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В статье представлена высокая эффективность комплексного (системного и местного) использования фторида для 
профилактики кариеса зубов по (наиболее значимому индексу кариеса) SIC. Осмотрено 604 ребенка в возрасте 7-8 и 12 
лет. У детей в возрасте 12 лет индекс SIC имеет меньшее значение — 1,6 в тестовой группе 2 «Фторированное молоко 
+ герметики» (КПУ 0,55±0,99); в группе 1 «Фторированное молоко» — 2,4 (КПУ 0,91±1,39); в группе 3 «Герметики» — 1,88 
(КПУ 0,77±1,07). При сравнении с контрольной группой 4 — 3,09 (КПУ 2,29±1,59) сочетанный противокариозный эффект по 
индексам SIC выше в 2 раза и по КПУ в 4 раза. Применение SIC (в дополнение к индексу КПУ) позволяет наиболее достовер-
но оценить эффективность реализуемых программ профилактики. 
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The high efficacy of systemic and local fluoride use for dental caries prevention has been confirmed by this study. Significant index 
Caries (SiC) and DMF indices were employed to evaluate preventive effect of fluoridated milk and dental sealants. In total 604 children 
at the age of 7-8 years were examined. In children under the age of 12 SiC was lower (1.6) then in the reference group. In group 2 
«Fluorinated milk + Sealants» DMF was 0,55±0,99; Group 1 «Fluorinated milk» had SiC equal to 2.4 and DMF equal to 0,91±1,39; 
Group 3 «Sealants» had SiC equal to 1.88 and DMF equal to 0,77±1,07. SiC implementation provides the most reliable estimation of 
the prevention programs effectiveness. It was concluded that use of SiC and DMF indices provides reliable data for the estimation of 
the effectiveness of implemented preventive programs.
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Два основных показателя — распространенность 
и интенсивность кариеса зубов — являются ос-
новными методами дескриптивной эпидемиологии 
в стоматологии. При этом распространенность ка-
риеса зубов как показатель заболеваемости имеет 
ограниченное практическое значение. Наиболее 
важным является индекс интенсивности кариеса зу-
бов, так как с его помощью определяют объем по-
требности населения в стоматологической помощи, 
а также качество ее оказания [1].

В Республике Татарстан в 2007 г. при нашем не-
посредственном участии проведено эпидемиоло-
гическое исследование. По его результатам пред-
ставлены данные об интенсивности кариеса зубов 
по усредненному значению индекса КПУ зубов и со-

ставляющих его компонентов, а также стандартное 
отклонение (±SD), являющееся надежным инди-
катором изменчивости или колебаний от среднего 
значения показателя интенсивности кариеса зубов. 
Значения стандартного отклонения отражают одно-
родность данных, что позволяет их использование 
в дальнейшем анализе, если в этом возникнет не-
обходимость. 

В соответствии с нашими данными, получен-
ными в ходе эпидемиологического исследования 
501 ребенка в возрасте 6-7 лет, распространен-
ность кариеса временных зубов составила 78%, а 
усредненное значение индекса «кпу» в этом воз-
расте составляет 5,5 пораженных зубов на одно-
го ребенка, что свидетельствует о высоком уров-
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не заболеваемости кариесом. Результаты свиде-
тельствуют о том, что кариес постоянных зубов 
у подавляющего большинства детей 6–7-летнего 
возраста отсутствует, однако у детей в возрасте 
12 лет интенсивность кариеса по классификации 
ВОЗ достигает среднего уровня. Индекс КПУ у де-
тей в этом возрасте составляет 2.2±2.1 [2]. 

Оценивая в целом стоматологический статус де-
тей в Республике Татарстан на современном эта-
пе, можно утверждать, что по индексам кпу/КПУ 
за несколько последних десятилетий интенсив-
ность кариеса зубов достигла по квалификации 
ВОЗ низкого уровня. Поставленная Всемирной 
организацией здравоохранения цель добиться к 
2000 г., чтобы у каждого ребенка в возрасте 12 
лет было не более трех кариозных зубов, в Та-
тарстане успешно достигнута (КПУ=2,2). Однако 
индекс КПУ соответствует среднему значению и 
не точно отражает асимметричное распределе-
ние вариационного ряда, что ведет к неправиль-
ному выводу, что ситуация кариеса для всего на-
селения находится под контролем, в то время как 
на самом деле существует группа субъектов, у 
которых индекс КПУ превышает его среднее зна-
чение.

В ходе реализации профилактического компо-
нента настоящего исследования была изучена 
результативность целого комплекса программ 
профилактики стоматологических заболеваний, 
реализованных в различных комбинациях в Ре-
спублике Татарстан. Так, нами изучен противо-
кариозный эффект комплексного (системного и 
местного) использования фторида при приеме 
фторирования молока и герметизации фиссур 
первых постоянных моляров у детей дошкольно-
го и начального школьного возраста РТ, а также 
отдаленная эффективность фторирования моло-
ка в городе Зеленодольске спустя 10 лет [3]. 

Детальный анализ полученных результатов 
внедрения проекта по фторированию молока в 
городе Зеленодольске убедительно свидетель-
ствует об устойчивой стабилизации интенсив-
ности кариеса зубов у детей в результате эндо-
генного поступления фторида. Однако использо-
вание дополнительного индекса SiC (Significant 
Caries Index) — «Наиболее значимого индекса 
кариеса», предложенного в 2000 г. сотрудником 
ВОЗ профессором D. Bratthall, позволило выявить 
неадекватность показателя КПУ для определения 
истинной ситуации. С помощью этого индекса ак-
центируется внимание на необходимость прове-
дения более интенсивных лечебно-профилакти-
ческих мероприятий для одной трети индивидуу-
мов, у которых обнаруживается высокий уровень 
интенсивности кариеса на фоне благополучного 
состояния остальных лиц, составляющих 2/3 от 
их общего числа. Известно, что в течение многих 
десятков лет индекс SiC широко используется в 
эпидемиологических исследованиях и в практи-
ческой работе во всех странах мира, в том числе 
в проектах Всемирной организации здравоохра-
нения [4]. 

Так, вычисленное нами значение индекса кпу 
в 2013 г. у детей 6-7 лет города Зеленодольска, 
употреблявших фторированное молоко, равно 
2.54±2.22, в то время как индекс SiC для этой 
группы составляет 5,35 на одного ребенка. В том 
же году индекс SiC у 12-летних детей составил 
4,6 на одного ребенка, тогда как среднее значе-
ние КПУ зубов равнялось 1.18±1.45. Очевидно, 

что данное обстоятельство требует специального 
внимания при планировании деятельности сто-
матологической службы [3]. 

Цель исследования — изучение эффективности 
комплексного (системного и местного) использова-
ния фторида по «наиболее значимому индексу ка-
риеса» — SIC в условиях снижения интенсивности 
кариеса зубов по индексу КПУ. 

Материалы и методы исследования
В соответствии с рекомендациями ВОЗ количество 

лиц, которых следует осмотреть в каждой возраст-
ной группе, может варьировать в пределах от 25 
до 50 в каждой выбранной точке, в зависимости от 
ожидаемой распространенности и интенсивности 
стоматологического заболевания. Осмотрено 302 
ребенка в возрасте 7-8 лет, равномерно представ-
ленных по половому признаку в трех тестовых и од-
ной контрольной группах, соответственно, в группе 
1 — 46, в группе 2 — 56, в группе 3 и 4 — по 100 
детей. В группе 1 — «фторированное молоко» и 
группе 2 — «фторированное молоко + герметики» 
профилактический противокариозный эффект был 
изучен в рамках реализуемого в городе Зелено-
дольске с 2004 года при нашем непосредственном 
участии проекта по фторированию молока. Таким 
образом, дети группы 2 получали комплексную (си-
стемную и местную) фтор-профилактику кариеса 
зубов. Вместе с приемом фторированного молока 
им осуществлялась герметизация фиссур первых 
постоянных моляров силантами с содержанием 
фтора. В тестовой группе 3 «герметики» — прово-
дилась только герметизация фиссур. В контрольной 
группе «сравнения» участвовали дети, употребляв-
шие обычное молоко без герметизации фиссур зу-
бов. Третья и четвертая группы набраны из числа 
детей города Казани. Эффективность реализуемых 
программ изучали также по результатам 302 осмо-
тров 12-летних детей спустя 5 лет после проведен-
ной герметизации и употребления молока. Всего в 
рамках данного специального исследования осмо-
трено 604 ребенка по унифицированной методике 
с заполнением стандартных карт осмотра, рекомен-
дованных ВОЗ. 

 Интенсивность кариеса определяли по индексу 
кпу/КПУ. Данные осмотра заносились в разработоч-
ную таблицу для последующей обработки программ-
ным методом с использованием критерия Стьюден-
та (t) для проверки равенства средних значений в 
двух выборках. Продолжительность участия детей, 
принимавших фторированное молоко, составляла 
три года в период посещения ими детских садов. 
Оптимальная продолжительность приема фториро-
ванного молока детьми, в течение года не должна 
быть менее 180-200 дней при регулярном приеме 
200 мл фторированного молока в концентрации 2.5 
мл фторида [6].

 Фторсодержащие герметики для запечатыва-
ния фиссур — «Кетак-Моляр» и «Ультрасил ХТ» 
использовались в соответствии с инструкцией 
производителя ежегодно в течение трех лет. По 
завершении двух лет был проведен анализ полу-
ченных результатов. Для определения размера 
выборки (числа субъектов в группе) и силы ста-
тистического анализа с учетом поставленной за-
дачи исследования использована статистическая 
программа NCSS-PASS. 

Наряду с оценкой эффективности сочетанного 
(системного и местного) применения фторида для 
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профилактики кариеса зубов у детей по индексу 
КПУ нами дополнительно проведено сравнитель-
ное исследование с использованием индекса SiC. 
Вычисление SiC проводилось по методологии ВОЗ 
с дальнейшей обработкой данных с помощью Excel 
программы. Для определения индекса SiC ориги-
нальный набор данных был получен в формате ин-
декса КПУ. Расположив в один ряд значения индек-
са КПУ в убывающем порядке индивидуально для 
всей выборки, выделяли одну треть лиц с наивыс-
шими значениями КПУ. Далее определяли среднее 
значение КПУ для отобранной группы, что и состав-
ляло SiC.

Результаты исследования
Данные анализа карт осмотра 604 детей в возрас-

те 7-8 и 12 лет, участвовавших в тестовом проекте, 
представлены в таблице и в виде диаграммы.

Обсуждение
Наряду с оценкой эффективности потребления 

фторированного молока для профилактики кариеса 
зубов у детей нами проведено сравнительное ис-
следование противокариозного действия силантов, 
а также сочетанного действия фторированного мо-
лока и герметизации фиссур по сравнению с кон-
тролем с оценкой интенсивности кариеса по SIC, 
дополнительно к индексу КПУ.

Комплексное применение фторида (системное и 
местное) обеспечило при стабилизации показате-
ля интенсивности кариеса зубов по индексу КПУ 
в возрасте 12 лет и минимальное значение индек-
са SIC — 1,6 в тестовой группе 2 «Фторированное 
молоко + герметики» (КПУ 0,55±0,99); в группе 1 
«Фторированное молоко» — 2,4 (КПУ 0,91±1,39); в 
группе 3 «Герметики» — 1,88 (КПУ 0,77±1,07) по 
сравнению с контрольной группой 4 — 3,09 (КПУ 

Диаграмма.
Значения КПУ и SiC у детей в возрасте 7-8 и 12 лет, участвовавших 

в тестовом проекте

Таблица.
Уровень интенсивности кариеса зубов по индексам КПУ и SIC у детей 7-8 и 12 лет, участво-

вавших в тестовом проекте

Наименование группы

 Дети 7-8 лет  Дети 12 лет

 Среднее значение индексов

КПУ (±стандартное
отклонение) SIC КПУ (±стандартное

отклонение) SIC

Группа 1 «Фторирован-
ное молоко» 0,34±0,85  1,1  0,91±1,39  2,4

Группа 2 «Фторирован-
ное молоко + герме-

тики»
0,16±0,56  0,6  0,55±0,99  1,6 

Группа 3 «Герметики» 0,66±0,95  1,2  0,77±1,07  1,88

Группа 4 «Сравнения» 1,03 ±1,01  1,53  2,29±1,59  3,09
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2,29±1,59). Таким образом, использование двух 
индексов (КПУ и SIC) для оценки результативно-
сти противокариозного эффекта профилактических 
программ у детей в возрасте 12 лет позволило про-
вести более полный и достоверный анализ резуль-
татов тестового проекта. Исследованием установле-
но, что сочетанный метод профилактики (тестовая 
группа 2 «Фторированное молоко + герметики») у 
детей в возрасте 12 лет обеспечил профилактиче-
ский эффект по индексу SIC (1,6) в 2 раза выше по 
сравнению с контрольной группой (3,09) и в 4 раза 
по индексу КПУ (0,55 и 2,29). 

 Базируясь на данных эпидемиологических иссле-
дований, представляется возможным определить 
приоритеты службы для обеспечения адекватного 
уровня стоматологического здоровья на республи-
канском, региональном и индивидуальном уровнях 
[1]. 

 Результаты нашего исследования у детей кон-
трольной группы в городе Казани свидетельствуют 
о высоком уровне распространенности и интенсив-
ности кариеса у детей трехлетнего возраста [3]. 
Детальный анализ результатов осмотров детей с 
использованием дополнительного индекса SIC по-
зволил выявить выраженную неоднородность со-
стояния зубов у детей этого возраста. Так, около 
34% детей имели полностью здоровые зубы и од-
новременно у 30% осмотренных (по SIC) зареги-
стрировано более 5 пораженных зубов на одного 
ребенка, около 10% детей страдали «цветущим ка-
риесом» [3].

В литературе имеются убедительные доказатель-
ства того, что причинами высокого уровня заболе-
ваемости кариесом зубов у детей раннего возраста 
является инфицирование ребенка кариесогенной 
микрофлорой, использование успокаивающих са-
харосодержащих подсластителей, а также несоблю-
дение правил личной гигиены ребенка [7]. Таким 
образом, у большого количества детей кариес зубов 
развивается в том возрасте, когда ребенку необхо-
димо поступление в организм определенного коли-
чества фторида. 

 В недалеком прошлом кариес временных зубов у 
детей не вызывал беспокойства ни у специалистов, 
ни у родителей и рассматривался как проходящая 
проблема, не требующая реализации профилакти-
ческих мероприятий, а иногда даже и лечения. Од-
нако в последние годы в литературе все чаще стали 
появляться работы, в которых сообщается об уве-

личении распространенности заболеваний зубов у 
детей младшего возраста [8]. 

Ухудшение состояния зубов у детей отмечено в 
США, Бразилии, Израиле, Литве, Монголии, Нор-
вегии [9]. Большинство авторов полагает, что уро-
вень интенсивности кариеса зубов у детей раннего 
возраста определяется социально-бытовыми усло-
виями, а также санитарно-гигиеническим воспи-
танием родителей. Кроме того, для купирования 
кариесогенной ситуации требуется реализация ин-
тенсивных профилактических мероприятий, таких 
как регулярный уход за зубами с использованием 
фторидсодержащих зубных паст, режим сбаланси-
рованного питания, ограничение потребления сла-
достей. Дети, у которых кариес зубов отсутствует, 
нуждаются в профилактической помощи, основ-
ными компонентами которой является системное и 
местное использование фторида [10]. 

 В свою очередь, построение системы мониторинга 
и оценки эффективности реализуемых профилакти-
ческих программ, подразумевает анализ оператив-
ных (кратко- и среднесрочных данных) и плановых 
показателей с определением дополнительного ин-
декса интенсивности кариеса по SIC для получения 
наиболее полной и достоверной информации. 

Выводы
1. Комплексное применение фторида (системное и 

местное) обеспечило при стабилизации показателя 
интенсивности кариеса зубов (КПУ) в возрасте 12 
лет минимальное значение — индекса SIC — 1,6 в 
тестовой группе 2 «Фторированное молоко + герме-
тики» (КПУ 0,55±0,99); в группе 1 «Фторированное 
молоко» — 2,4 (КПУ 0,91±1,39); в группе 3 «Гер-
метики» — 1,88 (КПУ 0,77±1,07) при сравнении с 
контрольной группой 4 — 3,09 (КПУ 2,29±1,59). 

2. Исследованием подтверждена высокая ре-
зультативность сочетанного метода профилактики 
(фторированного молока и герметизации фиссур), 
обеспечивающего у детей в возрасте 12 лет выра-
женный противокариозный эффект по индексу SIC 
(1,6) в 2 раза выше по сравнению с контрольной 
группой (3,09) и в 4 раза по индексу КПУ (0,55 и 
2,29).

3. Использование дополнительного индекса (SIC) 
позволяет получить наиболее достоверную систе-
му мониторинга как стоматологического здоровья 
населения, так и реализуемых профилактических 
программ. 
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