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Резюме:
Цель. Изучить и проанализировать распространенность, интенсивность кариеса у детей в период раннего 
сменного прикуса (6-9 лет) зависимости от возраста и пола.
Материалы и методы. В соответствии с поставленной целью было проведено эпидемиологическое 
обследование детского населения в рамках профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних для 
изучения стоматологической заболеваемости детей в возрасте от 6 до 9 лет города Москвы. Для определения 
стоматологического статуса обследуемых детей использованы клинические методы исследования. Полученные 
результаты обследования были обработаны статистически.
Результаты. Анализ данных, полученных в результате эпидемиологического, клинического и статистического 
исследования детей в возрасте от 6 до 9 лет показал, что распространенность кариеса соответствует среднему 
уровню во всех возрастных группах как у мальчиков, так и у девочек. Анализ индекса интенсивности кариеса 
показал, что в возрасте 6 лет интенсивность кариеса у мальчиков выше, чем у девочек, в 7 и 8 лет у мальчиков и 
девочек наблюдается схожая интенсивность, в 9 лет у девочек интенсивность выше. Выявлено, что у мальчиков 
не наблюдается статистически значимого отличия в показателе индекса интенсивности кариеса в зависимости 
от возраста, у девочек наблюдается тенденция к возрастанию индекса интенсивности кариеса. Анализ структуры 
индекса интенсивности кариеса показал, что во все возрастные периоды преобладают компоненты «к» (кариес 
временных зубов) и «К» (кариес постоянных зубов), причем у девочек этот компонент выше, чем у мальчиков. 
Показатель «п» (запломбированные временные зубы) и «П» (запломбированные постоянные зубы) во все 
возрастные периоды выше у мальчиков, чем у девочек.
Выводы. Распространенность кариеса у детей в возрасте 6-9 лет соответствует среднему уровню во всех 
возрастных периодах, для лиц обоего пола. Индекс интенсивности кариеса в возрасте 6 лет у мальчиков выше, 
чем у девочек (p = 0,013), в возрасте 7 и 8 лет у мальчиков и девочек наблюдается схожая интенсивность кариеса 
(p = 0,6), в 9 лет у девочек интенсивность кариеса выше (p < 0,0001). У мальчиков не наблюдается статистически 
значимого отличия в показателе индекса интенсивности кариеса в зависимости от возраста (p = 0,064), у девочек 
наблюдается тенденция к возрастанию индекса интенсивности кариеса (p < 0,0001). Во все возрастные периоды 
в структуре индекса интенсивности кариеса преобладают компоненты «к» и «К», причем у девочек этот компонент 
выше, чем у мальчиков. Показатель «п» и «П» во все возрастные периоды выше у мальчиков, чем у девочек.
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Abstract:
Aim. To study and analyze the prevalence, intensity of caries in children during the period of early mixed dentition (6-9 
years) depending on age and gender.
Materials and methods. In accordance with the goal, an epidemiological survey of the child population was carried out 
as part of preventive medical examinations of minors to study dental morbidity in children aged 6 to 9 years in Moscow. 
Clinical research methods were used to determine the dental status of the examined children. The results of the survey 
were processed statistically.
Conclusions. The prevalence of caries in children aged 6-9 years corresponds to the average level in all age periods, for 
both sexes. The index of caries intensity at the age of 6 years in boys is higher than in girls (p = 0.013), at the age of 7 
and 8 years, boys and girls have a similar caries intensity (p = 0.6), at 9 years old, girls have a higher caries intensity (p < 
0.0001). In boys, there is no statistically significant difference in the index of caries intensity depending on age (p = 0.064), 
in girls there is a tendency towards an increase in the caries intensity index (p < 0.0001). In all age periods, the “с” and “С” 
components prevail in the structure of the caries intensity index, and this component is higher in girls than in boys. The 
indicator "f" and "F" in all age periods is higher in boys than in girls.
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ВВЕДЕНИЕ
Профилактическое направление в охране здоровья 

детского населения является приоритетным в россий-
ском здравоохранении. Стоматологическое здоровье 
является составной частью общего здоровья ребенка. 
Дети относятся к группе населения, которая подлежит 
обязательному профилактическому наблюдению в со-
ответствии с утвержденным приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 10 августа 2017 г. N 514н "О 
Порядке проведения профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних" с изменениями и до-
полнениями от: 3 июля 2018 г., 13 июня 2019 г., 19 ноя-
бря 2020 г. и порядком его проведения. Первый профи-
лактический осмотр несовершеннолетних детей вра-
чом-стоматологом детским осуществляется возрасте 1 
месяца, последующие осмотры ежегодно с 2-х летнего 
возраста и до 17 лет включительно [1, 2, 3, 4, 5].

С 6 лет начинается период сменного прикуса и за-
канчивается первый период детства. Смена временных 
зубов на постоянные характеризуется своевременно-
стью, последовательностью и парностью (симметрич-
ностью). Первыми в норме в 6 лет начинают прорезы-
ваться первые постоянные моляры, которые не имеют 
временных предшественников и прорезываются позади 
вторых временных моляров. Это обстоятельство очень 
часто остается не замеченным родителями, поскольку 
не было элиминации временных зубов и родители счи-

тают, что первые постоянные моляры являются вре-
менными зубами. При недостаточных профилактиче-
ских и гигиенических мероприятиях первые постоянные 
моляры быстро поражаются кариесом и его осложнени-
ями в связи со слабоминерализованными фиссурами, 
что может привести к ранней потере постоянных зубов.

С 7 лет начинается второй период детства. При 
профилактических медицинских осмотрах выявляют-
ся дети с изменениями зрения, нарушениями осанки. 
Остаётся высокой частота инфекционных заболева-
ний, заболеваний ЛОР-органов, желудочно-кишечного 
тракта, функциональных заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы и аллергии. Увеличивается число де-
тей с избыточным массой тела (тучность и ожирение). 
Соматическая патология оказывает влияние и на зубо-
челюстную систему. Выявляется высокая распростра-
ненность и интенсивность кариеса как временных, так и 
постоянных зубов, заболеваний пародонта, заболева-
ний слизистой оболочки рта, патология прикуса [1, 6].

С 7 до 9 лет происходит смена центральных и бо-
ковых резцов, продолжается процесс апексогенеза 
корней постоянных зубов; корни временных клыков, 
первых и вторых моляров находятся на разной стадии 
физиологической резорбции.

Все эти обстоятельства необходимо учитывать при 
выборе методов лечения кариеса и его осложнений.
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В структуре стоматологической заболеваемости дет-
ского населения в любом возрасте преобладает кариес 
и его осложнения. На сегодняшний день уровень пора-
женности кариесом детского населения во всем мире 
остается стабильно высоким. В период раннего смен-
ного прикуса регистрируется кариес как временных, так 
и постоянных зубов [7-13].

ЦЕЛЬ
Изучить распространенность кариеса у детей 6-9 

лет на основе данных профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних. Изучить индекс интен-
сивности кариеса и его структуру в зависимости от воз-
раста и пола.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В соответствии с поставленной целью было про-

ведено эпидемиологическое обследование детского 
населения в рамках профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних для изучения стомато-
логической заболеваемости детей в возрасте от 6 до 9 
лет города Москвы.

Для определения стоматологического статуса об-
следуемых детей использованы клинические методы 
исследования.

В исследовании приняло участие 945 детей г.Москвы 
в возрасте от 6 до 9 лет.

Эпидемиологическое и клиническое обследование 
проводилось на базе детской стоматологической поли-
клиники №52 Департамента здравоохранения города 
Москвы.

Клиническое обследование проводилось по обще-
принятой методике, включающей опрос, внешний ос-
мотр, осмотр челюстно-лицевой области, обследова-
ние слизистой оболочки преддверия и собственно по-
лости рта, тканей пародонта, зубов, зубных рядов.

	 При опросе выявляли наличие или отсутствие жа-
лоб, субъективное состояние, анамнез жизни, перене-
сенные и сопутствующие заболевания, наследствен-
ные заболевания, аллергологический статус, сроки 
прорезывания и смены временных зубов, своевремен-
ность прорезывания постоянных зубов, вредные при-
вычки. Для получения более полной информации ис-
пользовались данные амбулаторно-поликлинические 
карты и опрос родителей.

	 Внешний осмотр включал в себя оценку антропо-
метрических параметров (рост, вес) и их соответствие 
паспортному возрасту ребенка, цвет кожных покровов.

	  Осмотр челюстно-лицевой области включал оцен-
ку конфигурации лица (симметричность, пропорци-
ональность), положение подбородка, смыкание губ. 
Особое внимание уделялось типу дыхания (носовое, 
ротовое, смешанное) и типу глотания (инфантильное, 
соматическое).

	 Обследование полости рта начинали с изучения 
глубины преддверия рта, состояния уздечек и слизи-
стых тяжей верхней и нижней губы, состояния слизи-
стой оболочки губ, щек, переходных складок, твердо-
го и мягкого неба, небных дужек, язычка. Определяли 
размер языка, оценивали длину и место прикрепления 
уздечки языка.

	 Важным звеном осмотра являлась оценка тканей 
пародонта: цвет слизистой оболочки десны, ее конси-
стенция и целостность, наличие отечности, гипертро-
фии или атрофии.

	 Осмотр зубных рядов начинали с оценки формы и 
состояния твердых тканей каждого зуба, наличия ка-
риозных полостей, пломб, коронок и его положения в 

зубном ряду. Определяли вид прикуса, аномалии поло-
жения, скученность зубов, наличие местных раздража-
ющих факторов.

Сведения о медицинских профилактических сто-
матологических осмотрах вносились в Медицинскую 
карту стоматологического больного (форма №043/у), 
в Учетную форму N 030-ПО/у-17 Карта профилактиче-
ского медицинского осмотров несовершеннолетнего, 
разработанную для каждого возраста. В медицинскую 
документацию заносились сведения о жалобах, вы-
ставлялся диагноз по МКБ 10, определялась группа 
здоровья, физическая группа, давались рекомендации 
(при необходимости).

В результате профилактического медицинского ос-
мотра детей в возрасте от 6 до 9 лет были получены 
сведения о количестве пациентов нуждающихся в са-
нации, ранее санированных и не имеющих стоматоло-
гической патологии (природная санация).

Были изучены показатели распространенности и ин-
тенсивности кариеса и его осложнений детского насе-
ления в период раннего сменного прикуса с 6 до 9 лет.

Распространенность кариеса определялась в каж-
дом возрастном периоде, как процентное соотношение 
лиц, имеющих зубы, пораженные кариесом, к общему 
числу осмотренных. Для оценки распространенности 
кариеса использовали следующие критерии: низкая 
(0–30 %), средняя (31–80 %), высокая (81–100 %).

	 Интенсивность кариеса характеризует степень по-
ражения твердых тканей зубов. Для расчета данного 
показателя используются индексы кп (для временных 
зубов), КПУ (для постоянных зубов), разработанные 
Klein, Palmer и Knutson в 1938 году. Данный индекс был 
адаптирован Всемирной организацией здравоохране-
ния (ВОЗ) для проведения национальных стоматоло-
гических эпидемиологических исследований по всему 
миру [14,15,16]. Однако, данный индекс не включает ко-
ронки, используемые для восстановления утраченных 
твердых тканей зубов, а также удаленные временные 
зубы по терапевтическим и хирургическим показаниям. 
Зуб, восстановленный коронкой, считается вылечен-
ным. Раннее удаление временных зубов может стать 
причиной аномалий прикуса. Следовательно, эти ком-
поненты необходимо учитывать при расчете показате-
ля интенсивности для более детальной интерпретации 
индекса.

Интенсивности кариеса в раннем сменном прику-
се определяли с помощью суммы индексов кпу (вре-
менные зубы) и КПУ (постоянные зубы). При анализе 
структуры индекса кпу и КПУ рассчитывали следующие 
компоненты у временных – «к» – кариозные зубы, «п» – 
пломбированные и восстановленные коронками зубы, 
«у» – удаленные зубы по терапевтическим или хирур-
гическим показаниям; у постоянных зубов: «К» – кари-
озные, «П» – пломбированные, «У» – удаленные зубы.

Полученные результаты обследования были обра-
ботаны статистически. Категориальные переменные 
представлены в виде абсолютных и относительных 
частот. Для описания количественных переменных ис-
пользовали среднее значение, ошибку среднего значе-
ния, стандартное отклонение. Анализ интенсивности 
кариеса в зависимости от пола и возраста проводился 
с помощью непараметрических критериев Манна-Уитни 
и Краскела-Уоллиса. Уровень статистической значимо-
сти принимали 0,05.

Все исследования выполнены с информированно-
го добровольного согласия, подписанного родителями 
или законными представителями.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
	 При проведении профилактического медицинского 

осмотра было обследовано 945 детей в возрасте о 6 до 
9 лет, проживающих в г.Москве.

Характеристика обследуемых групп детей в зависи-
мости от возраста и пола представлены в таблице 1.

Возрастные особенности всех групп сопоставимы 
между собой.

Из 945 детей было обследовано 470 мальчика, что 
составляет 49,7% и 475 девочек, что составляет 50,3%.

В возрасте 6 лет было обследовано 216 пациентов, 
что составляет 22,9% от общего числа обследованных 
детей; из них 100 (46,3%) – мальчики, 116 (53,7%) – де-
вочки. В возрасте 7 лет было обследовано 250 паци-
ентов, что составляет 26,5% от общего числа обсле-
дованных детей; из них 126 (50,4%)  – мальчики, 124 
(49,6%) – девочки. В возрасте 8 лет было обследовано 
224 пациента, что составляет 23,7% от общего числа 
обследованных детей. Из них 124 (55,4%) – мальчики, 
100 (44,6%) – девочки. В возрасте 9 лет было обследо-
вано 255 пациентов, что составляет 26,9% от общего 
числа обследованных детей. Из них 120 (47,1%) – маль-
чики, 135 (52,9%) – девочки.

Сведения о количестве пациентов, нуждающихся в 
санации, ранее санированных и не имеющих стомато-
логической патологии (природная санация) представ-
лены в таблице 2.

Для статистического анализа показателей нуждае-
мости в санации, ранее санированных и не имеющих 
стоматологической патологии (природная санация) ис-
пользовали категориальные переменные в виде абсо-
лютных и относительных чисел.

	 В результате исследования было установлено, что 
в возрасте 6 лет 97 (44,9%) детей нуждается в санации 
полости рта, из них 52 (52%) мальчиков и 45 (38,8%) 
девочек; 20 (9,3%) детей ранее санированы, из них 13 
(13%) мальчиков и 7 (6%) девочек; 99 (45,8%) детей име-
ли природную санацию, из них 35 (35%) мальчиков и 64 
(55,2%) девочек.

В 7 лет 120 (48%) детей нуждается в санации поло-
сти рта, из них 57 (45,6%) мальчиков и 63 (50,4%) дево-
чек; 35 (14%) детей ранее санированы, из них 18 (14,4%) 
мальчиков и 17 (13,6%) девочек; 95 (38%) детей имели 

Возраст
Пол

ИтогоМальчики Девочки
Абс. (n) % Абс. (n) %

6 лет 100 46,3 116 53,7 216
7 лет 126 50,4 124 49,6 250
8 лет 124 55,4 100 44,6 224
9 лет 120 47,1 135 52,9 255
Итого 470 49,7 475 50,3 945

Таблица 1. Характеристика обследуемых в зависимости от 
возраста и пола.

Table 1. Characteristic of the surveyed according to age and 
gender

Воз-
раст

Все-
го 

Распре-
деле-

ние по 
полу

Нужда-
ются в 

санации

Ранее 
саниро-

ваны

При-
родная 
санация

n % n % n %

6 лет 216 
М 100 52 52,0 13 13,0 35 35,0
Д 116 45 38,8 7 6,0 64 55,2

7 лет  250
М 125 57 45,6 18 14,4 50 40,0
Д 125 63 50,4 17 13,6 45 36,0

8 лет  224
М 124 65 52,4 18 14,5 41 33,1
Д 100 57 58,3 20 19,4 23 22,3

9 лет  255
М 120 61 50,8 19 15,8 40 33,3
Д 135 97 71,9 19 14,1 19 14,1

Таблица 2. Структура стоматологического статуса детей 6–9 лет.
Table 2. The structure of the dental status of children aged 6-9.

Рис. 1. Распространенность кариеса у детей в возрасте 6 -9 лет.
Fig. 1. Prevalence of caries in children aged 6-9.
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природную санацию, из них 50 (40%) мальчиков и 45 
(36,0%) девочек.

В 8 лет 122 (54,4%) детей нуждается в санации по-
лости рта, из них 65

(52,4%) мальчиков и 57 (58,3%) девочек; 38 (17%) де-
тей ранее санированы, из них 18 (14,5%) мальчиков и 
20 (19,4%) девочек; 64 (28,6%) детей имели природную 
санацию, из них 41 (31,3%) мальчик и 23 (22,3%) девочки.

В 9 лет 158 (62%) детей нуждается в санации поло-
сти рта, из них 61 (50,8%) мальчик и 97 (71,9%) девочек; 
38 (14,9%) детей ранее санированы, из них 19 (15,8%) 
мальчиков и 19 (14,1%) девочек; 59 (33,3%) детей име-
ли природную санацию, из них 35 (35%) мальчиков и 64 
(14,1%) девочек.

В результате обследования выявлено, что 
во всех возрастных группах показатель рас-
пространенности кариеса соответствует сред-
нему уровню (рис.1).

Результаты изучения показателей интен-
сивности кариеса у детей в возрасте от 6 до 9 
лет в период раннего сменного прикуса пред-
ставлены в таблице 3.

Показатели: к  – кариес временных зубов, 
п  – запломбированные временные зубы, у  – 
удаленные временные зубы по терапевтиче-
ским показаниям, К  – кариес постоянных зу-
бов, П – запломбированные постоянные зубы, 
У – удаленные постоянные зубы, кпу – интен-
сивность кариеса временных зубов, КПУ – ин-
тенсивность кариеса постоянных зубов.

Анализ структуры индексов кпу и КПУ пока-
зал, что во все возрастные периоды преобладает по-
казатель «к» и «К». Доля показателей интенсивности ка-
риеса «п», «П» и «у» меньше, чем показатель кариеса.

В 6-летнем возрасте показатель «к+К» составляет 
66,8% у мальчиков и 70,5% у девочек; в 7 лет – 48,4% 
у мальчиков и 60,1% у девочек; в 8 лет – 50% у маль-
чиков и 57,8% у девочек; в 9 лет – 38,9% у мальчиков и 
41,4 % у девочек. Во все возрастные периоды показа-
тель «к+К» выше у девочек, чем у мальчиков. С 7 лет 
регистрируется кариес постоянных зубов. С возрастом 
этот показатель увеличивается, причем он выше у де-
вочек, чем у мальчиков.

Показатель «п+П» в структуре индекса интенсивно-
сти кариеса составляет: в 6 лет – 21,9% у мальчиков и 

Показатели

Возраст
6 лет n = 216 7 лет n = 250 8 лет n = 224 9 лет n = 255

М Д М Д М Д М Д
100 116 126 124 124 100 120 135

к 159 151 142 190 172 134 25 42
К 0 0 5 7 4 25 26 57

к+К 159 151 147 197 176 159 51 99
к+К/

кпу+КПУ(%) 66,8 70,5 48,4 60,1 50,0 57,8 38,9 41,4

п 52 41 101 88 101 62 35 33
П - - - - 16 12 7 9

п+П 52 41 101 88 117 74 42 42
п+П/

кпу+КПУ(%) 21,9 19,2 33,2 26,8 33,2 26,9 32,1 17,6

у 27 22 56 43 59 42 38 98
у/

кпу+КПУ(%) 11,3 10,3 18,4 13,1 16,8 15,3 29,0 41,0

кпу 238 214 299 321 332 238 98 173
КПУ - - 5 7 20 37 33 66

кпу+КПУ 238 214 304 328 352 275 131 239

Таблица 3. Интенсивность кариеса у детей в возрасте от 6 до 9 лет.
Table 3. Caries Intensity in Children Aged 6-9.

Показатели

Возраст
6 лет n = 216 7 лет n = 250 8 лет n = 224 9 лет n = 255

М Д М Д М Д М Д
100 116 126 124 124 100 120 135

кпу 2,38 ± 0,28 1,84 ± 0,28 2,56 ± 0,26 2,33 ± 0,26 2,89 ± 0,27 2,78 ± 0,22 1,53 ± 0,12 3,2 ± 0,18
КПУ - - 0 ± 0,03 0,1 ± 0,03 0 ± 0,02 0,3 ± 0,08 0,8 ± 0,09 1,5 ± 0,1

кпу+КПУ 2,38 ± 0,28 1,84 ± 0,28 2,6 ± 0,27 2,4 ± 0,27 2,9 ± 0,28 3,0 ± 0,26 2,4 ± 0,19 4,7 ± 0,26

Таблица 4. Средняя величина интенсивности кариеса у детей в возрасте от 6 до 9 лет (M ± m).
Table 4. The average value of the intensity of caries in children aged 6 to 9 years (M ± m).

Таблица 5. Результаты критерия Манн-Уитни (интенсивность кариеса).
Table 5. Mann-Whitney test results (caries intensity).

Фактор кол-
во

Ср. 
знач. СКО Сумма 

рангов U |z| p

Пол
М 470 2,34 2,65 216427

105741,5 1,40 0,16
Ж 475 2,55 2,63 230559

6
М 100 2,38 2,82 11987

4663 2,48 0,013
Ж 116 1,84 3,04 11449

7
М 126 2,56 2,87 16110

7515,5 0,52 0,60
Ж 124 2,33 2,86 15266

8
М 124 2,89 3,06 13683

5932,5 0,55 0,58
Ж 100 2,78 2,23 11518

9
М 120 1,53 1,32 11923

4662,5 5,85 < 0,0001
Ж 135 3,20 2,09 20718
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19,2% у девочек; в 7 лет – 33,2% у мальчиков и 26,8% у 
девочек; в 8 лет – 33,2% у мальчиков и 26,9% у девочек; 
в 9 лет – 32,1% у мальчиков и 17,6 % у девочек. Во все 
возрастные периоды показатель «п+П» выше у мальчи-
ков, чем у девочек.

Показатель «у» в структуре индекса интенсивности 
кариеса составляет: в 6 лет – 11,3% у мальчиков и 10,3% 
у девочек; в 7 лет – 18,4% у мальчиков и 13,1% у дево-
чек; в 8 лет – 16,8% у мальчиков и 15,3% у девочек; в 9 
лет – 28,0% у мальчиков и 41,0 % у девочек.

Средние значения индекса интенсивности кариеса 
в сменном прикусе (кпу+КПУ) для каждой возрастной 
группы с распределением по полу представлены в та-
блице 4. 

В таблице 5 представлены результаты непараметри-
ческого критерия Манна-Уитни для сравнения показа-
теля интенсивности кариеса в различных возрастных 
группах. Анализ интенсивности кариеса показал, что 
в возрасте 6 лет интенсивность кариеса у мальчиков 
выше, чем у девочек (p = 0,013), в возрасте 7 и 8 лет 
у мальчиков и девочек наблюдается схожая интенсив-
ность кпу (p = 0,6), а в 9 лет у девочек интенсивность 
выше (p < 0,0001).

В таблице 6 представлены результаты непараме-
трического критерия Краскела-Уоллиса для сравнения 
показателя интенсивности кариеса в период раннего 
сменного прикуса в различных возрастных группах (бо-
лее 2х групп) с разделением по полу. Выявлено, что у 
мальчиков не наблюдается статистически значимого 
отличия в показателя интенсивности кариеса в зависи-
мости от возраста (p = 0,064), у девочек наблюдается 
тенденция к возрастанию индекса интенсивности кари-
еса (p < 0,0001).

ОБСУЖДЕНИЕ
Целью данного исследования было изучение и ана-

лиз распространенности, интенсивности кариеса у де-
тей в период раннего сменного прикуса (6-9 лет) в за-
висимости от возраста и пола.

Анализ данных, полученных в результате эпидеми-
ологического обследования детей в возрасте от 6 до 9 
лет показал, что показатель распространенности кари-
еса соответствует среднему уровню во всех возраст-
ных периодах как у мальчиков, так и у девочек.

Анализ индекса интенсивности кариеса показал, что 
в возрасте 6 лет интенсивность кариеса у мальчиков 
выше, чем у девочек (p = 0,013), в возрасте 7 и 8 лет 
у мальчиков и девочек наблюдается схожая интенсив-
ность (p = 0,6), а в 9 лет у девочек интенсивность выше 
(p < 0,0001). Выявлено, что у мальчиков не наблюдается 
статистически значимого отличия в показателе индекса 
интенсивности кариеса в зависимости от возраста (p = 
0,064), у девочек наблюдается тенденция к возраста-
нию индекса интенсивности кариеса (p < 0,0001).

Анализ структуры индекса интенсивности кариеса 
показал, что во все возрастные периоды преобладают 
компоненты «к» (кариес временных зубов) и «К» (кари-
ес постоянных зубов), причем у девочек этот компонент 
выше, чем у мальчиков. Показатель «п» (запломбиро-
ванные временные зубы) и «П» (запломбированные 
постоянные зубы) во все возрастные периоды выше у 
мальчиков, чем у девочек.

ВЫВОДЫ
1.	 Распространенность кариеса у детей в возрасте 6-9 

лет соответствует среднему уровню во всех воз-
растных периодах.

2.	 Средний уровень распространенности кариеса ха-
рактерен для лиц обоего пола.

3.	 Индекс интенсивности кариеса в возрасте 6 лет у 
мальчиков выше, чем у девочек (p = 0,013), в воз-
расте 7 и 8 лет у мальчиков и девочек наблюдается 
схожая интенсивность кариеса (p = 0,6), в 9 лет у 
девочек интенсивность кариеса выше (p < 0,0001).

4.	 У мальчиков не наблюдается статистически значи-
мого отличия в показателе индекса интенсивности 
кариеса в зависимости от возраста (p = 0,064), у 
девочек наблюдается тенденция к возрастанию ин-
декса интенсивности кариеса (p < 0,0001).

5.	 	Во все возрастные периоды в структуре индекса ин-
тенсивности кариеса преобладают компоненты «к» 
(кариес временных зубов) и «К» (кариес постоянных 
зубов), причем у девочек этот компонент выше, чем 
у мальчиков.

6.	 Показатель «п» (запломбированные временные 
зубы) и «П» (запломбированные постоянные зубы) 
во все возрастные периоды выше у мальчиков, чем 
у девочек.
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