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Проблема кариеса зуба является одной из наиболее обсуждаемых среди стоматологов, как России, так и 
мира в целом. Если брать показатель интенсивности кариеса в мире, то за последние годы положительная 
динамика в снижении КПУ зубов отмечается в Колумбии, Польше, Аргентине, Чехии, Венгрии, Малайзии, 
Португалии и других странах, где интенсивность кариеса снизилась с очень высокого до среднего уровня; 
в Австралии, Дании, Швеции, Великобритании – от очень высокого до низкого; в Сирии, США – от уме-
ренного до низкого. Наоборот, от очень низкого уровня до среднего этот показатель возрос в Корее, Ира-
не; от низкого до умеренного – в Австрии, Индии. ВОЗ относит 180 стран к группам риска по возникнове-
нию кариеса. В процентном отношении это выглядит так: 1) 10% государств имеют очень низкую интен-
сивность кариеса зубов (КПУ зубов для 12-летних детей – от 0 до 1,1); 2) 43% – низкую (КПУ = 1,2 – 2,6); 3) 
35% – среднюю (КПУ = 2,7 – 4,4); 3) 10% – высокую (КПУ = 4,5 – 6,5); 4) 2% – очень высокую (КПУ >6,6). К 
сожалению, в России заболеваемость и распространенность кариеса стабильно сохраняется на высоком 
уровне, в первую очередь это связано с недостатком мер в области профилактики стоматологических за-
болеваний. 
В статье рассматривается проблема распространенности и интенсивности кариеса зубов жителей г. Сама-
ра, распространенность и интенсивность кариеса контактных поверхностей и реставраций второго класса 
по Блеку жевательной группы зубов. 
Методология проведения работы состоит в статистическом анализе распространенности и интенсивности 
кариеса зубов у лиц проживающих в г. Самара, а в частности анализ распространенности и интенсивности 
кариеса контактных поверхностей жевательной группы зубов относительно кариеса прочих локализаций. 
В ходе подбора исследуемых для анализа интенсивности и распространенности кариеса зубов мы исполь-
зовали принцип рандомизации, что позволило нам быть уверенными в чистоте проводимого исследова-
ния. В ходе общепринятых клинических методов обследования пациентов мы получили данные, которые 
были объединены, систематизированы и для наглядности были приведены в виде графиков и диаграмм. 
В процессе объединения и систематизации данных мы выделили несколько показателей: общая распро-
страненность и интенсивность кариеса зубов, распространенность и интенсивность кариеса в области же-
вательного сегмента и распространенность и интенсивность кариеса во фронтальном сегменте зубного 
ряда. Такое условное разделение было проведено для сравнения и выделения проблемного участка зубно-
го ряда, на который должны обращать особое внимание врачи-стоматологи в ходе своей профессиональ-
ной деятельности. Далее мы рассчитали долю реставраций полостей второго класса по Блеку и кариеса 
контактных поверхностей зубов от общего количества запломбированных и кариозных зубов. В соответ-
ствии с этим показателем кариес контактных поверхностей зубов занимает доминирующую позицию от-
носительно кариеса прочих локализаций. 
Результаты работы. Общий уровень распространенности кариеса зубов составляет 92%, интенсивность 
равна 8 случаям на одного человека. Распространенность кариеса жевательной группы зубов составляет 
93%,  интенсивность равна 7,1 случаям. Распространенность кариеса фронтальной группы зубов состав-
ляет 36,3%, а интенсивность 0,9 случай. Реставраций второго класса по Блеку и кариеса контактных пунк-
тов жевательных зубов составляет 451 случай, либо 66,91% от числа реставраций  жевательной группы зу-
бов и кариозных полостей жевательных зубов, или 58,34% от общего количества полостей и кариеса раз-
личных локализаций.  
Областью применения результатов является как практическая, так и теоретическая стоматология. В прак-
тической стоматологии полученные данные будут актуальны в ходе профилактических осмотров для 
ранней диагностики и профилактики кариеса зубов, а также разработки новых методов лечения. В свою 
очередь в теоретической стоматологии эти данные будут актуальны для разработки концепций по мерам 
борьбы и профилактики с кариесом зубов. 
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Заключение. Подводя итоги проделанной работы, можем сказать, что уровень распространенности и ин-
тенсивности кариеса у жителей г. Самара находится на высоком уровне (распространенность - 92%, ин-
тенсивность – 8). Этот факт должен обратить особое внимание врачей стоматологического профиля на 
профилактику стоматологических заболеваний, а в частности на проблему кариеса зубов. При этом ос-
новную долю показателей «К» (кариес) и «П» (пломба) составляет жевательная группа зубов, а кариес кон-
тактных пунктов и полости второго класса по Блеку составляют более 50% от общего количества полостей 
других локализаций. Это связано с тем, что многие люди не посещают врачей стоматологов для проведе-
ния профилактических осмотров, игнорируют правила гигиены полости рта или не уделяют ей достаточ-
ное внимание. В последствии это и приводит к развитию кариеса зубов в жевательном сегменте.  
Ключевые слова: кариес зубов, индекс КПУ (кариес, пломба, удаленный зуб), распространенность и интен-
сивность, кариес контактных поверхностей, реставрации второго класса по Блеку. 
 
Цель исследования: оценить распространен-

ность кариеса у жителей г. Самара, определить 
долю кариеса жевательной группы зубов от об-
щего количества кариеса других локализаций, 
определить долю кариеса в области контактных 
поверхностей жевательной группы зубов. 

Введение. Проблема кариеса зуба является од-
ной из наиболее обсуждаемых среди стоматоло-
гов как России, так и в мира в целом. Первые ра-
боты по изучению распространения заболевания 
кариесом зубов в России относятся к концу XIX 
века. На VI съезде естествоиспытателей и врачей 
Н.В.Склифософский (1880) привел данные о по-
ражении зубов кариесом у учащейся молодежи г. 
Петербурга [1]. Бахмудов Б.Р. (1994) отметил, что 
в возрасте 20 – 24 года кариес встречается в 
93,9% случаев при КПУ (кариес, пломба, удален-
ный зуб) зубов, равном 6,16 случ/чел. [2] Резуль-
таты исследований Е.В.Боровского с соавт. (1985) 
свидетельствуют, что у лиц старше 35 – 44 лет 
распространенность кариеса достигает 100%, а 
величина индекса КПУ возрастает до 13,33 – 
13,56 [3]. А.В.Алимский (2000), по данным обра-
щаемости распространенность кариеса зубов во 
всех возрастных группах с 16 лет составляет 
100% к числу обследованных, при КПУ равном 
14,31±0,51 в возрасте от 30 – 39 лет, где элемент 
«У» в структуре индекса составил 14,33% [4]. 
З.О.Курбанов (2013) отметил, что распростра-
ненность кариеса зубов у взрослого населения 
Республики Дагестан составляет: 96 – 97% в 20 – 
29 лет, до 100% в возрастной группе 60 лет и 
старше при индексе КПУ 50,1 – 5,18 и 23,95 – до 
28,98 соответственно. Удельный вес количества 
удаленных зубов по всем районам был высокий 
и равен 87,6 – 91,8% [5]. 

Если брать показатель интенсивности кариеса 
в мире, то за последние годы положительная ди-
намика в снижении КПУ зубов отмечается в Ко-
лумбии, Польше, Аргентине, Чехии, Венгрии, 
Малайзии, Португалии и других странах, где ин-
тенсивность кариеса снизилась с очень высокого 
до среднего уровня; в Австралии, Дании, Шве-
ции, Великобритании – от очень высокого до 

низкого; в Сирии, США – от умеренного до низ-
кого. Наоборот, от очень низкого уровня до 
среднего этот показатель возрос в Корее, Иране; 
от низкого до умеренного – в Австрии, Индии. 
ВОЗ относит 180 стран к группам риска по воз-
никновению кариеса. В процентном отношении 
это выглядит так: 1) 10% государств имеют очень 
низкую интенсивность кариеса зубов (КПУ зубов 
для 12-летних детей – от 0 до 1,1); 2) 43% – низ-
кую (КПУ = 1,2 – 2,6); 3) 35% – среднюю (КПУ = 
2,7 – 4,4); 3) 10% – высокую (КПУ = 4,5 – 6,5); 4) 
2% – очень высокую (КПУ >6,6) [6]. 

К сожалению, в России заболеваемость и рас-
пространенность кариеса стабильно сохраняется 
на высоком уровне, что в первую очередь связа-
но с недостатком мер в области профилактики 
стоматологических заболеваний.  

Материалы и методы. В ходе исследования 
было осмотрено 113 человек. В число исследуе-
мых входили лица как мужского, так и женского 
пола. Возраст исследуемых составлял от 18 до 49 
лет. Все исследуемые прошли общепринятое 
клиническое обследование, в которое входили 
осмотр слизистой полости рта и определение 
прикуса, затем осматривались зубы – состояние 
твердых тканей, количество зубов, высчитыва-
лась жевательная эффективность по Агапову, 
определялось наличие патологических измене-
ний в тканях пародонта. Произвели определение 
индекса КПУ как всего зубного ряда, так и КПУ 
сегмента жевательных зубов. Рассчитали распро-
страненность кариеса. 

Результаты и обсуждения. После осмотра со-
стояния зубов мы определили уровень распро-
страненности кариеса, он составил 92%, что яв-
ляется высоким показателем. Индекс КПУ равен 
8, что также соответствует высокому уровню ин-
тенсивности кариеса зубов (Рис.1). Далее мы рас-
считали показатели распространенности и ин-
тенсивности кариеса зубов в сегменте жеватель-
ных зубов и мы получили следующие цифры: 
распространенность кариеса жевательной груп-
пы зубов составляет 93%, а интенсивность 7,1 
оба эти показателя находятся на высоком уровне 
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(Рис.2). Уровень распространенности и интен-
сивности кариеса фронтальной группы зубов 
составил: распространенность – 36,3% , интен-
сивность – 0,9 (Рис.3). При подсчете кариозных и 
запломбированных зубов их общее количество 
составило 773 зуба, что составляет 7 полостей на 
одного человека, при этом 12,8% (99 зубов) это 
фронтальная группа зубов, а 87,2% (674 зуба) же-
вательной группы зубов. 

После этого мы подсчитали количество рес-
тавраций второго класса по Блеку и кариеса 
контактных пунктов жевательных зубов, что 
составило 451 случай, либо 66,91% от числа рес-
тавраций жевательной группы зубов и кариоз-
ных полостей жевательных зубов или 58,34% от 
общего количества полостей и кариеса различ-
ных локализаций. 
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Рис.1. Структура индекса КПУ (Structure of an index of the KPU) 
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Рис.2. Структура индекса КПУ жевательной группы зубов (Structure of an index of the KPU  

of chewing group of teeth) 
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Рис.3. Структура индекса КПУ фронтальной группы зубов (Structure of an index of the KPU  

of frontal group of teeth) 
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Заключение. Подводя итоги проделанной рабо-
ты, хочется сказать, что уровень распространен-
ности и интенсивности кариеса у жителей г. Са-
мара находится на высоком уровне (распростра-
ненность – 92%, интенсивность – 8). Этот факт 
должен обратить особое внимание врачей сто-
матологического профиля на профилактику 
стоматологических заболеваний, а в частности 
на проблему кариеса зубов. При этом основная 
доля показателей «К» (кариеса) и «П» (пломба) 
составляет жевательная группа зубов, а кариес 
контактных пунктов и полости второго класса 
по Блеку составляют более 50% от общего коли-
чества полостей других локализаций. Это связа-

но с тем, что многие люди не посещают врачей 
стоматологов для проведения профилактиче-
ских осмотров, игнорируют правила гигиены 
полости рта или не уделяют ей достаточное 
внимание. В последствии это и приводит к развитию 
кариеса зубов в жевательном сегменте.  

Наша работа как врачей должна быть направ-
лена на раннюю профилактику кариеса зубов, то 
есть профилактику кариеса в период сменного 
прикуса, т.к. если человека с детства и подрост-
кового периода научить заботиться о своей по-
лости рта, то и риск развития кариеса будет 
стремиться к нулю. 
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The problem of dental caries is considered to be one of the most disputed among dentists of Russia and all around 
the world. Talking about the rate of caries intensity in the world, lately substantial improvement in reducing DEF 
caries index has been observed in Columbia, Poland, Argentina, the Czeck Republic, Hungary, Malaysia, Portugal 
and some other countries where caries intensity rate has reduced from very high to medium, in Australia, Den-
mark, Sweden, the Great Britain – from very high level to low one, in Syria and the USA – from medium to low. 
On the contrary, this rate has increased from very low to medium one in Korea, Iran; from low to medium one in 
Austria and India. According to the WHO classification, 180 countries are included in risk groups by rate of tooth 
decay appearance. In numbers we can represent it as follows: 1) 10% of countries have a very low rate of caries 
intensity (DEF caries index for 12-year-olds is from 0 to 1,1); 2) 43% – low rate (DEF caries index = 1,2 – 2,6); 3) 
35% – medium rate (DEF = 2,7 – 4,4); 3) 10% – high (DEF = 4,5 – 6,5); 4) 2% – very high (DEF >6,6). Unfortunate-
ly, Russia’s caries morbidity and prevalence is very high, first due to lack of preventive measures in dental dis-
eases sphere. 
In the article, the following issues are touched upon: the problem of prevalence and intensity of caries among citi-
zens of Samara city, prevalence and intensity of caries of approximal surfaces and class II of dental restoration of 
molars and premolars according to Black’s system. 
Methods of this research include the statistical analysis of prevalence and intensity of dental caries among citi-
zens of Samara, particularly analysis of prevalence and intensity of caries on approximal surfaces of molars and 
premolars compared to dental caries of other localizations. 
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In the course of selection of individuals for research in prevalence and intensity of dental caries we used the 
principle of randomization so that to be sure of the study integrity. Using standard clinical methods of research 
we got data that was combined, systematized and presented as graphics and diagrams.  In the process of combin-
ing and systematizing the data, we identified several indices: general prevalence and intensity of dental caries, 
prevalence and intensity of caries on molars and premolars and prevalence and intensity of dental caries on inci-
sors and canines. Such a relative division was conducted to compare and find out the problematic dental arcade, 
which should be paid special attention to by dentists in their professional activity. After that, we calculated the 
percentage of class II of dental restoration of molars and premolars (Black) and caries of approximal surfaces 
from the total number of filled and decayed teeth. According to this number, caries of proximal surfaces is lead-
ing among other localizations. 
The outcomes of research. General rate of dental caries prevalence can be up to 92%, its intensity is 8 cases per one 
person. Prevalence of molars and premolars caries is up to 93%, intensity is 7,1 cases. Prevalence of frontal teeth 
caries is up to 36,3%, and the intensity is 0,9 case. Class II of dental restoration of molars and premolars (Black) 
and caries of proximal surfaces goes as far as 451 case or 66,91% from the number of dental restoration of molars 
and premolars or their decayed proximal surfaces or 58,34% from the total number of cavities and caries of vari-
ous localizations. 
The spheres of received data use are both practical and theoretical odontology. In practical odontology, data can be 
useful in preventive examinations for early detection and precaution of dental caries as well as in developing of 
new methods of treatment. In theoretical odontology, data can be useful for developing of conceptions concern-
ing the methods of controlling and preventive care of dental caries. 
Conclusion. Summing up the results of the research we can state that the rate of prevalence and intensity of den-
tal caries among Samara’s citizens is estimated as very high (prevalence – 92%, intensity – 8). This fact should 
put a special emphasis on and draw attention of dental practitioners to preventive measures against dental caries 
and dental diseases in general. We found out that a larger proportion of decayed and filled teeth indices is consti-
tuted by buccal teeth, and caries of proximal surfaces and Black’s II class cavities constitute more than 50% from 
total number of cavities of other localizations.  It is connected with the fact that many people do not visit den-
tists for preventive examinations and ignore or do not pay enough attention to the hygiene of mouth cavity. 
Consequently, it leads to dental caries development on buccal teeth. 
Keywords: dental caries, DMF index (decay, missing, filled), prevalence and intensity, proximal surfaces caries, 
Black’s Class II Caries restorations. 
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