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Аннотация. 
Актуальность и цели. Одной из причин ранней потери зубов у населения 

является кариес зубов и заболевания тканей пародонта. Создание программ 
профилактики осуществляется на основании изучения стоматологической па-
тологии определенного контингента населения. Особое внимание при созда-
нии программы профилактики уделяется изучению распространенности и ин-
тенсивности стоматологических заболеваний. Распространенность и интен-
сивность кариеса и болезней пародонта среди инвалидов по слуху является 
одной из основных проблем современной стоматологии. Высокий уровень 
стоматологической патологии инвалидов по слуху является результатом и 
условий, и образа жизни, и системы организации поликлинической стоматоло-
гической помощи данному контингенту населения. 

Материалы и методы. Проведено обследование 300 инвалидов по слуху из 
числа взрослого населения Пензенского региона. Для изучения интенсивности 
поражения кариеса зубов определяли индексы КПУ(з) (зубов) и КПУ(п) (по-
верхностей). Состояние тканей пародонта оценивали с помощью стандартных 
клинических методов обследования: внешний осмотр пациента, осмотр поло-
сти рта, зондирование и определение глубины зубодесневых карманов градуи-
рованным пародонтальным зондом, индекса CPITN (комплексный пародон-
тальный индекс), папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (РМА) Parma 
(1960). Гигиеническое состояние полости рта оценивали с помощью гигиени-
ческого упрощенного индекса Green, Vermillion (OHI-S) (1964). 

Результаты и выводы. На основании анализа результатов обследования 
можно предположить, что у данного контингента населения наиболее вероят-
ной причиной возникновения кариеса и болезней пародонта, приводящей  
к преждевременному удалению зубов, является плохая гигиена полости рта.  

Ключевые слова: инвалиды по слуху, распространенность, интенсивность, 
гигиена полости рта, профилактика стоматологических заболеваний.  
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Abstract. 
Background. The main reason for early loss of teeth is dental caries and paro-

dont diseases. Planning of programs for prevention and rendering of dental aid is 
carried out through studying dental diseases of population. Special attention is paid 
to the studying prevalence and intensity of dental diseases. Studying prevalence and 
intensity of main dental diseases among hard-hearing persons is one of the modern 
dentistry problems. A high level of dental diseases among hard-hearing persons is 
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the result of not only conditions and a way of life, but also the system of out-patient 
dental help rendering to separate categories of population. 

Materials and methods. Examination of 300 hard-hearing persons was fulfilled 
among the adult population of Penza region. The KPU(T) indexes (teeth) and 
KPU(S) (surfaces) were defined for studying intensity of dental caries damage. The 
condition of parodont was estimated by means of standard clinical methods of ex-
aminations: external survey of patients, survey of oral cavities and so on. The hy-
gienic condition of oral cavities was estimated by means of the simplified oral hy-
giene index (Green and Vermillion, 1964). 

Results. On the basis of the examination results analysis it is possible to assume 
that the most probable cause of developing of caries and parodont diseases, leading 
to premature removal of teeth, is the bad hygiene of oral cavities.  

Key words: hard-hearing persons, prevalence, intensity, hygiene of oral cavity, 
prevention of dental diseases. 

Введение 

Согласно результатам многочисленных эпидемиологических исследо-
ваний отечественных и зарубежных авторов основной причиной ранней потери 
зубов у населения остается кариес зубов и болезни тканей пародонта [1–3]. 

Многофакторная природа заболеваемости кариесом и воспалительными 
заболеваниями пародонта определяет широкий выбор самых различных мер 
профилактики [3]. Меры, направленные на предупреждение развития кариеса, 
а также заболеваний пародонта, должны основываться на этиологических 
факторах и быстро изменяться в конкретных ситуациях. Современные знания 
профилактики стоматологических болезней позволяют снизить и даже преду-
предить эти заболевания. Задачей стоматологов является комплексное при-
менение уже имеющихся методов профилактики стоматологических заболе-
ваний [4]. 

Планирование программ по профилактике и оказанию стоматологиче-
ской помощи осуществляется на основании изучения стоматологической  
патологии населения. Особое внимание при этом уделяется изучению рас-
пространенности и интенсивности основных стоматологических заболеваний 
[5–7]. 

Изучение распространенности и интенсивности стоматологических  
заболеваний среди инвалидов по слуху является одной из проблем современ-
ной стоматологии. Особый медико-социальный статус делает данный кон-
тингент населения уязвимым в вопросах стоматологического просвещения, 
что влечет за собой низкий уровень гигиенических стоматологических зна-
ний, а также недостаточную мотивацию к сохранению и укреплению здоро-
вья полости рта. 

Высокий уровень стоматологической заболеваемости инвалидов по 
слуху является результатом и условий, и образа жизни, и системы организа-
ции поликлинической стоматологической помощи отдельному контингенту 
населения [8, 9].  

Актуальность темы обусловлена высоким уровнем распространения 
кариеса и болезней пародонта среди инвалидов по слуху.  

Цель данного исследования – изучить распространенность и интенсив-
ность стоматологической патологии в зависимости от возраста у инвалидов 
по слуху в Пензенском регионе. 
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Материалы и методы исследования 

Первично было обследовано 300 инвалидов по слуху из числа взросло-
го населения Пензенского региона.  

Анализ информации осуществлялся путем клинического наблюдения и 
статистической обработки с помощью пакетов прикладных программ.  

Формирование статистических групп осуществлялось путем выбороч-
ного наблюдения. 

Интенсивность кариеса зубов и поверхностей определяли с помощью 
индексов КПУ(з) и КПУ(п) – сумма клинических признаков кариозного по-
ражения: кариозных, пломбированных и удаленных зубов, рассчитанная инди-
видуально для одного или группы обследованных. 

Распространенность определяли количеством лиц, у которых найдены 
те или иные проявления кариеса или болезни пародонта, делили на общее ко-
личество обследованных в данной группе и умножали на 100 %. 

Состояние тканей пародонта оценивали с помощью стандартных кли-
нических методов обследования: внешний осмотр пациента, осмотр полости 
рта, зондирование и определение глубины зубодесневых карманов градуиро-
ванным пародонтальным зондом, индекса CPITN (комплексный пародон-
тальный индекс). Индекс CPITN является простым и эффективным методом 
оценки состояния тканей пародонта для планирования объема профилактиче-
ской и лечебной помощи. 

Для оценки тяжести гингивита и регистрации динамики процесса ис-
пользовали папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (РМА) Parma 
(1960).  

Гигиеническое состояние полости рта оценивали с помощью гигиени-
ческого упрощенного индекса Green, Vermillion (OHI-S) (1964). 

Индекс OHI-S применяется для определения наддесневого зубного 
налета и камня с помощью пародонтального зонда.  

Обследование полости рта проводилось при естественном освещении  
с помощью зубоврачебного зеркала, углового и градуированного стоматоло-
гических зондов.  

Регистрацию полученных данных эпидемиологического обследования 
осуществляли в индивидуальных картах, разработанных для данного контин-
гента. 

Результаты и их обсуждение 

Распространенность кариеса у инвалидов по слуху в возрастной группе 
18–28 лет составила 100 %, средние показатели интенсивности кариеса (по 
индексу КПУ(з)) – 10,00 ± 0,90. Интенсивность кариеса поверхностей КПУ(п) – 
вестибулярной поверхности 2,5 ± 0,51; небной/язычной поверхностей  
1,4 ± 0,32; медиальной поверхности 3,05 ± 0,57; дистальной поверхности  
3,50 ± 0,51; жевательной поверхности 6,95 ± 0,42; средние показатели индек-
са гигиены (ГИ) 1,93 ± 0,11, что соответствует неудовлетворительной гигиене 
полости рта (табл. 1). 

В ходе работы были изучены показатели заболеваемости тканей паро-
донта. Признаки поражения пародонта были выявлены почти у всех обследо-
ванных. Распространенность заболеваний пародонта в возрастной группе  
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18–28 лет достигла 88,6 %. Индекс РМА – 56,82 ± 7,89, что соответствует тя-
желой степени тяжести гингивита. 

 
Таблица 1 

Распространенность и интенсивность  
кариеса зубов  возрастной группе 18–28 лет 

Распространенность кариеса 100 % 
КПУ(з) 10,00 ± 0,90 
КПУ(п) 17,40 ± 2,10 
Вестибулярные поверхности 2,5 ± 0,51 
Небные/язычные поверхности 1,4 ± 0,32 
Медиальные поверхности 3,05 ± 0,57 
Дистальные поверхности 3,50 ± 0,51 
Жевательные поверхности 6,95 ± 0,42 
ГИ 1,93 ± 0,11 

 
Выявлено 2,80 ± 0,53 здоровых секстантов; 1,60 ± 0,33 секстантов  

с кровоточивостью десен; 0,85 ± 0,29 секстантов с зубным камнем; секстан-
тов с пародонтальными карманами 4,5 мм – 0,60 ± 0,29; секстантов с паро-
донтальными карманами 6,5 мм – 0,10 ± 0,10; исключенных секстантов –  
0,05 ± 0,05 (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Показатели заболеваемости тканей пародонта в группе 18–28 лет 

Распространенность заболевания пародонта 88,6 % 
Здоровые секстанты 2,80 ± 0,53 
Кровоточивость десен (секстанты) 1,60 ± 0,33 
Зубной камень (секстанты) 0,85 ± 0,29 
Пародонтальные карманы 4,5 мм (секстанты) 0,60 ± 0,29 
Пародонтальные карманы 6,5 мм (секстанты) 0,10 ± 0,10 
Исключенные секстанты 0,05 ± 0,05 
РМА 56,82 ± 7,89 

 
Распространенность и интенсивность кариеса зубов у инвалидов по 

слуху в возрастной группе 29–39 лет составила 100 %, средние показатели 
интенсивности кариеса (по индексу КПУ(з)) 17,60 ± 0,99. Интенсивность ка-
риеса поверхностей КПУ(п): вестибулярной поверхности – 3,60 ± 0,42; неб-
ной/язычной поверхностей – 2,00 ± 0,31; медиальной поверхности – 6,15 ±  
± 0,58; дистальной поверхности – 6,75 ± 0,64; жевательной поверхности – 
10,90 ± 0,56; средние показатели индекса гигиены 2,20 ± 0,07, что соответ-
ствует плохой гигиене полости рта (табл. 3). 

В ходе работы были изучены показатели заболеваемости тканей паро-
донта. Признаки поражения пародонта были выявлены почти у всех обследо-
ванных.  

Распространенность заболеваний пародонта в возрастной группе  
29–39 лет достигла 96,6 %. Индекс РМА – 76,51 ± 4,08, что соответствует тя-
желой степени тяжести гингивита. 
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Таблица 3 
Распространенность и интенсивность  

кариеса зубов в возрастной группе 29–39 лет 

Распространенность кариеса 100 % 
КПУ(з) 17,60 ± 0,99 
КПУ(п) 29,40 ± 2,28 
Вестибулярные поверхности 3,60 ± 0,42 
Небные/язычные поверхности 2,00 ± 0,31 
Медиальные поверхности 6,15 ± 0,58 
Дистальные поверхности 6,75 ± 0,64 
Жевательные поверхности 10,90 ± 0,56 
ГИ 2,60 ± 0,07 

 
Выявлено 0,65 ± 0,24 здоровых секстантов; 1,80 ± 0,30 секстантов  

с кровоточивостью десен; 1,65 ± 0,24 секстантов с зубным камнем; секстан-
тов с пародонтальными карманами 4,5 мм – 1,30 ± 0,30; секстантов с паро-
донтальными карманами 6,5 мм – 0,45 ± 0,16; исключенных секстантов –  
0,71 ± 0,18 (табл. 4).  

 
Таблица 4 

Показатели заболеваемости тканей пародонта в группе 29–39 лет 

Распространенность заболевания пародонта 96,6 % 
Здоровые секстанты 0,65 ± 0,24 
Кровоточивость десен (секстанты) 1,60 ± 0,30 
Зубной камень (секстанты) 1,35 ± 0,24 
Пародонтальные карманы 4,5 мм (секстанты) 1,14 ± 0,30 
Пародонтальные карманы 6,5 мм (секстанты) 0,45 ± 0,16 
Исключенные секстанты 0,71 ± 0,18 
РМА 76,51 ± 4,08 

 
Распространенность и интенсивность кариеса зубов у инвалидов по 

слуху в возрастной группе 40–55 лет составила 100 %, средние показатели 
интенсивности кариеса (по индексу КПУ(з)) 21,23 ± 0,71. Интенсивность ка-
риеса поверхностей КПУ(п): вестибулярной поверхности – 6,24 ± 0,95; неб-
ной/язычной поверхностей – 6,04 ± 0,98; медиальной поверхности – 9,24 ±  
± 0,99; дистальной поверхности – 10,09 ± 1,17; жевательной поверхности – 
12,00 ± 0,69; средние показатели индекса гигиены – 3,26 ± 0,09, что соответ-
ствует плохой гигиене полости рта ( табл. 5). 

В ходе работы были изучены показатели заболеваемости тканей паро-
донта. Признаки поражения пародонта были выявлены почти у всех обследо-
ванных. Распространенность заболеваний пародонта в возрастной группе  
40–55 лет достигла 98,9 %. Индекс РМА – 86,37 ± 3,45, что соответствует тя-
желой степени тяжести гингивита. 

Выявлено 0,57 ± 0,21 здоровых секстантов; 1,14 ± 0,31 секстантов  
с кровоточивостью десен; 1,66 ± 0,25 секстантов с зубным камнем; секстан-
тов с пародонтальными карманами 4,5 мм – 0,95 ± 0,20; секстантов с паро-
донтальными карманами 6,5 мм – 0,85 ± 0,19; исключенных секстантов –  
4,31 ± 0,57 (табл. 6).  
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Таблица 5 
Распространенность и интенсивность  

кариеса зубов в возрастной группе 40–55 лет 

Распространенность кариеса 100 % 
КПУ(з) 21,23 ± 0,71 
КПУ(п) 43,61 ± 4,25 
Вестибулярные поверхности 6,24 ± 0,95 
Небные/язычные поверхности 6,04 ± 0,98 
Медиальные поверхности 9,24 ± 0,99 
Дистальные поверхности 10,09 ± 1,17 
Жевательные поверхности 12,00 ± 0,69 
ГИ 3,26 ± 0,09 

 
Таблица 6 

Показатели заболеваемости тканей пародонта в группе 40–55 лет 

Распространенность заболевания пародонта 98,9 % 
Здоровые секстанты 0,43 ± 0,21 
Кровоточивость десен (секстанты) 0,95 ± 0,31 
Зубной камень (секстанты) 1,16 ± 0,25 
Пародонтальные карманы 4,5 мм (секстанты) 0,65 ± 0,20 
Пародонтальные карманы 6,5 мм (секстанты) 0,85 ± 0,19 
Исключенные секстанты 2,05 ± 0,57 
РМА 86,37 ± 3,45 

Заключение 

Распространенность кариеса во всех возрастных группах составила  
100 %, что говорит о высоком уровне заболевания кариесом у данного кон-
тингента.  

Распространенность заболеваний пародонта составляет 88,6 % у воз-
растной группы 18–28 лет, у лиц 29–39 лет составляет 96,6 %, в возрастной 
группе 40–55 лет – 98,9 %, что свидетельствует о сокращении числа здоровых 
секстантов с 2,80 ± 0,53 у возрастной группы 18–28 лет до 0,43 ± 0,21 у воз-
растной группы 40–55 лет.  

В возрастных группах 29–39 и 40–55 лет преобладают более тяжелые 
признаки поражения пародонта, возрастает число секстантов, исключенных 
из-за удаления зубов.  

Индекс РМА составил в возрастной группе 18–28 лет – 56,82 ± 7,89, что 
говорит о наличии гингивита средней степени тяжести. 

В возрастной группе 29–39 лет – 76,51 ± 4,08 – гингивит тяжелой сте-
пени тяжести. 

В возрастной группе 40–55 лет – 86,37 ± 3,45 – гингивит тяжелой сте-
пени тяжести. 

Низкий уровень навыков по гигиене полости рта (ГИ от 1,93 ± 0,11 до 
3,26 ± 0,09) у инвалидов по слуху является следствием того, что имеет место 
недостаток информации, касающейся вопросов выбора наиболее эффектив-
ных индивидуальных мер профилактики и отсутствие программ профилакти-
ки основных стоматологических заболеваний данной категории граждан. 
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На основании анализа результатов обследования можно предположить, 
что у данного контингента населения наиболее вероятной причиной возник-
новения кариеса и болезней пародонта, приводящих к преждевременному 
удалению зубов, является плохая гигиена полости рта. 

Основываясь на предварительных результатах исследования, необхо-
димо: 

1) обучить инвалидов по слуху навыкам гигиены полости рта, привле-
кая к этой работе стоматологический и средний медицинский персонал; 

2) использовать полученные результаты для разработки программ ком-
плексной стоматологической помощи данному контингенту населения Пен-
зенского региона. 
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