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Цель: изучение стоматологической заболеваемости на приме-
ре обследования представителей городского населения, уста-
новление пораженности кариесом зубов взрослого городского 
населения Дагестана и выявление его связи с концентрацией 
фтора в питьевой воде, а также с возрастом и местом прожи-
вания. 
Материал и методы. В исследовании участвовали (случайная 
выборка) 600 человек в возрасте от 20 до 60 лет, родившихся 
и постоянно проживающих в различных городах. При сборе 
материала использовалась карта для систематического 
наблюдения за полостью рта, в которой указывали зубы, по-
раженные кариесом, запломбированные, имеющие показания 
к удалению и удаленные по поводу осложнений кариеса. Со-
держание фтора в питьевой воде определяли в Республикан-
ской СЭС потенциометрическим методом по методике Госу-
дарственного стандарта «Вода питьевая» (ГОСТ 4386-81). 
Результаты. Распространенность кариеса среди городского 
населения довольно высокая. В возрасте 20-29 лет она дости-
гала 94,4%, увеличиваясь с возрастом, достигая в старших 
возрастных группах 100%. Полученные результаты можно в 
значительной степени объяснить различным содержанием 
фтора в питьевой воде в городах. 
Заключение. Проведенные стоматологические обследования 
городского населения, проживающего в различных природно-
климатических условиях, позволяют нам отметить, что потреб-
ность в лечебно-профилактической помощи по основным сто-
матологическим заболеваниям, таким, как кариес зубов, до-
вольно высокая. Все это требует принятия безотлагательных 
мер по улучшению стоматологической помощи населению в 
обследованных городах. 
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Objective. The aim is to study the dental morbidity by examining the 

representatives of the urban population i.e. detection of tooth decay in 

the adult urban population of the Dagestan and identification of a con-

nection with the concentration of fluoride in drinking water, as well as 

with the age and place of residence. 

Material and methods. The study involved (random sampling) 600 

people aged from 20 to 60 years who were born and permanently re-

siding in various cities of the Dagestan. When collecting material, a 

card was used to systematically monitor the oral cavity, which includ-

ed caries-affected teeth, filled teeth, teeth to be extracted as well as 

the extracted teeth due to caries complications. The content of fluo-

rine in drinking water was determined in the Republican Health In-

spection Services by the potentiometric method according to the state 

standard "Drinking water" (GOST 4386-81). 

Results. The prevalence of caries among the urban population of the 

Dagestan is quite high. At the age of 20-29 years, it reached 94.4%, 

increasing with age, reaching 100% in the older age groups. The find-

ings obtained can largely be explained by the different content of fluo-

rine in drinking water in the surveyed cities. 

Conclusion. Dental examinations of the urban population of the Da-

gestan, living in the same climatic conditions allow us to note that the 

need for therapeutic and preventive care for basic dental diseases, 

such as dental caries, is quite high. All this requires taking urgent 

measures to improve dental care for the population in the cities sur-

veyed. 
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ариес зубов и его осложнения – 
один из самых распространенных 
видов стоматологической заболе-

ваемости на всем земном шаре [1, 2, 5-
7, 10, 12, 14, 16]. 

Оптимальная организация и перспек-
тивное планирование стоматологическо-
го обслуживания населения складыва-
ется на первоначальном изучении ис-
ходного показателя заболеваемости ка-
риесом в каждом определенном регионе 
[5, 12]. 

Многочисленные исследования гео-
графии кариеса, обобщенные в литера-
туре, дают четкое представление о его 
распространенности и интенсивности в 
различных районах страны. Эти матери-
алы служат целям текущего и перспек-
тивного планирования сети и штат сто-
матологических учреждений [3, 17]. 

По данным анализа интенсивных по-
казателей поражения зубов кариесом 
можно судить о зависимости заболева-
емости от пола, возраста, места прожи-
вания и т.п. Следует тщательно анали-
зировать структуру числа кариозных, 
пломбированных и удаленных зубов 
(КПУ), которое подвержено колебаниям 
в зависимости от региона, пола, возрас-
та, постановки лечебно-
профилактической работы [1, 2, 5, 7, 16]. 

Доказано, что распространенность и 
интенсивность стоматологических забо-
леваний в различных регионах имеют 
зависимость от концентрации фтора в 
питьевой воде, климатогеографических 
условий, социальных факторов и др. 
[6, 14]. 

Распространенность кариеса среди 
населения Дагестана недостаточно изу-
чена. Большинство работ посвящено 
изучению пораженности кариесом раз-
личных групп населения и некоторых 
сельских районов республики. 

Эпидемиологии кариеса у населения 
Дагестана, в том числе и у детского кон-
тингента, посвящено малое число ис-
следований. При этом необходимо от-
метить, что исследования только четы-
рех авторов [3] посвящены состоянию 
зубов и полости рта у детского населе-
ния Дагестана. Со времени публикации 
результатов этого исследования прошло 

больше 35 лет. За этот период под вли-
янием социальных и политических пре-
образований в Республике Дагестан 
произошли существенные изменения в 
здравоохранении. 

В доступной нам литературе мы об-
наружили лишь единичные сведения об 
изучении стоматологической заболева-
емости городского населения Республи-
ки Дагестан [6, 10]. Однако сведения, 
полученные указанными авторами, не 
дают возможности получить полную кар-
тину стоматологического статуса насе-
ления Дагестана. 

Это обстоятельство побудило нас 
провести исследование, задачей которо-
го являлось определение пораженности 
кариесом зубов населения в возрасте от 
20 до 60 лет, проживающего в городах 
Махачкале, Каспийске и Дербенте. 

Цель: изучение стоматологической 
заболеваемости на примере представи-
телей взрослого городского населения, 
установление пораженности кариесом 
зубов и выявление его связи с концен-
трацией фтора в питьевой воде, а также 
с возрастом и местом проживания. 

Материал и методы 
Исследование проведено по матери-

алам, полученным в процессе обследо-
вания полости рта 600 лиц в возрасте от 
20 до 60 лет, родившихся и постоянно 
проживающих в различных городах Рес-
публики Дагестан. При сборе материала 
использовалась разработанная автора-
ми карта для систематического наблю-
дения за полостью рта, в которой указы-
вали зубы, пораженные кариесом, за-
пломбированные, имеющие показания к 
удалению и удаленные по поводу 
осложнений кариеса. 

Оценку состояния зубов проводили 
при помощи показателей распростра-
ненности (в процентах) и интенсивности 
кариеса в виде индекса КПУ. Во всех 
возрастных группах определяли и струк-
туру КПУ – составляющие элементы по-
казателя интенсивности кариеса зубов, 
т.е. среднее число кариозных (К), плом-
бированных (П), удаленных и подлежа-
щих удалению зубов (У) на 1 обследо-
ванного. Кроме того, вычисляли среднее 
арифметическое (М) и его ошибку (m). 

К 
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Содержание фтора в питьевой воде 
определяли в Республиканской сани-
танно-эпидемиологической станции по-
тенциометрическим методом по Госу-
дарственному стандарту «Вода питье-
вая» (ГОСТ 4386-81). 

Результаты и их обсуждение 
Распространенность кариеса среди 

городского населения Дагестана в воз-
расте 20-29 лет достигает 94,4%, дости-
гая в старших возрастных группах 
100,0%. 

 
Таблица 1. Показатели распространенности (M±m) кариеса зубов среди взрослого го-
родского коренного населения, родившегося и постоянно проживающего в различных 
городах Дагестана (в % к числу обследованных) 

Возраст в годах 
Место проживания 

г. Махачкала г. Каспийск г. Буйнакск 

20-29 97,9 ± 1,18 91,09 ± 2,80 93,32 ± 1,60 

30-39 98,91 ± 1,11 98,1 ± 1,01 94,08 ± 1,20 

40-49 97,69 ± 3,22 98,2 ± 1,79 96,01 ± 1,69 

50-59 93,8 ± 4,17 97,1 ± 2,68 98,15 ± 1,28 

60 и старше 100,0 100,0 100,0 

Всего  98,55 ± 0,71 97,99 ± 0,58 97,3 ± 0,71 

 

Следует отметить, что распростра-
ненность стоматологических заболева-
ний в обследованных городах не одина-
кова – несколько ниже в г. Буйнакске. 
Полученные результаты можно в значи-
тельной степени объяснить различным 
содержанием фтора в питьевой воде го-
родов. Так, в разных источниках воды 
городов Махачкалы и Каспийска концен-
трация фтора составляет 0,40 мл/дм3 и 
в г. Буйнакске – 0,45 мл/дм3. 

Обнаружено, что повсеместно сред-
ние стандартизованные показатели рас-
пространенности кариеса зубов оказа-
лись практически идентичными (97,4-
98,5%). Столь же и высокий уровень 
распространенности кариеса зубов име-
ет место и в каждой отдельно взятой 
возрастной группе (50 лет и старше 97–
100%). 

Обращает на себя внимание то об-
стоятельство, что, несмотря на более 

высокое содержание фтора в питьевой 
воде г. Махачкале, распространенность 
кариеса зубов у коренных его жителей 
оказалась на таком невысоком уровне, 
как и в других городах с недостаточным 
содержанием фтора в питьевой воде. 
По-видимому, на этот показатель оказы-
вают свое влияние не только дефицит 
фтора, но заболевания пародонта. 

Характерно также отсутствие досто-
верных различий в распространенности 
кариеса зубов между изученными горо-
дами республики. Это указывает на воз-
можность в последующем ориентиро-
ваться на общие показатели для всего 
городского населения при оценке степе-
ни потребности в ортопедической сто-
матологической помощи. 

Высокая распространенность кариеса 
сопровождается и относительно высо-
кой интенсивностью поражения им 
(табл. 2). 

 
Таблица 2 Показатели интенсивности стоматологических заболеваний (индекс КПУ) среди 
взрослого городского населения 

Возраст в годах 
Место проживания 

г. Махачкала г. Каспийск г. Буйнакск 

20-29 2,90 ± 0,03  2,52 ± 0,05 1,67 ± 0,5 

30-39 6,1 ± 0,07 5,91 ± 0,06 4,83 ± 0,05 

40-49 8,90 ± 0,01 7,92 ± 0,05 7,91 ± 0,05 

50-59 10,94 ± 0,08 10,91 ± 0,08 10,38 ± 0,06 

60 и старше 15,01 ± 0,07 14,18 ± 0,05 14,01 ± 0,05 

 

Данные таблицы 2 свидетельствуют о 
том, что частота кариеса зубов по клас-

сификации ВОЗ умеренная и колеблется 
от 1,68 пораженных зубов на одного об-
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следованного в г. Буйнакске в возрасте 
20-29 лет до 15,0 в старших возрастных 
группах г. Махачкалы. Обращает на себя 
внимание более низкая интенсивность 
процесса в г. Буйнакске, что также мож-
но объяснить более высоким содержа-
нием фтора в питьевой воде. Индекс 
КПУ тесно связан с возрастом и наделен 
стойкой тенденцией к увеличению. В 
связи с этим различие в величине КПУ в 
более молодом возрасте нивелируется в 
старших возрастных группах. 

Распространенность и интенсивность 
кариеса зубов у лиц возрастной группы 
20-29 лет в г. Махачкале 27,9±1,18% 
(табл. 1) не отличались от таковых в 
других городах. Интенсивность состави-
ла 2,99±0,03 (табл. 2), что по классифи-
кации ВОЗ средняя. Структура индекса 
КПУ выглядела следующим образом 
(M±m): К - 1,44±0,01, П - 1,56±0,02, У - 
2,07±0,02 (рис. 1). 

 

 
Рисунок 1. Структура индекса КПУ у обследованных лиц 20-29 лет в различных горо-
дах Республики Дагестан. Индекс КПУ - среднее число кариозных (К), пломбированных 
(П), удаленных и подлежащих удалению зубов (У) на 1 обследованного. 
 

В возрастной группе 20-29 лет у об-
следованных в г. Каспийске кариес по-
стоянных зубов встречался в 93,09±1,8% 
случаев. Величина индекса КПУ (рис. 
1б) была равна 2,52±0,05, что соответ-
ствует среднему уровню интенсивности 
в соответствии с критериями ВОЗ. Ком-
поненты КПУ распределялись следую-
щим образом: К - 1,46±0,01, П - 
1,56±0,01, У - 2,07±0,02. 

Распространенность кариеса зубов у 
обследованных в г. Буйнакске в воз-
расте 20-29 лет составляла 92,3±1,69, а 
интенсивность – 1,67±0,5. Компоненты 
КПУ распределялись следующим обра-
зом: К - 1,47±0,01, П - 1,55±0,02, У - 
2,07±0,02 (рис. 1в). 

Как свидетельствуют данные, приве-
денные выше, распространенность ка-
риеса среди обследованных в группе 20-
29 лет довольно высокая 70,73±1,01. 
Интенсивность кариеса по классифика-

ции ВОЗ умеренная и в среднем состав-
ляет 3,41 пораженного зуба на 1 обсле-
дованного. 

Распространенность и интенсивность 
кариеса зубов у лиц возрастной группы 
30-39 лет, проживающих в г. Махачкале, 
составила 99,91±1,21%. Индекс КПУ был 
высоким 6,1±0,07, компоненты К - 
2,97±0,04, П - 4,45±0,07, У - 5,26±0,03 
(рис. 2а). 

В г. Каспийске распространенность 
данной патологии у обследованных 30-
39 лет составила 98,1±1,01. Индекс КПУ 
был 5,91±0,06. Соотношение компонен-
тов индекса КПУ было следующим: К - 
3,01±0,03, П - 4,43±0,05, У - 5,31±0,02 
(рис. 2б). 

Распространенность кариеса зубов у 
обследованных 30-39 лет в г.Буйнакске 
была равна 95,08±1,29. Интенсивность 
кариеса составила 4,83±0,05 при К - 
3,05±0,03, П - 4,41±0,07, У - 5,26±0,02.
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Рисунок 2. Структура КПУ у обследованных лиц 30-39 лет в различных городах Рес-
публики Дагестан. 
 

Как показали наши исследования, ин-
тенсивность кариеса зубов в возрастной 
группе 30-39 лет была очень высокой.  

Обращает на себя внимание увели-
чение среднего показателя КПУ 
(14,01±0,05) по сравнению с возрастной 
группой 20-29 лет (15,01±0,07). 

Распространенность кариеса зубов у 
лиц 40-49 лет, обследованных в г. Ма-
хачкале достигла до 96,7±3,32% при 
КПУ – 7,92±0,01. Соотношение компо-
нентов в структуре индекса КПУ было 
следующим: К - 2,74±0,04, П - 4,11±0,08, 
У - 9,19±0,10 (рис. 3а). 

При обследовании состояния зубов у 
жителей г. Каспийска в возрасте 40-49 
лет кариес зубов выявился в 98,1±1,01% 
случаев. Интенсивность поражения со-
ставила 7,92±0,05, что по Международ-

ной классификации приравнивается к 
высокому уровню. Индекс КПУ разде-
лялся на составляющие следующим об-
разом: К - 2,71±0,03, П - 4,10±0,05, У - 
9,07±0,06 (рис. 3б). 

В данной возрастной группе г. 
Буйнакска интенсивность кариеса соста-
вила 7,91±0,05. При обследовании было 
зарегистрировано 2,69±0,04 кариозных 
зубов; 4,09±0,07 – пломбированных; 
8,98±0,08 – удаленных (рис. 3в). 

Следует отметить, что интенсивность 
кариеса у обследованных 40-49-летних 
жителей городов Махачкалы, Каспийска, 
Буйнакска неодинакова и несколько вы-
ше, чем в возрастной группе 30-39 лет. 
Средний показатель КПУ выше в 1,2 ра-
за по сравнению с возрастной группой 
30-39 лет.  

 
Рисунок 3. Структура индекса КПУ у обследованных лиц 40-49 лет, в различных горо-
дах Республики Дагестан. 
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3,78±0,33, П - 2,14±0,05, У - 11,90±0,06 
(рис. 4а). 

У жителей г. Каспийска распростра-
ненность кариеса составила 98,1±1,68% 
Индекс КПУ составил 24, при К равном 
3,66±0,04, П - 2,06±0,03, У - 12,06±0,04. 
По оценочным критериям ВОЗ распро-

страненность кариеса зубов соответ-
ствовало высокому уровню (рис. 4б). 

В данной возрастной группе 50-59 лет 
жителей г. Буйнакска интенсивность ка-
риеса составила 10,38±0,06. Было вы-
явлено 3,61±0,06 зуба с кариесом, 
2,00±0,04 - пломбированного, 11,94±0,05 
- удаленного зуба (рис. 4в).

 

 
Рисунок 4. Структура индекса КПУ у обследованных лиц 50-59 лет в различных горо-
дах Республики Дагестан. 
 

Следовательно наибольшая распро-
страненность кариеса зубов в возраст-
ной группе 50-59 лет наблюдалась в гг. 
Каспийске и Буйнакске 98,1±1,8% и 
98,15±1,18%, наименьшая интенсив-
ность в г. Буйнакске (17.55±0,28).  

У обследованных лиц 60 лет и стар-
ше, проживающих в г. Махачкале, рас-
пространенность кариеса зубов соста-
вила 100%, а величина индекса КПУ до-
стигала 15,01±0,1. Компоненты индекса 
КПУ распределялись следующим обра-
зом: К - 3,33±0,10, П - 2,88±0,09, У - 
17,98±0,08 (рис. 5а). 

У лиц, проживающих в г. Каспийске, 
распространенность кариеса зубов со-
ставила 100% при интенсивности равной 
14,18±0,05. Компоненты индекса КПУ 
распределялись следующим образом: К 
- 3,14±0,06, П - 2,83±0,06, У - 18,12±0,06. 
(Рис. 5б). 

В г. Буйнакске у обследованных лиц 
60 лет и старше кариес зубов опреде-
лялся в 100% случаях. Величина индек-
са КПУ зубов составила 14,01±0,05. 
Компоненты индекса КПУ распределя-
лись следующим образом: К - 3,00±0,62, 
П - 2,80±0,08, У - 18,25±0,08 (рис. 5в).

 

 
Рисунок 5. Структура индекса КПУ у обследованных лиц старше 60 лет в различных 
городах Республики Дагестан. 
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Как показали наши исследования, при 
обследовании пожилых людей в воз-
расте 60 лет и старше было выявлено, 
что распространенность кариеса зубов 
была равна 100%, а интенсивность – 
24,11±0,60. 

Показатель КПУ был почти в 5 раз 
больше, чем в группе 20-29 лет – 
5,08±0,04. В структуре индекса КПУ пре-
обладал элемент удаленных зубов 
(5,28±0,02). Преимущественная страте-
гия лечения заключалась в  удалении 
пораженных кариесом зубов. Компонент 
кариозных зубов имел не высокие зна-
чения во всех городах у данной возраст-
ной группы (от 2,97±0,04 в г. Махачкале 
до 3,05±0,03 в г. Буйнакске), что связано 
с уменьшением количества оставшихся 
зубов и соответствует данным ряда ав-
торов [3, 8, 9, 11, 13, 15]. 

 
Заключение 
Таким образом, проведенные стома-

тологические обследования среди го-
родского населения Дагестана, потреб-
ляющего питьевую воду с различным 
уровнем содержания фтора, позволяют 
нам отметить, что потребность в лечеб-

но-профилактической помощи по основ-
ным стоматологическим заболеваниям 
таким, как кариес зубов, довольно высо-
кая. Незначительное количество за-
пломбированных зубов, большой удель-
ный вес удаленных зубов в интенсивном 
показателе кариеса (КПУ) свидетель-
ствует о неудовлетворительном состоя-
нии стоматологической помощи населе-
нию по всех обследованных городах 
республики.  

Вместо того, чтобы лечить подвижные 
зубы, население предпочитает удалять 
их. Все это требует принятия безотлага-
тельных мер по улучшению стоматоло-
гической помощи населению в городах 
республики.  
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