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В статье была изучена распространенность и заболеваемость кариесом у 875 беременных женщин в Ро-
стовской области за 2007–2011 гг. В результате было установлено, что у беременных Ростовской области, 
включая городские и сельские регионы, распространенность кариеса колебалась от 97,3 до 98,2 % при интен-
сивности поражения от 9,82 до 10,57. Анализ заболеваний твердых тканей зуба в Ростовской области показал 
недостаточный объём оказания стоматологической помощи. По результатам первичного обследования за 2007–
2011 гг. в санации полости рта по поводу кариеса нуждались 75,5 % беременных. Анализ данных первичного 
обследования и прироста кариеса за время беременности показал высокий уровень нуждаемости обследован-
ных в терапевтической и хирургической стоматологической помощи. В среднем для одной беременной было 
необходимо запломбировать от 2,73 до 2,91 кариозных поражений и удалить от 0,41 до 0,53 зубов.
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DYNAMICS OF INCIDENCE OF DENTAL HARD TISSUES
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The article examined the prevalence and incidence of tooth decay among 875 pregnant women in the Rostov 
region for 2007–2011. As a result, it was found that in pregnant women of Rostov region, including urban and rural 
regions, the prevalence of tooth decay varied from 97,3 to 98,2 % for intensity of defeat from 9,82 to 10,57. Analysis 
of the diseases of the dental hard tissues in the Rostov region showed an inadequate amount of dental care. Based 
on the results of the initial survey for 2007–2011 in the sanitation of the oral cavity at 75,5 % of pregnant women in 
need of dental caries. Data analysis of primary survey and increase of caries during pregnancy showed a high level of 
neediness surveyed in therapeutic and surgical dental care. For an average of one pregnant woman had to seal from 
2,73 to 2,91 carious lesions and remove from 0,41 to 0,53.
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Необходимость в обращении беремен-
ных женщин за стоматологической помо-
щью достаточно велика. Так, потребность 
в стоматологической терапевтической помо-
щи возникает у 94,7 %, в ортопедической – 
у 56,1 % беременных женщин, экстренные 
хирургические вмешательства в ротовой 
полости выполняются у 2,2 % от общего 
числа беременных [1, 2]. В последние годы 
плановая санация полости рта среди орга-
низованного контингента населения почти 
повсеместно уступила индивидуальной са-
нации по обращаемости [3, 6]. От особен-
ностей организации стоматологической по-
мощи в регионах зависит объем оказания 
стоматологической помощи, в том числе 
и беременным [4, 5]. Это обстоятельство 
делает актуальным изучение оказания сто-
матологической помощи беременным от-
дельно по регионам России. 

Не менее важна разработка методики 
и организационных форм проведения оз-
доровления полости рта у различных групп 
беременных в зависимости от осложнений 
гестационного периода, возраста женщин, 
наличия экстрагенитальной патологии. Ор-
ганизация профилактики заболеваний по-
лости рта беременных и стоматологической 
помощи им в современных условиях оста-

ется не до конца решенной проблемой, что 
определяет актуальность проведения иссле-
дования в этом направлении. 

Целью работы явилось изучить рас-
пространенность и заболеваемость кари-
есом у беременных женщин в Ростовской 
области за последние пять лет

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находились 875 беременных 

в возрасте от 17 до 40 лет, обратившихся за 5 лет 
с 2007 по 2011 г. в стоматологический кабинет жен-
ских консультаций.

Показатели необходимого объема выборки для 
изучения распространенности и заболеваемости ка-
риеса в городе Ростове-на-Дону, сельских и город-
ских районах Ростовской области были следующими: 
в городе Ростове-на-Дону – 267 человек, в городах 
Ростоской области – 312 человек, в сельских районах 
Ростовской области – 296 женщин.

Распространенность кариеса зубов изучали по 
процентному соотношению числа лиц с кариозными 
поражениями от общего числа обследованных (ВОЗ, 
1995). Интенсивность кариеса постоянных зубов 
определяли по индексам КПУз и КПУп. Индекс КПУз 
суммировали по количеству кариозных, пломбиро-
ванных и удаленных зубов. Индекс КПУп рассчиты-
вали по сумме всех поверхностей зубов с кариозным 
поражением или пломбой у одного индивидуума. Для 
оценки распространенности и интенсивности кари-
еса использовали критерии ВОЗ (по индексам КПУз 
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и КПУп), структуру КПУ и заболеваемость кариесом. 
Среди кариозных зубов (элемент «К») отдельно выде-
ляли зубы, заведомо подлежащие удалению, обозна-
чив их индексом «У». При изучении заболеваемости 
отдельно подсчитывали число случаев вторичного 
и рецидивного кариеса, так как их значения не влияли 
на цифровое выражение КПУ.

Ввиду явки обследуемых на первичный осмотр 
к стоматологу на разных сроках беременности, для бо-
лее объективной оценки показателя заболеваемости ка-
риесом, за каждый год подсчитывали (в %) число лиц, 
обратившихся к стоматологу со следующими сроками 

гестации: до 12 недель, 12–20 недель и более 20 недель. 
Полученные данные сравнивали с показателями приро-
ста заболевания за соответствующий год наблюдения.

Результаты исследования
и их обсуждение

У обследуемых беременных в Ростов-
ской области за 2007–2011 гг. была установ-
лена высокая распространённость кариеса. 
При этом с возрастом отмечалась тенден-
ция роста этого показателя (табл. 1). 

Таблица 1
Распространенность кариеса зубов у беременных женщин 

в Ростовской области за 2007–2011 гг. 

Возраст. годы Распространенность кариеса, %
2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г.

До 20 94,1 95,3 96,3 91,4 90,9
20–25 96,0 98,4 97,3 98,0 96,3
25–30 97,2 98,2 98,1 97,3 100,0
30–35 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
35 и старше 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Всего 97,3 98,2 98,1 97,3 97,5

Показатель распространенности карие-
са для женщин без деления их на возраст-
ные периоды в динамике наблюдения ста-
тистически значимо не изменялся. 

Интенсивность кариеса зубов у бе-
ременных женщин в Ростовской области 
с возрастом закономерно увеличивалась 
(табл. 2). 

Таблица 2
Интенсивность кариеса зубов у беременных женщин в Ростовской области 

Возраст. годы Индекс КПУз
2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г.

До 20 5,34 ± 0,21 5,39 ± 0,28 5,41 ± 0,19 5,57 ± 0,25 5,29 ± 0,31
20–25 7,36 ± 0,14 8,29 ± 0,17 8,11 ± 0,19 8,57 ± 0,22 7,64 ± 0,26
25–30 10,65 ± 0,25 10,21 ± 0,29 9,87 ± 0,23 9,73 ± 0,35 9,55 ± 0,38
30–35 13,43 ± 0,45 13,08 ± 0,43 12,56 ± 0,40 12,64 ± 0,44 11,35 ± 0,47
35 и старше 14,86 ± 0,84 14,97 ± 0,81 14,89 ± 0,80 14,04 ± 0,77 15,93 ± 0,72
Всего 10,57 ± 0,17 10,42 ± 0,18 9,99 ± 0,15 9,84 ± 0,16 9,82 ± 0,14

В динамике наблюдения индекс КПУ 
в общем по группе снижался. Так, в 2007 г. 
и 2008 г. интенсивность кариеса составила 
10,57 ± 0,17 и 10,42 ± 0,18, соответствен-
но, а в 2010–2011 гг. снижалась (p < 0,05) 
и была 9,84 ± 0,16 и 9,82 ± 0,14 соответ-
ственно. Снижение общего индекса КПУ 
было обусловлено благоприятной дина-
микой индекса КПУ у женщин в возрасте 
25–30 и 30–35 лет. У пациентов других воз-
растных групп индекс КПУ в динамике ста-
тистически значимо не снижался (p > 0,05). 

Анализ структуры КПУ свидетельство-
вал о серьезных проблемах в состоянии 
стоматологического здоровья у беременных 
женщин в регионе. В среднем каждая бере-
менная женщина нуждалась в санации от 
2,38 (в 2011 г.) до 3,07 (в 2007 г.) кариозных 

зубов и из них в удалении от 0,46 (2011 г.) до 
0,54 (2007 г.) разрушенных зубов. За 5 лет 
наблюдения в структуре КПУ свыше 60 % 
(64,5 % в 2011 г., 73,87 % в 2007 г.) ее удель-
ного веса составляли кариозные («К»), уда-
ленные («У») зубы. Выявленную тенденцию 
увеличения доли элемента «П» в структуре 
КПУ от 24,8 % в 2007 г. до 38,1 % в 2011 г. 
можно объяснить налаживанием плановой 
санации полости рта населения в регионе 
и повышением сети частных стоматологи-
ческих кабинетов, что обеспечивает сана-
цию полости рта по обращаемости.

Данные о заболеваемости кариесом от-
ражены в табл. 3. 

В динамике наблюдения заболеваемость 
кариесом, случаи рецидива и вторичного 
кариеса у женщин возрастали.
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Таблица 3
Показатели заболеваемости кариесом у беременных женщин 

в Ростовской области за 2007–2011 гг. 

Годы
Заболеваемость кариесом

По КПУз, на одну женщину По КПУп, на одну женщину Случаи рецидива и вторичного 
кариеса, на одну женщину

2007 0,15 ± 0,01 0,16 ± 0,01 0,14 ± 0,01
2008 0,16 ± 0,02 0,18 ± 0,03 0,21 ± 0,02
2009 0,21 ± 0,03 0,22 ± 0,01 0,27 ± 0,03
2010 0,33 ± 0,01 0,37 ± 0,04 0,38 ± 0,02
2011 0,35 ± 0,02 0,37 ± 0,03 0,31 ± 0,07

На следующем этапе были проанали-
зированы сроки первичного обращения бе-
ременных к стоматологу в разные годы на-
блюдения. При среднем сроке беременности 
40 недель доля женщин, которые наблюда-
лись в ранние сроки (до 12 недель), из года 
в год прогрессивно увеличивалась с 38,4 %, 
в 2007 г. до 72,8 % в 2011 г. (р < 0,001). Чис-
ло беременных, которые наблюдались при 
сроке беременности от 12 до 20 недель, за 
первые три года наблюдения (2007–2009 гг.) 
было примерно одинаковым – 35,2 % – 
40,2 %. В 2010–2011 гг. доля женщин, встав-
ших на учёт при сроке беременности от 12 
до 20 недель уменьшилась и составила 
26,2 % (р < 0,001) и 24,8 % (р < 0,001). Коли-
чество беременных, которые наблюдались, 
начиная со второй половины беременно-
сти (после 20 недели), в динамике за 5 лет 
также значительно уменьшилось – с 25,1 % 
в 2007 г. и 15,9 % в 2008 г. до 0,9 % т 1,4 % 
в 2010 и 2011 гг. (р < 0,001). 

Сопоставление заболеваемости кари-
есом и сроков беременности, при которых 
женщина была взята на учет, показало, что 
общая продолжительность времени наблю-
дения за беременными из года в год уве-
личивалась из-за раннего взятия большей 
части беременных на учёт. Как результат, 
в эти годы возрастали показатели заболева-
емости кариесом. 

Можно предположить, в первые годы 
наблюдения, когда к стоматологу на пер-
вичный осмотр обращались 20–25 % после 
20 недели гестации, часть кариозных пора-
жений, регистрируемых у них при первич-
ном обследовании, возникли за время теку-
щей беременности. В результате за эти годы 
увеличились исходные значения показате-
лей интенсивности кариеса при меньшей 
регистрируемой за эти годы заболеваемости 
кариесом за время беременности, что было 
типично для 2007 и 2008 гг. 

По данным первичного осмотра, из 
875 беременных, обследованных за 5 лет, 
у 2,8 % были интактные зубы, 21,7 % об-
ратились в женскую консультацию с са-
нированной полостью рта, 75,5 % женщин 

нуждались в пломбировании кариозных 
и удалении разрушенных зубов. 

Объём требуемой стоматологической 
помощи по поводу кариеса у беременных 
складывается за счёт клинически диагно-
стируемых случаев заболевания, выявлен-
ных при первичном обследовании, и ка-
риозных поражений, возникших за период 
беременности. 

Результаты такого исследования пред-
ставлены в табл. 4.

Таблица 4
Объем необходимой стоматологической 
помощи в среднем на одну беременную 

в Ростовской области

Годы 

Случаи кариеса, 
подлежащие 
лечению

Число зубов, 
подлежащих 
удалению

на одну 
беременную

на одну 
беременную

2007 2,85 ± 0,05 0,49 ± 0,022
2008 2,89 ± 0,06 0,41 ± 0,026
2009 2,91 ± 0,03 0,53 ± 0,029
2010 2,73 ± 0,04 0,46 ± 0,022
2011 2,88 ± 0,05 0,42 ± 0,021

Анализ данных показал, что в сред-
нем у одной беременной надо было за-
пломбировать в 2007 г. 2,85 ± 0,05 случая 
кариеса, в 2008 г. – 2,89 ± 0,06, в 2009 г. – 
2,91 ± 0,03, в 2010 г. – 2,73 ± 0,04 и в 2011 г. – 
2,88 ± 0,05. Таким образом, объем необхо-
димой стоматологической помощи с годами 
наблюдения не снижался. 

С целью повышения уровня стоматоло-
гического здоровья беременных и получе-
ния максимального эффекта от проводимых 
противокариозных мероприятий необходи-
мы: лечебно-профилактические меропри-
ятия по поводу кариеса и его осложнений 
с учётом критических периодов развития 
беременности; мероприятия по санитарно-
просветительной работе среди беременных 
и медицинского персонала женских кон-
сультаций с целью раннего обращения бе-
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ременных к стоматологу; проведение среди 
беременных индивидуально ориентирован-
ного санитарно-гигиенического и стомато-
логического просвещения.

Выводы
1. У беременных Ростовской области, 

включая городские и сельские регионы, 
распространенность кариеса колебалась от 
97,3 до 98,2 % при интенсивности пораже-
ния от 9,82 до 10,57. 

2. Анализ заболеваний твердых тканей 
зуба беременных в Ростовской области по-
казал недостаточный объём оказания стома-
тологической помощи и высокую нуждае-
мость беременных в ней. 

3. По результатам первичного обследо-
вания за 2007–2011 гг., в санации полости 
рта по поводу кариеса нуждались 75,5 % бе-
ременных.

4. Анализ данных первичного обследо-
вания и прироста кариеса за время бере-
менности показал высокий уровень нужда-
емости обследованных в терапевтической 
и хирургической стоматологической помо-
щи. В среднем для одной беременной было 
необходимо запломбировать от 2,73 до 2,91 
кариозных поражений и удалить от 0,41 до 
0,53 зубов.
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