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WHO, 2022 РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ СМОЛЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ

Актуальность проблемы

Заболевания рта – самые распространённые 
неинфекционные заболевания в мире: 45% 
населения (3,5 млрд человек) страдают ими на 
протяжении жизни

Наиболее значимые для общественного 
здравоохранения: кариес, заболевания пародонта – 
большинство поддаются профилактике (WHO, 2022)

В Смоленской области эпидемиологические 
исследования не проводились с 2015 года – 
планирование лечебно-профилактических 
мероприятий затруднено

В Российской Федерации (2018 г., национальное 
исследование по методике ВОЗ):

распространённость кариеса постоянных зубов 
у детей 12 лет – 71% (КПУ=2,45)
в 15 лет – 82% (КПУ=3,75)

Заболевания пародонта у лиц 35 лет и старше в РФ 
– более 81%, имеют практически необратимый 
характер

Приказ Минздрава РФ №186 (2018) утвердил 
«Концепцию предиктивной, превентивной и 
персонализированной медицины», что 
перспективно для стоматологии



ИССЛЕДОВАНИЕ

Цель 8 78поте7а 8сследо6ан8я

 Цель: определ8ть уро6ень
 распространенност8 8 8нтенс86ност8 кар8еса

 7у5о6 8 7а5оле6ан8й пародонта у детей
 средне7о 8 старLе7о Lкольно7о 6о7раста (12 8
 15 лет) Смоленской о5ласт8 8 осо5енност8 8х

.п8Mе6о7о 8 7878ен8ческо7о по6еден8O

 Г8поте7а: частота 8нд868дуальной ч8стк8
 7у5о6 8 употре5лен8е сахаросодержаM8х

 продукто6 O6лONтсO пред8кторам8 кар8еса
 7у5о6 8 78н7868та у детей 6 6о7растных 7руппах

.12 8 15 лет



Дизайн исследования
Тип: одномоментное когортное проспективное наблюдательное исследование

01

Подготовительный этап

Изучение литературы, 
формулирование гипотезы, цели, 
задач

02

Эпидемиологическое исследование

Федеральный проект «Добро в село», 
школы Смоленского района

03

Разработка документации

«Паспорт здоровья», памятки по 
гигиене и питанию

04

Осмотр и опрос

Приказ №514н, методика ВОЗ; анкета 
ВОЗ 2013

05

Статистическая обработка данных

осмотра и опроса

06

Корреляционный анализ

КПУ и OHI-S vs частота чистки зубов, 
употребление сладкого

07

Анализ результатов

Сравнение с РФ 2018 г. и Смоленском 2015 г., выводы



ВЫБО КА �ОЛ И ВОЗ А!"

Характер8ст8ка 6ы5орк8 
(распределен8е по полу 8 6о7расту)

Общая когорта: 216 детей (87начально 218, 8сключены 2 
отка7а)

Группа №1 (12 лет): 
n=56
девочк8 – 32 (57,1%)

мальч8к8 – 24 (42,9%)

Группа №2 (15 лет): 
n=160
девочк8 – 72 (45,0%)

мальч8к8 – 88 (55,0%)

Пр8мечан8е: 7руппы сопоста68мы по полу. Гендерные ра7л8ч8я не 
6ход8л8 6 7адач8 8сследо6ан8я.



УСЛОВИЯ

Условия проведения 
и критерии 
соответствия
Выезды в школы Смоленской 
области (Духовщинский, 
Руднянский, Дорогобужский, 
Демидовский, Велижский, 
Краснинский районы) в период 
январь–май 2025

Проект «Добро в село» 
реализуется СГМУ совместно с 
Минздравом Смоленской 
области

Критерии 
включения:

учащиеся средних 
школ Смоленской 
области

возраст 

12 лет (12 лет – 12 
лет 11 мес 30 дней) 

15 лет (15 лет – 15 
лет 11 мес 30 дней)

наличие согласия 
ребенка и 
информированного 
согласия законного 
представителя

Критерии 
невключения: 
возраст, 
несоответствующий 
критериям

Критерии 
исключения: 

отказ ребенка или 
родителей 

(0,9% – 2/218 детей)



Методы обследования и регистрируемые показатели
Методы осмотра

Врач-стоматолог, медицинский кабинет 
школы, дополнительное освещение

Одноразовые стоматологические 
инструменты: зонд, зеркало, пинцет

Краситель Колор-Тест №2 (ВладМиВа) 
для диагностики кариеса

Определение индекса OHI-S (Green, 
Vermillion, 1964)

Регистрируемые показатели

Распространённость кариеса 
(К02) и заболеваний пародонта 
(К05)

КПУ — кариозные (К), 
пломбированные (П), 
удалённые (У) постоянные зубы

OHI-S — индекс гигиены 
полости рта

Потребность в санации полости 
рта

Пищевое поведение: частота 
употребления кариесогенных 
продуктов (печенье/пирожные, 
конфеты/леденцы, сладкие 
напитки) — ранжированный 
ответ от 1 до 5 баллов

Гигиеническое поведение: 
частота чистки зубов 

не каждый день — 1 балл, 

1 раз в день — 2 балла, 

2 и более раза — 3 балла



Таблица 1. Распространенность и интенсивность кариеса зубов у лиц исследуемых групп

Показатель Группа №1: 12 лет 
(n=56)

Группа №2: 15 лет 
(n=160)

Критерий сравнения p-value

Распространённость: кариес 
постоянного зуба (К>0)

96,4% (54/56) 89,4% (143/160) φ*=0,347* 0,741

Распространённость: пломба 
постоянного зуба (П>0)

44,6% (25/56) 57,5% (92/160) φ*=0,108* 0,226

Распространённость: 
удаленные постоянные зубы 
(У>0, среднее значение)

16,1% (9/56) 12,5% (20/160) φ*=0,244* 0,115

Интенсивность: кариес (К, 
среднее значение)

3,6 ± 0,4 3,3 ± 0,3 t=1,97 >0,05

Интенсивность: пломба (П, 
среднее значение)

1,0 ± 0,2 1,4 ± 0,2 t=1,89 >0,05

Интенсивность: удалённые 
постоянные зубы (У, среднее 
значение)

0,2 ± 0,1 0,3 ± 0,1 t=1,84 >0,05

Интенсивность: КПУ 
(среднее значение)

4,8 ± 0,5 5,0 ± 0,3 t=0,71 >0,05

Примечание: φ - угловой критерий Фишера, t – критерий Стьюдента,  – p>0,05 различий нет



 е7ультаты: кар8ес 7у5о6
Высокая 
распространённость 
кар8еса
Группа №1: 96,4% 

Группа №2: 89,4%

Ра7л8ч8я стат8ст8ческ8 не 
7нач8мы (φ=0,347, p=0,741)

Тенденц8я к росту 
плом58ро6ан8я
Группа №1: 44,6%

Группа №2: 57,5% 

Ра7л8ч8я не досто6ерны 
(p=0,226)

⚠  Удалённые 
постоянные 7у5ы
Группа №1: 16,1%  Группа №2: 
12,5%

Крайне не7ат86ная тенденц8я 
(p=0,115)

Высокая 8нтенс86ность 
К�У
Группа №1: 4,8±0,5 Группа №2: 
5,0±0,3

Ра7л8ч8я не 7нач8мы (t=0,71, 
p>0,05)



Таблица 2. Распространенность и тяжесть заболеваний пародонта

Показатель Группа №1: 12 лет 
(n=56)

Группа №2: 15 лет 
(n=160)

φ* – критерий p-value

Распространённость 
гингивита

17,9% (10/56) 22,5% (36/160) 1,06** 0,289

Распространённость 
локализованного 
пародонтита

0% (0/56) 2,5% (4/160) 1,77** 0,077

% лиц, имеющих 
назубные отложения

16,1% (9/56) 17,5% (28/160) 0,238** 0,115

Примечание: ** – p>0,05 различия статистически не достоверны.

Хронический пародонтит не выявлен у обследованных группы №1, единичные случаи диагностированы 
в группе №2 – 2,5% (4/160)

Назубные отложения присутствуют у 16,1% и 17,5% соответственно



OHI-S

Гигиенический статус полости рта (OHI-S)

Все респонденты ответили, что чистят зубы и владеют 
навыками индивидуальной гигиены

В обеих группах преобладает 
удовлетворительный и плохой 
уровень гигиены: 

в группе №1 – 87,5% (46/56)
в группе №2 – 93,8% (150/160)
различия не значимы (φ=0,035, 
p=0,779)

Средние значения OHI-S идентичны: 
1,7±0,1 в обеих группах (t=0,95, p>0,05), 
что свидетельствует о недостаточной 
эффективности гигиенических 
мероприятий.



ПОКАЗАТЕЛЬ

Потребность в санации полости рта

Потребность в санации – 
процент лиц, нуждающихся в 
лечении кариеса, удалении 
зубов, лечении пародонта

Результаты:
Группа №1 (12 лет): 82,1% (46/56)

Группа №2 (15 лет): 76,9% (123/160)

Различия статистически не 
значимы 

(φ=0,02, p>0,05)

Высокая потребность в санации указывает на необходимость проведения 
организационных мероприятий для улучшения профилактики и лечения заболеваний 
зубов у детей



Корреляционный анализ – группа №1 (12 лет) 
Выявлены статистически значимые связи (p<0,05)

Пара переменных Коэффициент r Направление Интерпретация

КПУ ↔ частота чистки зубов -0,42 обратная, умеренная редкая чистка → выше КПУ

КПУ ↔ печенье/пирожные +0,33 прямая, умеренная частое употребление мучного 
→ выше КПУ

КПУ ↔ конфеты/леденцы +0,35 прямая, умеренная частое употребление 
сладостей → выше КПУ

OHI-S ↔ частота чистки 
зубов

-0,31 обратная, умеренная редкая чистка → хуже гигиена 
(выше OHI-S)

OHI-S ↔ печенье/пирожные +0,31 прямая, умеренная частое употребление мучного 
→ хуже гигиена

Отсутствие значимых корреляций: между PMA (папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс) и пищевыми привычками (|r|<0,10) – 
слабое влияние этих факторов на воспаление десен в данной возрастной группе



Корреляционный анализ – группа №2 (15 лет)
Статистически значимые связи (p<0,05)

Пара переменных Коэффициент r Направление Интерпретация

КПУ ↔ конфеты/
леденцы

+0,30 прямая, умеренная частое употребление сладостей 
→ выше КПУ

OHI-S ↔ конфеты/
леденцы

+0,33 прямая, умеренная сладости → хуже гигиена

OHI-S ↔ печенье/
пирожные

+0,31 прямая, умеренная мучное → хуже гигиена

Частота чистки зубов ↔ 
КПУ

<0,10 нет значимой связи гигиена не коррелирует с КПУ

Частота чистки зубов ↔ 
OHI-S

<0,10 нет значимой связи гигиена не коррелирует с OHI-S

В группе 15 лет ведущий фактор риска – потребление конфет/леденцов; гигиенические привычки теряют прямую 
связь со стоматологическим статусом, что требует дальнейшего изучения подходов к мотивации



Динамика стоматологических показателей школьников Смоленской области (2015–2025) в сравнении с 
общероссийскими данными и целевыми критериями

Показатель Смоленская область 
(2015)

Смоленская область (2025, 
наше исследование)

Динамика 2015→2025 Российская Федерация 
(национальные данные)

Целевые критерии

Распространённость 
кариеса, 12 лет

74,2% 96,4% ↑ +22,2% (p<0,05) 71–93% (2018); ~80% 
(Леонтьев, 2017)

–

КПУ, 12 лет 2,7 ± 0,4 4,8 ± 0,5 ↑ +2,1 (p<0,05) 2,45 (2018); 2,91 (Леонтьев, 
2017)

≤1,0 (ВОЗ); ≤2,2 (РФ)

Распространённость 
кариеса, 15 лет

данные не 
представлены

89,4% – 82% (Кисельникова, 2021); 
~90% (Леонтьев, 2017)

–

КПУ, 15 лет данные не 
представлены

5,0 ± 0,3 – 3,75 (Кисельникова, 2021); 
4,37 (Леонтьев, 2017)

–

Доля лиц со здоровым 
пародонтом, 15 лет

53% 75% ↑ +22% (p<0,05) ~50% имеют признаки 
заболеваний пародонта 

–

Распространённость 
гингивита, 15 лет

не указана прямо, но 
косвенно 47% (100-53)

22,5% ↓ на 24,5% до 50% в некоторых регионах; 
30% (ВОЗ)

≤30% 
(рекомендация ВОЗ)

Распространённость 
гингивита, 12 лет

– 17,9% – 17,5% (Иощенко и др., 2022) –

Назубные отложения, % 
лиц

– 12 лет – 16,1% 15 лет – 17,5% – широкий разброс –

Удовлетворительный + 
плохой уровень гигиены 
(OHI-S)

– 12 лет – 87,5% 15 лет – 93,8% – – –

Потребность в санации – 12 лет – 82,1% 15 лет – 76,9%



Выводы: динамика за 10 лет
Кариес у 12-летних — рост
Распространённость выросла на 22,2%: с 74,2% до 96,4%

Интенсивность КПУ увеличилась на 2,1: с 2,7 до 4,8

Оба изменения статистически достоверны (p<0,05)

Пародонт у 15-летних — улучшение
Доля здорового пародонта выросла на 22%: с 53% до 75%

Распространённость гингивита снизилась с ~47% до 22,5%

Изменение статистически достоверно (p<0,05)

Ограничения сравнения
Исследование 2015 года не включало оценку OHI-S, назубных отложений, потребности в санации и данные по 
кариесу у 15-летних

Это ограничивает возможность сравнения по этим параметрам



Факторы, определONщ8е н87к8й уро6ень 
стоматоло78ческо7о 7доро6ьO
По данным стать8 8 л8тературы

Отсутст68е 
д8спансер87ац88
Стоматоло78ческаO 
д8спансер87ац8O не 
7акреплена на 
7аконодательном уро6не

Нет ед8ных стандарто6
Отсутст6уNт ут6ерждённые 
кл8н8ческ8е рекомендац88 8 
ед8наO методоло78O контролO 
проф8лакт8ческ8х осмотро6

Деф8ц8т кадро6
ОстраO нех6атка 
спец8ал8сто6, осо5енно 6 
сельск8х районах

Устаре6ш8е данные
В Смоленской о5ласт8 
Mп8дем8оло78ческ8е 
8сследо6ан8O не 
про6од8л8сь с 2015 7ода — 
нет актуальной карт8ны длO 
план8ро6ан8O

Н87кая 
комплаентность
НедостаточнаO мот86ац8O 
детей 8 род8телей к 
со5лNден8N 7878ены полост8 
рта

Кар8есо7енное п8тан8е
Высокое потре5лен8е 
кар8есо7енных продукто6 — 
подт6ерждено 
коррелOц8онным анал87ом



Подтверждение гипотезы и возрастные различия
Исходная гипотеза: частота чистки зубов и употребление сахаросодержащих продуктов – предикторы кариеса и гингивита

✅ Результат

Компонент гипотезы 12 лет 15 лет

Чистка зубов → кариес ✅ подтверждено (r=-0,42) ❌ не подтверждено

Сладости → кариес ✅ подтверждено (r=0,35) ✅ подтверждено (r=0,30)

Мучное → кариес ✅ подтверждено (r=0,33) ❌ не подтверждено

Поведение → гингивит ❌ не подтверждено ❌ не подтверждено

Предикторы кариеса зависят от возраста:

В 12 лет – гигиена + питание
В 15 лет – только питание (сладости)



КЛЮЧЕВЫЕ ВЫВОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

1

Распространённость 
кариеса у детей 12 лет 
Смоленской области – 
96,4%, у 15 лет – 89,4%, 
что выше 
общероссийских 
показателей и 
значительно выше 
целевых значений ВОЗ

2

Интенсивность кариеса 
(КПУ) высокая: 

4,8±0,5 (12 лет) 
5,0±0,3 (15 лет)

3

Распространённость 
гингивита (17,9% и 
22,5%) не превышает 
средние данные ВОЗ, 
пародонтит единичен

4

Гигиенический статус 
неудовлетворительный
у 87,5–93,8% детей – 
средний или плохой 
уровень гигиены

(OHI-S=1,7±0,1)

5

Потребность в санации  >76%

6

Подтверждена роль пищевых 
привычек как предикторов 
кариеса в обеих группах; гигиена 
значима только у 12 лет

7

Необходимо внедрение 
региональной профилактической 
программы



Практические рекомендации
По результатам исследования сформулированы предложения:

Карта здоровья
Разработать карту 
стоматологического здоровья 
Смоленской области и карту 
обеспеченности 
стоматологической помощью

Программа 
профилактики
Разработать и внедрить 
программу профилактики 
стоматологических заболеваний 
Смоленской области

Плановая санация
Провести плановую санацию 
детей, обучающихся в средних 
образовательных школах 
Смоленской области

Школьные кабинеты
Организовать систему школьных 
стоматологических кабинетов

Контроль осмотров
Совершенствовать проведение 
профилактических осмотров 
населения и систему контроля 
его качества

Передвижной комплекс
Приобрести передвижной 
медицинский комплекс для 
проведения стоматологических 
осмотров и лечения зубов в 
выездных условиях

Санпросветработа
Продолжить санитарно-
просветительскую работу в 
организованных детских 
коллективах силами волонтёров-
медиков

Школьное меню
Формировать меню в школьных 
столовых с учётом 
кариесогенности продуктов 
питания
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


