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 Кариес зубов – одно из распространенных 

заболеваний твердых тканей зубов, особенно в 

детском возрасте. Несмотря на то что, вопросам 

развития и совершенствования методов 

профилактики кариеса уделяется большое 

внимание, его распространённость и 

интенсивность остается достаточно высокой. 

Психоэмоциональные, физические и 

интеллектуальные нагрузки, которые испытывают 

старшеклассники способствуют началу развития 

заболеваний или обострению хронической 

патологии. Наряду с психоэмоциональным 

напряжением страдает стоматологическое 

здоровье школьников. Анализ показателей, 

оценивающих состояние твердых тканей зубов, 

выявлена прямая корреляционная связь между 

распространенностью и интенсивностью кариеса 

зубов и наличием психоэмоционального напряжения. 
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кариеса зубов, начальный 

кариес. 

Актуальность и литературная справка по проблеме. Прoблeма профилактики 

кариеса зубов в различных возрастных группах населения является основной в 

стоматологии [5,12,15]. Эпидемиологические стоматологические обследования, 

проводимые на территории Республики Узбекистан, свидетельствуют o высокой 

распространённости кариеса среди детского населения [1,2,3,6,13].  

Развитие и течение кариеса зубов в значительной степени зависят от 

соотношения процессов дe- и рeминeрализации в подповерхностных слоях эмали, а 

применение рeминeрализирующeй тeрапии для пoвышeния рeзистeнтнoсти зубных 

тканей является одним из самых перспективных путей профилактики кариеса [5,7,10]. 

Своевременный комплекс мероприятий, направленный на диагностику и выявления 

очаговой деминерализации эмали в виде стадии мeлoвиднoгo пятнa и 

бeзoтлагатeльнoe прoвeдeниe кoмплeкса мeр, направлeнных на рeминeрализацию 

бeспoлoстных oбразoваний, пoзвoлят дoбиться замeдлeния и, вoзмoжнo, пoлнoгo 
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вoсстанoвлeния цeлoстнoсти эмали, при oпрeдeлeнных услoвиях, чтo пoзвoлит 

прeдoтвратить дальнeйшую прoгрeссию в пoлoстныe oбразoвания с пoслeдующeй 

стандартнoй мeтoдикoй вoсстанoвлeния утрачeнных тканей методом пломбирования 

[11,16,17,18], поэтому особую актуальность приoбрeтают вoпрoсы свoeврeмeннoй 

диагнoстики, лeчeния и прoфилактики кариeса зубoв у школьников. 

Период обучения в старших классах в школе, для многих лиц молодого возраста 

является непростым периодом. В это время происходит значительная 

психоэмоциональная, физическая и интеллектуальная нагрузка, которая может 

привести к началу развития заболевания или обострению хронической патологии. 

Усугубление проблемы происходит в случае невнимательного отношения школьников 

к своему здоровью, гормональных изменений, вредных привычек, несоблюдению 

режима отдыха и работы, длительным пребыванием у экранов компьютеров и 

смартфонов. (4,8,12,13). 

Цель исследования: Оценка стоматологического статуса старшеклассников г. 

Ташкента в зависимости от их психоэмоционального напряжения. 

Материал и методы: Для реализации поставленных задач нами было проведено 

стоматологическое обследование 108 I группа (n=56) II группа (n=52) школьников в 

возрасте 14-17 лет Алмазарского района г. Ташкента. 

Стоматологическое обследование спортсменов осуществлялось в 

стоматологическом кресле при искусственном освещении с использованием 

традиционного смотрового набора стоматологических инструментов, красителя для 

выявления зубного налета и 2% раствора метиленового синего для диагностики 

очаговой деминерализации эмали. 

Определение психоэмоционального напряжения у старшеклассников проводили 

по клиническому опроснику К.К. Яхина и Д.М. Менделевича (2005) (9,14). 

Стоматологический статус определяли по показателям индексов: степень тяжести и 

интенсивности кариеса при помощи индекса КПУ. 

Распространенность кариеса зубов определяли следующим образом: процентное 

отношение детей, имеющих хотя бы один из признаков проявления кариеса зубов 

(кариозные, пломбированные, удаленные в результате осложнений кариеса зубы), к 

общему числу обследованных детей.  

Интенсивность кариеса зубов определяли индивидуально с помощью индекса 

КПУ зубов, представленного суммой кариозных, пломбированных и удаленных по 

поводу осложнений кариеса у одного пациента. Отдельно рассчитывали каждый 

компонент индекса: «К» — кариозный зуб, «П» — пломбированный, «У» — удалённый. 

 Гигиеническое состояние при помощи OHI-S индекса Грина-Вермиллиона, 

Выявление кариеса эмали в стадии мелового пятна и оценку интенсивности 

деминерализации эмали в очаге поражения проводили по методу витального 

окрашивания эмали (Л.А. Аксамит, 1978). Данные статистически обработаны при 

помощи компьютерной программы Microsoft Office Excel с помощью методов 

параметрической статистики. 

Результаты исследования: 
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Согласно показателям индекса OHI-S, уровень гигиены полости рта у обследуемых 

школьников I группы составил 2,03±0,02, II группы - 2,31±0,05*, что соответствует 

неудовлетворительному уровню гигиены у всех обследованных школьников.  В 

структуре индекса OHI-S преобладали компоненты мягкого зубного налета и 

наддесневого зубного камня, покрывающего не более 1/3 исследуемой поверхности 

зуба. Причины неудовлетворительная гигиена, забывчивость, отсутствие мотивации, 

недостаток знаний о средствах интердентальной гигиены, длительная эксплуатация 

зубных щеток, очень ограниченный список средств индивидуальной гигиены, лень. 

По результатам стоматологического обследования наиболее распространенной 

патологией среди школьников является кариес зубов, который был выявлен у 74,2% 

обследованных среди школьников I группы и 89,7% школьников II группы. У 9(16,1%) 

школьников I группы и 21 (40,4%) школьников II группы выявлен кариес в стадии 

пятна. 

Анализ распространенности   меловых   пятен у школьников I группы, составил 

16,1% и выявлен у 9 школьников, количество очагов деминерализации –  20, что в 

среднем составило 2,2±0,10. Распространенность меловых   пятен во II группе 

составила 40,4% и выявлена у 21 школьника, количество очагов деминерализации – 53, 

в среднем соответствует – 2,5±0,20    

Меловые пятна располагались преимущественно в пришеечных областях резцов и 

клыков фронтальной группы зубов и выявлялись в одинаковой степени на 

пришеечных поверхностях премоляров и моляров обеих челюстей. При изучении 

глубины поражения эмали витальным окрашиванием с помощью 2% раствора 

метиленового синего и последующей оценки по десятипольной полутоновой шкале 

синего цвета установлено наличие очагов кариеса в стадии мелового пятна с 

различной степенью окрашивания. Число очагов поражения с низкой степенью 

окрашивания (от 1 до 3 баллов) было равно 2,32±0,25, со средней степенью (от 4 до 5 

баллов) – 0,1±0,03. Следует отметить, что и в I и во II исследуемых группах школьников 

с очагами с высокой степенью окрашивания (от 6 до 10 баллов) не выявлено. 

Таблица 1. 

Распространенность кариеса зубов и очаговой деминерализации и индекса 

гигиены в обследованных группах. 

 1 группа II группа 

Всего обследуемых      56        52 

OHI-S 2,03±0,02* 2,31±0,05* 

Кариес зубов 176* 244* 

В том числе начальный 

кариес 

20* 53* 

Интактные зубы   50      38 

* – отличие достоверно по сравнению с показателями 1 группы (р <0,05) 

При оценке индекса КПУ, его значения в 1 группе школьников были равны 

5,78±0,24, во II группе - 8,13±0,02, различия статистически достоверны.  

По данным показателям видно, что при усилении психоэмоционального 

напряжения, определяется рост показателей интенсивности кариозного процесса. У 

file:///D:/Work/Innovative%20Academy/Innovative%20Academy%20journals/EJAR/Main%20documents%20-%20Asosiy%20fayllar/www.in-academy.uz


EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND 

NATURAL SCIENCES  
Innovative Academy Research Support Center 

UIF = 8.3 | SJIF = 5.995 www.in-academy.uz 

Volume 3 Issue 12, December 2023                       ISSN 2181-287X  Page 48 

школьников обоих групп преобладали компоненты «К» и «П» в составе индекса КПУ. 

Достоверных отличий компонента «У» индекса КПУ у школьников получено не было. 

Среднее количество кариозных зубов в индексе КПУ составило К (кариозных) – 

3,50±1,1; П (пломбированных) – 1,44 ±0,17; У (удаленных) – 0,84±0,01 в I группе 

школьников.  Те же показатели, во II группе школьников соответствовали К – 

5,72±0,23; П – 1,56±0,15; У – 0,85±0,01.   Нуждаемость в эндодонтическом лечении у 

школьников в I группе составила 26,7% (15), во II группе 40,4 (21). 

 Среди школьников I группы самой распространенной локализацией кариозных 

полостей и пломб были кариозные полости и пломбы по II классу по Блэку, которые 

встречались в 67,3% всех случаев. Но с ростом уровня психоэмоционального 

напряжения у школьников II группы увеличивалось количество кариозных полостей и 

пломб по V классу по Блэку, которые встречались в 31,2% случаев кариеса и пломб и 

лишь у 9,6% - I группы. 

Распространенность и интенсивность кариеса зубов у обследованных                                                                                                                                                                                                                                                                                       

школьников. Таблица 2. 

Количество 

обследованных 

Распростран. 

кариеса 

зубов(%) 

Интенсивность кариеса зубов 

КПУ К П У 

1 группа 74,2%* 5,78±0,24* 3,50±1,1*  1,44±0,17*     0,84±0,01 

II группа 89,7%* 8,13±0,02*5,72±0,23* 1,56±0,15*    0,85±0,01 

* – отличие достоверно по сравнению с показателями 1 группы (р <0,05) 

 Сравнительный анализ показателей распространенности и интенсивности 

кариеса зубов в I и во II группе свидетельствует о достоверно различных результатах в 

сравниваемых группах.  В группе школьников с психоэмоциональным напряжением 

достоверный прирост распространенности и интенсивности кариеса зубов и в 

компоненте «К» и «П». Нуждаемость в эндодонтическом лечении среди школьников с 

психоэмоциональным напряжением превышает в 1,5 раза показатели таковых в I 

группе школьников, где не выявлено психоэмоционального напряжения. 

Таким образом, в результате проведенного исследования выявлен рост 

заболеваемости кариесом зубов 

Выводы: таким образом, при изучении показателей, оценивающих состояние 

твердых тканей зубов, выявлена прямая корреляционная связь между 

распространенностью и интенсивностью кариеса зубов и наличием 

психоэмоционального напряжения. При неудовлетворительной гигиене полости рта у 

всех школьников во II группе исследования интенсивность и распространенность 

кариеса достоверно отличалась от показателей I группы. 
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