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Резюме. Целью нашего исследования является изучение стоматологической заболеваемости на 
примере обследования представителей городского населения. Установление пораженности карие-
сом зубов взрослого городского населения Чеченской Республики и выявление связи с концентра-
цией фтора в питьевой воде, а также с возрастом и местом проживания. Методы. В исследовании 
участвовали (случайная выборка) 600 человек в возрасте от 20 до 60 лет, родившихся и постоянно 
проживающих в различных городах Чеченской Республики. При сборе материала использовалась 
карта для систематического наблюдения за полостью рта, в которой указывали зубы, пораженные 
кариесом, запломбированные, имеющие показания к удалению и удаленные по поводу осложнений 
кариеса. Содержание фтора в питьевой воде определяли в Республиканской СЭС потенциометри-
ческим методом по методике Государственного стандарта «Вода питьевая» (ГОСТ 4386-81). Ре-
зультаты. Распространенность кариеса среди городского населения Чеченской Республики до-
вольно высокая. В возрасте 20-29 лет она достигала 94,4%, увеличиваясь с возрастом, достигая в 
старших возрастных группах 100%. Полученные результаты можно в значительной степени объяс-
нить различным содержанием фтора в питьевой воде в обследуемых городах. Заключение. Про-
веденные стоматологические обследования городского населения Чеченской Республики, прожи-
вающего в одинаковых природно-климатических условиях, позволяют нам отметить, что потреб-
ность в лечебно-профилактической помощи по основным стоматологическим заболеваниям, таким, 
как кариес зубов, довольно высокая. Все это требует принятия безотлагательных мер по улучше-
нию стоматологической помощи населению в обследованных городах.  
Ключевые слова: кариес зубов, распространенность, интенсивность, фтор, стоматологическая 
заболеваемость, Чеченская Республика. 
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Abstract. Aim. 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 Chechen Republic and  identi-
fication of a connection with the concentration of fluoride in drinking water, as well as with the age and 
place of residence. Methods. The study involved (random sampling) 600 people aged from 20 to 60 years 
who were born and permanently residing in various cities of the Chechen Republic. When collecting mate-
rial, a card was used to systematically monitor the oral cavity, which included 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 Inspection 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 Chechen Republic 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 findings obtained can 
largely be explained by the different content of fluorine in drinking water in the surveyed cities. Conclu-
sion. Dental examinations of the urban population of the Chechen Republic 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 surveyed. 
Keywords: tooth decay, prevalence, intensity, fluoride, dental morbidity, Chechen Republic. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Кариес зубов и его осложнения – один 

из самых распространенных видов стомато-
логической заболеваемости на всем земном 
шаре [1-10]. 

Оптимальная организация и перспек-
тивное планирование стоматологического 
обслуживания населения складывается на 
первоначальном изучении исходного пока-
зателя заболеваемости кариесом в каждом 
определенном регионе [3]. 

Многочисленные исследования гео-
графии кариеса, обобщенные в литературе, 
дают четкое представление о его распро-
страненности и интенсивности в различных 
районах страны. Эти материалы служат це-
лям текущего и перспективного планирова-
ния сети и кадров стоматологических учре-
ждений. 

По данным анализа интенсивных по-
казателей поражения зубов кариесом можно 
судить о зависимости заболеваемости от 
пола, возраста, места проживания и т.п. 
Следует тщательно анализировать структуру 
КПУ (число кариозных, пломбированных и 

удаленных зубов), которая подвержена ко-
лебаниям в зависимости от региона, пола, 
возраста, постановки лечебно-
профилактической работы [1; 3; 5; 9]. 

Доказано, что распространенность и 
интенсивность стоматологических заболева-
ний в различных регионах имеют зависи-
мость от концентрации фтора в питьевой 
воде, климатогеографических условий, со-
циальных факторов и др. [4; 8]. 

Распространенность кариеса среди 
населения Чеченской Республики недоста-
точно изучена. Большинство работ посвя-
щено изучению поражаемости кариесом 
различных групп населения и некоторых 
сельских районов республики.  

Эпидемиологии кариеса у населения 
Чеченской республики, в том числе и у дет-
ского контингента, посвящено малое число 
исследований. При этом необходимо отме-
тить, что исследования только четырех ав-
торов [6] посвящены состоянию зубов и по-
лости рта у детского населения Чеченской 
Республики (до 1991 г.  Чечено-Ингушская 
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Автономная Республика). Со временем ис-
следования вышеперечисленными авторами 
прошло больше 35 лет. За этот период под 
влиянием огромных социальных и полити-
ческих преобразований, происшедших в Че-
ченской Республике, произошли существен-
ные изменения в здравоохранении.  

В доступной нам литературе мы обна-
ружили лишь единичные сведения об изуче-
нии стоматологической заболеваемости Че-
ченской Республики [4; 11]. Однако сведе-

ния, полученные указанными авторами, не 
дают возможности получить полной карти-
ны стоматологического статуса населения 
Чечни. 

Это обстоятельство побудило нас 
провести исследование, задачей которого 
являлось: определение пораженности карие-
сом зубов населения в возрасте от 15 до 60 
лет и старше, проживающего в городах 
Грозном, Гудермесе и Аргуне. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проведено по материа-
лам, полученным в процессе обследования 
полости рта 600 лиц в возрасте от 20 до 60 
лет, родившихся и постоянно проживающих 
в различных городах Чеченской Республики. 
При сборе материала использовалась разра-
ботанная авторами карта для систематиче-
ского наблюдения за полостью рта, в кото-
рой указывали зубы, пораженные кариесом, 
запломбированные, имеющие показания к 
удалению и удаленные по поводу осложне-
ний кариеса. 

Оценку состояния зубов проводили 
при помощи показателей распространенно-

сти (в процентах) и интенсивности кариеса в 
виде индекса КПУ. Во всех возрастных 
группах определяли и структуру КПУ – со-
ставляющие элементы показателя интенсив-
ности кариеса зубов, т.е. среднее число ка-
риозных, пломбированных, удаленных и 
подлежащих удалению зубов на 1 обследо-
ванного. Кроме того, вычисляли среднее 
арифметическое этих показателей. 

Содержание фтора в питьевой воде 
определяли в Республиканской СЭС потен-
циометрическим методом по методике Гос-
ударственного стандарта «Вода питьевая» 
(ГОСТ 4386 – 81). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты статистического анализа 
распространенности кариеса и его осложне-
ний приведен в таблице 1.  

Как свидетельствуют данные, приве-
денные в таблице 1, распространенность 
кариеса среди городского населения Чечен-

ской Республики довольно высокая. Уже в 
возрасте 20-29 лет она достигает 94,44%, 
увеличиваясь с возрастом, достигая в стар-
ших возрастных группах 100,0%.  
 

Таблица 1 
Показатели распространенности кариеса зубов среди взрослого городского  

коренного населения, родившегося и постоянно проживающего в различных городах  
Чеченской Республики (в % к числу обследованных) 

Table 1 
Indicators of the prevalence of dental caries among adult urban indigenous people,  

who were born and permanently residing in different cities of the Chechen Republic  
(% of the number surveyed) 

Возраст в 
годах / Age 

in years 

Место обследования / Place of examination 

г. Грозный / Grozny г. Аргун / Argun г. Гудермес / Gudermes 

20-29 97,9 1,18 93,091,80 92,321,69 
30-39 99,911,21 98,11,01 95,081,29 
40-49 96,693,32 99,20,79 96,011,59 
50-59 93,84,37 98,11,68 98,151,18 

60 и ст. 100,0 100,0 100,0 
Всего / 
Total: 98,550,81 97,990,58 97,30,71 
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Следует отметить, что распростра-
ненность стоматологических заболеваний в 
обследованных городах неодинакова – не-
сколько ниже в г. Гудермесе Чеченской Рес-
публики. Полученные результаты можно в 
значительной степени объяснить различным 
содержанием фтора в питьевой воде обсле-
дуемых городов. Так, в разных источниках 
концентрация фтора составляет 0,40 мл/дм3 
и в г. Гудермесе – 0,45 мл/дм3. 

Таким образом, содержание фтора в 
питьевой воде г. Грозного, хотя и недоста-
точное, но намного превышает содержание 
такового и других городах проведения об-
следования населения. 

Обнаружено, что повсеместно сред-
ние стандартизованные показатели оказа-
лись практически идентичными (97,4-
98,5%). Столь же и высокий уровень рас-
пространенности кариеса зубов имеет место 
и в каждой отдельно взятой возрастной 
группе, достигая в некоторых из них (50-59 
и 60 лет и старше) – 100%. 

Обращает на себя внимание то обсто-
ятельство, что, несмотря на более высокое 
содержание фтора в питьевой воде г. Гроз-
ного, распространенность кариеса зубов у 
коренных его жителей оказалась на таком 
невысоком уровне, как и в других городах с 
недостаточным содержанием фтора в питье-
вой воде. По-видимому, на этот показатель 
оказывают свое влияние не только кариес, 
но заболевания пародонта, что подтвержда-
ется данными. 

Характерно также отсутствие досто-
верных различий в распространенности ка-
риеса зубов у жителей изученных городов 
республики. Это указывает на возможность 
в последующем ориентироваться на общие 
для всего городского коренного населения 
показатели, включая определенные степени 
потребности его в ортопедической стомато-
логической помощи. 

Высокая распространенность кариеса 
сопровождается и относительно высокой 
интенсивностью поражения им (табл. 2). 

 

Таблица 2 
Показатели интенсивности стоматологических заболеваний (индекс КПУ)  

среди взрослого городского населения Чеченской Республики 
Table 2 

Indicators of the intensity of dental diseases (CFE index) among the adult  
urban population of the Chechen Republic 

Возраст в 
годах / Age 

in years 

Место обследования / Place of examination 

г. Грозный / Grozny г. Аргун / Argun г. Гудермес / Gudermes 

20-29 2,990,03 2,520,05 1,670,5 
30-39 6,10,07 5,910,06 4,830,05 
40-49 7,920,01 7,920,05 7,910,05 
50-59 10,980,08 10,910,08 10,380,06 

60 и старше 
/ 60 and 

older 
15,010,07 14,180,05 14,010,05 

 
Данные таблицы 2 свидетельствует, 

что частота кариеса зубов по классификации 
ВОЗ – умеренная и колеблется от 1,68 пора-
женных зубов на одного обследованного в г. 
Гудермесе в возрасте 20-29 лет, до 15,0 в 
старших возрастных группах г. Грозного. 
Обращает на себя внимание более низкая 
интенсивность процесса в г. Гудермесе, что 
также можно объяснить более высоким со-

держанием фтора в питьевой воды указанно-
го района. Индекс КПУ тесно связан с воз-
растом и наделен стойкой тенденцией к уве-
личению. В связи с этим различие в вели-
чине КПУ в более молодом возрасте P 0,05 
нивелируется в старших возрастных группах 
/P  0,05/. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, проведенные стома-
тологические обследования среди городско-

го населения Чеченской Республики, про-
живающего в одинаковых природно-
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климатических условиях, позволяют нам 
отметить, что потребность в лечебно-
профилактической помощи по основным 
стоматологическим заболеваниям таким, как 
кариес зубов, довольно высокая. Незначи-
тельное количество запломбированных зу-
бов, большой удельный вес удаленных зубов 
в интенсивном показателе кариеса (КПУ) 
свидетельствует о неудовлетворительном 

состоянии стоматологической помощи насе-
лению по всех обследованных городах рес-
публики. Вместо того, чтобы лечить по-
движные зубы, население предпочитает уда-
лять их. Все это требует принятия безотла-
гательных мер по улучшению стоматологи-
ческой помощи населению в обследованных 
городах республики.  
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