 
очевидно, связано с более низким уровнем 
индивидуальной гигиены полости рта у подрост-
ков (р≤0,05), проживающих в сельской местности 
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а) 

 
б) 

Рис. 2. Распространенность (а) и интенсивность (б) течения кариеса зубов у подростков в зависимости 
от места проживания. 

(2,47±0,17 у.е.), по сравнению с подростками, 
проживающими в районных центрах (1,99±0,15 
у.е.) и мегаполисах (1,98±0,19 у.е.). Следует 
также отметить, что низкий показатель ин-
дивидуальной гигиены полости рта может быть 
обусловлен меньшей информированностью под-
ростков и их родителей по вопросам индивиду-
ального ухода за полостью рта у детей, в виду 
меньшей доступности стоматологической помо-
щи из-за удаленности детских амбулаторных сто-
матологических лечебно-профилактических уч-
реждений от мест проживания подростков и их 
семей. 

При исследовании микрокристаллизации 
ротовой жидкости выявлено (табл. 1), что при 
отсутствии кариозных поражений зубов у 
подростков в подавляющем большинстве случаев 
встречался I тип микрокристаллизации слюны. 
Аналогичные данные были получены при обсле-
довании подростков с I степенью активности 
течения кариозного процесса (компенсированный 

кариес). Независимо от места проживания 
подростков наиболее часто у них (р≤0,05) 
встречались I и IIА тип микрокристаллизации 
слюны. При II степени активности течения 
кариеса (субкомпенсированный кариес) также, 
как и в первой группе обследованных подростков, 
чаще встречались течения кариеса I и IIА типа 
микрокристаллизации слюны. У подростков с 
третьей степенью активности кариозного 
процесса (декомпенсированный кариес) чаще 
выявлялась картина микрокристаллизации слюны 
по IIБ иIIВ типу, что подтверждает ранее 
проведенные исследования, свидетельствующие о 
изменении картины микрокристаллизации слюны 
у лиц со сниженной резистентностью твердых 
тканей зуба и интенсивным процессом течения 
кариеса зубов [7]. У трех подростков, страдаю-
щих эндокринной патологий (сахарный диабет), 
был отмечен IIВ тип микрокристаллизации слю-
ны, что согласуется с данными о влиянии на 
микрокристаллизацию слюны сопутствующей 
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соматической патологии [7]. Внешний вид 
различных типов микрокристаллизации слюны у 
детей представлен в таблице 2. 

Резюмируя вышеизложенное, можно 
заключить, что у подростков 14-15 лет, 
проживающих в мегаполисе и его пригородах, в 
том числе сельской местности, отмечается 

высокая распространенность течения кариеса 
зубов – 91,6-97,6%. Интенсивность течения 
кариеса зубов, большее число подростков с 
декомпенсированным течением кариозного 
процесса, а также сниженный уровень 
индивидуальной гигиены полости рта отмечается

 
Рис. 3. Степени активности течения кариозного процесса у подростков в зависимости от места 

проживания (n). 
 

Таблица 1 
Распределение типа микрокристаллизации слюны у подростков с различной степенью активности  

течения кариеса зубов, n (%) 

Тип микрокристаллизации слюны Первый 
тип 

Второй 
А тип 

Второй 
Б тип 

Второй 
В тип 

Подростки, не страдающие кариесом зубов (15 чел.) 13 (86,7) 2 (13,3) - - 
Подростки с компенсированным течением кариеса – I степень 
активности течения (35 чел.) 21 (60) 12 

(34,3) 2 (5,7) - 

Подростки с субкомпенсированным течением кариеса –  
II степень активности течения (35 чел.) 12 (34,3) 20 

(57,1) 3 (8,6) - 

Подростки с декомпенсированным течением кариеса –  
III степень активности течения (23 чел.) 1 (4,3) 2(8,7) 12(52,2) 8 (34,8) 

Подростки с сопутствующей патологией и 
декомпенсированным течением кариеса –  
III степень активности течения (3 чел.) 

- - - 3 (100) 

 
Таблица 2 

Внешний вид различных типов микрокристаллизации слюны у детей, х 300 

Тип микро-
кристаллизации 

слюны 
Первый тип Второй А тип Второй Б тип Второй В тип 
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среди подростков, проживающих в сельской 
местности, что обусловлено меньшей 
информированностью самих подростков и их 
родителей по вопросам индивидуального ухода за 
полостью рта у детей, а также из-за меньшей 
доступности стоматологических лечебно-
профилактических учреждений, которые обычно 
удалены от мест проживания подростков и 
находятся в районных центрах. Выявлена 
корреляционная связь интенсивности течения 
кариозного процесса у подростков типу 
микрокристаллизации слюны. При интенсивном 
течении кариеса зубов третьей степени 
активности кариозного процесса у подростков 
чаще встречаются картины микрокристаллизации 
слюны по IIБ и IIВ типу, а при сопутствующей 
эндокринной патологии – по IIIА типу, что 
подтверждает существующие данные о 
корреляции картины микрокристаллизации 
слюны с соматическим и стоматологическим ста-
тусом людей.  
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