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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ  
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ УЧАЩИХСЯ ШКОЛЫ № 65 г. БИШКЕКА

Р.А. Тыналиева, А.Ш. Камчыбекова, Р.С. Абыкеева, Д.М. Тыналиева,... 
А. Эрмаматова, Г.С. Чолокова, И.М. Юлдашев 

Аннотация. Целью данного исследования была комплексная оценка стоматологического статуса 
детей в возрасте 7–18 лет, обучающихся в школе № 65. В исследование были включены 1037 детей. 
Оценка стоматологического статуса проводилась на основании рекомендаций Всемирной организации 
здравоохранения. Результаты показали, что распространённость кариеса среди детей в возрасте 7–18 лет 
составила 90,55 %. При этом отмечалась отчётливая возрастная тенденция к увеличению интенсивности 
поражения постоянных зубов. Дети имели неудовлетворительное или плохое гигиеническое состояние 
полости рта, что усугубляло риск стоматологических заболеваний. Полученные результаты подчёркивают 
необходимость внедрения программ профилактики стоматологических заболеваний, используя школьные 
стоматологические кабинеты. 

Ключевые слова: ранняя диагностика; профилактика; кариес; эпидемиология; гигиена полости рта; 
пародонт; школьники.

 

БИШКЕК ШААРЫНДАГЫ № 65 МЕКТЕПТИН ОКУУЧУЛАРЫНДАГЫ  
ТИШ ООРУЛАРЫН ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫК БААЛОО

Р.А. Тыналиева, А.Ш. Камчыбекова, Р.С. Абыкеева, Д.М. Тыналиева,  
А. Эрмаматова, Г.С. Чолокова, И.М. Юлдашев 

Аннотация. Бул изилдөөнүн максаты № 65 мектепте окуган 7–18 жаштагы балдардын стоматологиялык 
абалын комплекстүү баалоо болгон. Изилдөөгө 1037 бала катышкан. Стоматологиялык абалды баалоо 
Дүйнөлүк саламаттыкты сактоо уюмунун сунуштарынын негизинде жүргүзүлгөн. Жыйынтыктар 7–18 
жаштагы балдардын арасында кариестин таралышы 90,55 %ды түздү. Ошол эле учурда, туруктуу 
тиштердин зыяндын интенсивдүүлүгүн жогорулатууга карата жаш курагына байланыштуу так тенденция 
белгиленген. Балдардын ооз көңдөйүнүн гигиенасы канааттандырарлык эмес же начар болгон, бул 
тиш ооруларынын коркунучун күчөткөн. Алынган жыйынтыктар мектеп стоматологиялык кабинеттерин 
колдонуу менен тиш ооруларынын алдын алуу программаларын ишке ашыруу зарылдыгын көрсөтүп 
турат. 

Түйүндүү сөздөр: эрте диагностика; алдын алуу; кариес; эпидемиология; ооз гигиенасы; пародонт; мектеп 
окуучулары.

 

EPIDEMIOLOGICAL ASSESSMENT OF DENTAL MORBIDITY  
IN STUDENTS OF SCHOOL № 65, BISHKEK CITY

R.A. Tynalieva, A.Sh. Kamchybekova, R.S. Abykeeva, D.M. Tynalieva,  
A. Ermamatova, G.S. Cholokova, I.M. Yuldashev 

Abstract. The aim of this study was a comprehensive assessment of the dental status of children aged 7–18 
years studying at school № 65. The study included 1037 children. The assessment of the dental status was 
carried out based on the recommendations of the World Health Organization. The results showed that the 
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prevalence of caries among children aged 7–18 years was 90,55 %. At the same time, a clear age-related trend 
towards an increase in the intensity of damage to permanent teeth was noted. Children had unsatisfactory or 
poor oral hygiene, which aggravated the risk of dental diseases. The obtained results emphasize the necessity 
of implementation of programs of prevention of dental diseases using school dental offices. 

Keywords: early diagnostics; prevention; caries; epidemiology; oral hygiene; periodontium; schoolchildren.

На основании анализа современной лите-
ратуры можно заключить, что остаются суще-
ственные пробелы в понимании особенностей 
распространённости и структуры стоматологи-
ческой патологии среди детей. Данные Kostenko 
Y.Y. et al. [1] показывают, что параллельно 
с уменьшением поражения молочных зубов 
возрастает распространённость кариеса посто-
янных зубов, особенно в условиях недостаточ-
ной профилактики.

Анализ структуры кариозных поражений, 
выполненный Godovanets O.I. et al. [2], под-
тверждает прогрессирование патологического 
процесса от начальных стадий деминерализации 
до глубоких кариозных полостей по мере взрос-
ления. Согласно их данным, средний показатель 
тяжёлых поражений у 15-летних детей достигал 
2,83 ± 0,22 зуба по шкале ICDAS II 4–6. Кроме 
того, у значительной части детей отмечено пре-
имущественное поражение первых постоянных 
моляров и фронтальных зубов, что соответству-
ет клинической картине, описанной ими.

Kaskova L.F., Sadovski M.O. [3], установи-
ли, что при компенсированном течении кариеса 
уровень гигиены полости рта у детей остаёт-
ся удовлетворительным, тогда как при субком-
пенсированной и декомпенсированной формах 
он резко ухудшается. Сходные тенденции были 
зафиксированы в исследовании Mania L. et al. 
[4], где только 29,5 % детей демонстрировали 
хорошие показатели гигиены по индексу OHI-S, 
а остальные имели средний или неудовлетвори-
тельный статус. Jaiswal D. et al. [5] выявили пря-
мую корреляцию между неудовлетворительной 
гигиеной и высокой частотой кариеса.

В г. Бишкеке в школе № 37 было проведе-
но определение показателей стоматологического 
статуса у школьников от 7 лет до 18. Распро-
странённость кариеса составила 95,5 ± 0,98 %, 
интенсивность кариеса постоянных зубов уве-
личивалась с возрастом от 1,81 ± 0,17 в 7 лет, 
до 6,64 ± 1,08 – в 18 лет [6].

В частности, недостаточно исследовано со-
четанное влияние состояния гигиены полости 
рта, санитарно-бытовых и климатогеографиче-
ских условий на уровень стоматологической за-
болеваемости.

Цель исследования – оценка стоматологи-
ческого статуса у учеников г. Бишкека в возрасте 
от 7 до 18 лет.

Материалы и методы. Исследование 
проводилось в Чуйской области Кыргызской 
Республики. Объектом исследования стали 
1037 учащихся 1–11-х классов в возрасте от 7  
до 18 лет. 

Критерии включения в выборку – возраст 
7–18 лет, проживание в исследуемой местности. 

Критерии исключения – острые инфекци-
онные заболевания на момент обследования, 
хронические соматические заболевания в ста-
дии обострения, наличие выраженной психо-
неврологической симптоматики, затрудняющей 
проведение стоматологического осмотра. До на-
чала обследования были получены письменные  
добровольные информированные согласия ро-
дителей детей, а также устное согласие самих 
участников. Все полученные данные обрабаты-
вались с соблюдением принципов конфиденци-
альности, обезличивания и недопущения рас-
крытия персональной информации. Для оценки 
стоматологического статуса использовалась кар-
та обследования детей, рекомендованная Все-
мирной организацией здравоохранения. 

Клиническое обследование полости рта 
проводилось при естественном освещении 
с использованием стоматологического зеркала 
и зонда. В рамках обследования регистрирова-
ли наличие кариеса, пломб, зубов, удалённых 
вследствие осложнений кариеса. Интенсив-
ность кариозного процесса оценивали с ис-
пользованием индекса кп для временных зубов, 
КПУ – для постоянных. КПУз + кпз для вре-
менных и постоянных зубов. Гигиеническое со-
стояние полости рта определялось с помощью  
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индекса Green-Vermillion. Состояние тканей па-
родонта оценивалось индексом CPITN (Commu-
nity Periodontal Index of Treatment Needs). Рас-
считывалась также нуждаемость в стоматоло-
гической помощи. Выявлялись аномалии зубов 
и прикуса. 

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием программных пакетов 
IBM SPSS Statistics и Microsoft Excel. 

Результаты	и	 обсуждение.	Проблемы сто-
матологического здоровья детей являются акту-
альной медико-социальной проблемой. Ранняя 
диагностика и профилактика стоматологических 
заболеваний имеют ключевое значение для фор-
мирования здоровой личности.

Проведённый анализ стоматологическо-
го статуса детей в школе выявил высокую рас-
пространённость кариеса среди обследованного 
контингента. Кариозные поражения временных 
или постоянных зубов были обнаружены у по-
давляющего большинства обследованных детей: 
распространённость составила 90,5 %. В 7 лет 
она равнялась 93,1 %, к 10 годам уменьшилась 
до 45,5 % за счёт смены временных зубов на по-
стоянные, а затем идёт увеличение к 18 годам – 
100 % (рисунок 1).

Индекс интенсивности временных зубов (кп 
1,36 ± 0,08) намного меньше, чем таковой (КПУ 
4,22 ± 0,11) постоянных зубов. Анализ струк-
туры индекса интенсивности также показал, 
что “к” (1,06 ± 0,07) и “п” (0,29 ± 0,03) времен-
ных зубов меньше, чем “К” (2,49 ± 0,08) и “П” 
(1,6 ± 0,07) постоянных (таблица 1). Это можно 
объяснить тем, что детей до 12–13 лет контро-
лируют родители, а также  происходит физио-
логическая смена временных зубов на постоян-
ные. К сожалению, было установлено, что среди 
младших возрастных групп высока доля случа-
ев осложнённого кариеса, что проявлялось раз-
витием пульпитов и периодонтитов, но в карте 
регистрации мы отмечали осложнённый и неос-
ложнённый кариес как нелеченный кариес (К, к).

На рисунке 2 видно, что у школьников 7–12 
лет преобладают нелеченные зубы по сравне-
нию с пломбированными, что может негативно 
влиять на общее состояние здоровья. Индекс 
интенсивности кариеса временных зубов умень-
шается с 5,53 ± 0,24 до 0,1 ± 0,04 по мере того, 
как молочные зубы сменяются постоянными.

Интенсивность кариеса постоянных зубов 
увеличивается, начиная с 7 лет (0,87 ± 0,09) 
и достигает 5,1 ± 0,75 к 18 годам. На рисунке 3 

 

 

 

Рисунок 1 – Распространённость кариеса  
у школьников СШ № 65 по годам 
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Таблица 1 – Интенсивность кариеса зубов у учеников  
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Рисунок 1 – Распространённость кариеса 
у школьников СШ № 65 по годам

Рисунок 2 – Интенсивность кариеса 
временных зубов у школьников 7–12 лет

Таблица 1 – Интенсивность кариеса зубов 
у учеников в возрасте от 7 до 18 лет (n = 1037) 
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временных зубов уменьшается с 5,53 ± 0,24 до 0,1 ± 0,04 по мере того, как 

молочные зубы сменяются постоянными.

Рисунок 2 – Интенсивность кариеса временных зубов 
у школьников 7–12 лет

Интенсивность кариеса постоянных зубов увеличивается, начиная с 7 

лет (0,87 ± 0,09) и достигает 5,1 ± 0,75 к 18 годам. На рисунке 3 мы 

представили данные только трёх ключевых групп – школьники 7, 12 и 15 лет,

из которых явствует, что во всех группах имеются нелеченные кариозные 

зубы (0,71 ± 0,08; 2,24 ± 0,24; 3,28 ± 0,26), пломбированных зубов гораздо 

меньше (0,18 ± 0,04; 0,97 ± 0,16; 2,38 ± 0,22) и, к сожалению, выявлены 

удалённые постоянные зубы (0,005 ± 0,009; 0,04 ± 0,02; 0,13 ± 0,04,

соответственно). Такая ситуация возможна при отсутствии 

профилактических мероприятий.
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мы представили данные только трёх ключевых 
групп – школьники 7, 12 и 15 лет, из которых 
явствует, что во всех группах имеются нелечен-
ные кариозные зубы (0,71 ± 0,08; 2,24 ± 0,24; 
3,28 ± 0,26), пломбированных зубов гораздо 
меньше (0,18 ± 0,04; 0,97 ± 0,16; 2,38 ± 0,22) 
и, к сожалению, выявлены удалённые постоян-
ные зубы (0,005 ± 0,009; 0,04 ± 0,02; 0,13 ± 0,04, 
соответственно). Такая ситуация возможна при 
отсутствии профилактических мероприятий.

При исследовании состояния пародонта 
у детей было выявлено, что распространённость 
их составляет 61,2 %. Учеников со здоровым 
пародонтом насчитывалось 403, что составляет 
38,8 % (рисунок 4). У школьников, в основном, 
определялись секстанты с мягким белым на-
лётом и кровоточивостью (54 %), с над- и под-
десневым камнем – 13,1 %, с неглубокими па-
тологическими карманами – 5 %. В среднем со-
стояние пародонта по индексу CPITN равнялось 
0,67 ± 0,02. В связи с этим школьникам необхо-
димо повышать знания по гигиене полости рта.

Гигиена полости рта играет важную роль 
в профилактике кариеса и болезней пародонта. 
Исследование индекса гигиены у детей показа-
ло, что в среднем он составляет 2,49 ± 0,08, т. е. 
уровень гигиены неудовлетворительный и при-
ближается к плохому.

Изменения слизистой оболочки полости 
рта наблюдались у 24 детей (2,31 %), 27 (2,6 %) 
школьников нуждаются в ортопедическом лече-
нии, так как у них имеются разрушенные зубы 
и невосстановленные удалённые. 356 (34,32 %) 
ученикам необходимо ортодонтическое лечение 

в связи с выявлением у них аномалий располо-
жения зубов и наличия патологического прику-
са. Герметизированные фиссуры жевательных 
зубов выявлялись крайне редко – 0,34 ± 0,01, 
что требует просвещения родителей о роли запе-
чатывания фиссур в профилактике кариеса.

Таким образом, проведённое стоматологи-
ческое обследование выявило: распространён-
ность кариеса – 90,55 %; индекс интенсивности 
временных зубов – 1,36 ± 0,08, постоянных – 
4,22 ± 0,11. Анализ структуры индекса интен-
сивности показал, что “к” (1,06 ± 0,07) и “п” 
(0,29 ± 0,03) меньше, чем “К” (2,49 ± 0,08) и “П” 
(1,6 ± 0,07). У 12-летних школьников КПУ рав-
но 3,26 ± 0,29. При исследовании пародонта 
у детей выявлено: распространённость – 61,2 %; 
школьников со здоровым пародонтом было 403 
(38,8 %); определялись секстанты с кровоточи-
востью (54 %), с над- и поддесневым камнем – 
13,1 %, с неглубокими патологическими карма-
нами – 5 %; индекс CPITN равнялся 0,67 ± 0,02. 
Индекс гигиены полости рта неудовлетворитель-
ный – 2,49 ± 0,08; изменения слизистой оболоч-
ки полости рта – у 24 детей (2,31 %); 27 (2,6 %) 
школьников нуждаются в ортопедическом лече-
нии; 356 (34,32 %) – в ортодонтическом лече-
нии; герметизированные фиссуры жевательных 
зубов выявлены редко (0,34 ± 0,01 %).

Анализ эпидемиологического исследова-
ния школьников общеобразовательной школы 
№ 65 показал, что проблемы стоматологическо-
го здоровья детей являются актуальной меди-
ко-социальной проблемой. Ранняя диагностика 
и профилактика стоматологических заболеваний 

Рисунок 3 – Интенсивность кариеса и структура КПУ 
у школьников в 7, 12 и 15 лет

Рисунок 4 – Распространённость заболеваний 
пародонта у школьников СШ № 65
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имеют ключевое значение для формирования 
здоровой личности. Для выработки положи-
тельного отношения к гигиене полости рта 
у учащихся в школах рекомендуется включать 
в учебную программу школьников образователь-
ные программы по гигиене полости рта. В связи 
с этим необходимо внедрять программы про-
филактики стоматологических заболеваний, ис-
пользуя школьные стоматологические кабинеты. 

Поступила: 30.05.2025;  
рецензирована: 13.06.2025; принята: 16.06.2025.
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