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по следующей методике: исследуемый материал помещался в 10-15% раствор формалина и фиксировался 
в течение 4 недель. Затем проводилась декальцинация зубов 10% раствором азотной кислоты в течение 6 
суток с последующей нейтрализацией 5% раствором алюмокалиевых квасцов в течение суток. Результаты: 
изучение морфологической картины первой группы зубов, обработанных ультразвуковым препарирова-
нием, в области зоны препарирования показало, что дно и стенки отпрепарированной полости мелкозубча-
тые, покрыты мелкими выемками, перемежающимися зубцами и ровными участками дентина. Верхушки 
зубцов дентина сглажены, конусность составляет около 800, максимальная высота зубца не превышает 1,2 
мкм. В области дна и стенок полости на всем протяжении прослеживается смазанный слой в виде тонкой 
бесструктурной базофильной линии. Смазанный слой выражен в меньшей степени по сравнению с таковым 
в полости, отпрепарированной ротационными инструментами.  

 

АНАЛИЗ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ г.УЖГОРОДА 

В.С. Мельник, Л.Ф. Горзов  

Ужгородский национальный университет, Украина 

Стоматологические заболевания занимают одну из ведущих позиций в общей системе заболевае-
мости населения Украины, удельный вес ее составляет более 20% от общего числа лиц, обращающихся 
за медицинской помощью. Распространенность кариеса зубов и его осложнений в стране составляет от 70 
до 100%, а заболеваемость тканей пародонта встречается в 65-90% населения. Исследование было про-
ведено в двух школах Ужгорода. На момент начала исследования в школах учились 1367 детей: в СШ № 8 
- 839 (61,4%) детей и в СШ № 15 - 528 (38,6%) детей. В обследовании приняли участие школьники в воз-
расте 7-17 лет, из них 692 (51,4%) мальчики и 654 (48,5%) девочки. Стоматологическое здоровье школьни-
ков определяли на основании анализа результатов клинического стоматологического обследования, кото-
рое проводилось в рамках ежегодных профилактических осмотров детей, с регистрацией сведений в сана-
ционных картах. По результатам обследования для каждого ребенка определяли индекс кп/КПУ. Рассчиты-
вали показатели распространенности и интенсивности выявленных стоматологических заболеваний для 
каждой возрастной группы школьников. Стоматологическое обследование детей проводили по методике 
ВОЗ, 1997. Оценивали данные внешнего осмотра, состояние твердых тканей временных и постоянных зу-
бов, губ и слизистой оболочки полости рта, тканей пародонта, окклюзии. На основании статистического 
анализа полученных данных определяли распространенность и интенсивность выявленных стоматологи-
ческих заболеваний. Установлено, что количество школьников со здоровой полостью рта было наимень-
шим в возрасте 8 лет - 8,6%, затем увеличивалась и в возрасте 11 лет составляла 42,3% и снова снижалась 
до 11,8-15,7% в 16-17- летних. В возрасте 7-10 лет у детей преобладало поражение кариесом временных 
зубов, распространенность в среднем составила 79,5%, интенсивность кариеса 3,59 ± 0,31 за КПУ. Кариес 
постоянных зубов встречался реже, распространенность в среднем составила 21,8%, интенсивность 0,92 ± 
0,08 за КПУ. Таким образом, у детей школьного возраста распространенность кариеса зубов составила в 
среднем 76,0%, интенсивность - 3,58 ± 0,42 за кп+КПУ. Согласно классификации ВОЗ, распространенность 
и интенсивность кариеса постоянных зубов у детей находились на среднем уровне: в ключевой возрастной 
группе 12-летних учеников значения показателей составило 72,7% и 2,59 ± 0,43 за КПУ. Нарушение прикуса 
были обнаружены в 56,8% школьников в возрасте 7-10 лет - 80,0%, в 11-14 лет - 50,7%, 15-17 лет - 37,2%, 
12,1% детей находились на ортодонтическом лечении. Заболевания пародонта у детей школьного возраста 
встречались реже, чем кариес зубов, однако имели такую же возрастную тенденцию. В возрасте 7-10 лет 
распространенность заболеваний тканей пародонта составляла 32,3%, затем увеличивалась в возрасте 
11-14 лет до 63,1%, 15-17 лет - до 79,5%. Таким образом, были выявлены определенные закономерности 
стоматологического здоровья школьников, однако во все возрастные периоды основным заболеванием 
оставался кариес зубов. Распространенность заболевания тканей пародонта с возрастом увеличивалась, 
а зубочелюстных аномалий, наоборот, снижалась.  

 

СТАТИСТИКА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЛОСТИ РТА 

К.Р. Мирзарахимова, К.Ч. Нурмаматова  

Ташкентский государственный стоматологический институт, Узбекистан 

Цель исследования – изучить интенсивность кариеса и болезни пародонта у пациентов, находя-
щихся на стационарном лечении в отделении челюстно-лицевой хирургии. Материал и методы исследова-
ния: произведено анкетирование пациентов по вопросам гигиены полости рта, клиническое обследование 
больных и полости рта с оценкой состояния зубов, слизистой оболочки; определение индексов КПУ (з), 
гигиены полости рта (CPI) и PMA. Дана оценка стоматологическому статусу и уровню гигиены полости рта 
у 33 пациентов (39,4% женщин и 60,6% мужчин) различных возрастных групп. У 54,5% больных имелись 
воспалительные заболевания, 36,4% – новообразования и 9,1% – переломы костей лица. Результаты. Ан-
кетирование показало, что 100% опрошенных чистят зубы ежедневно; 25% – при выборе зубной пасты не 
обращают внимания на её лечебный эффект, а руководствуются ценой, вкусовыми качествами, яркой упа-
ковкой; 75% – никогда не пользовались зубными нитями; 81% – указали, что могут показать правильные 
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