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РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИНДЕКСА МЕЖДУНАРОДНОЙ СИСТЕМЫ 
ВЫЯВЛЕНИЯ И ОЦЕНКИ АКТИВНОСТИ КАРИЕСА ЗУБОВ В КЛЮЧЕВЫХ 
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С использованием индекса международной системы выявления кариеса и оценки его активности проведено 
кариесологическое обследование 150 детей в ключевых возрастных группах (6, 12, 15, 16–19 лет). При этом обследовали 
все поверхности каждого зуба. Для оценки глубины кариозного поражения использовали следующие коды: 0 – здоровая 
поверхность зуба; 1 – начальные изменения в эмали (видимые после длительного высушивания воздухом); 2 – явные 
видимые изменения в эмали; 3 – кариозная полость в пределах эмали; 4 – подлежащая темная тень в дентине; 5 – явная 
полость в пределах дентина; 6 – обширная полость в дентине, возможно вовлечение пульпы. В проведении лечебно-
профилактических мероприятий кариесологического характера нуждались 96,9, 99,3, 95,9 и 98,4% школьников соот-
ветственно в возрастных группах 6, 12, 15 и 16–19 лет. Результаты исследования показали высокую потребность 
в инвазивном лечении кариозных полостей среди обследованных лиц. Применение критериев индекса международной 
системы выявления и оценки активности кариеса позволяет проводить раннюю диагностику кариозных поражений и 
предотвратить прогрессирование начального кариеса в стадии, требующей неинвазивного лечения. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  кариес зубов; нуждаемость в лечении; международная система выявления кариеса и оценки его 

активности.
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With using the index of the international caries detection and assessment system organized cariesology examination of 150 де-
тей in the key’s age groups (6, 12, 15, 16-19 years). Herewith examined all surfaces of each teeth. For estimation of the depth 
of the carious defeat used the following codes: 0 - health surface of the teeth; 1 - an initial changes of enamel (visible after 
long drying by air); 2 - an evident visible changes of enamel; 3 - a carious cavity within enamel; 4 - subjecting to darkening 
shade in dentine; 5 - an evident cavity within dentine; 6 - an extensive cavity in dentine, possible involvement of the pulp. In 
undertaking given of medical-preventive action of cariesology nature need 96.9%, 99.3%, 95.9% and 98.4% schoolchildren 
accordingly in the age groups of 6, 12, 15 and 16-19 years. Results of the study have shown high need for invasive treatment 
of carious cavities amongst examined person. Using the criterion of the the index of the international caries detection and 
assessment system allows to conduct the early diagnostics of the carious defeats and prevent progressing initial caries in stage, 
requiring uninvasive of the treatment.
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Актуальность работы. Кариес зубов занимает ли-
дирующую позицию в структуре стоматологической 
заболеваемости разных стран [1, 2]. Согласно резуль-
татам клинико-эпидемиологических стоматологиче-
ских обследований, почти 100% взрослого населения 
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дования определяли потребность школьников в про-
ведении лечебно-профилактических мероприятий 
кариесологического характера, используя следующие 
критерии:

• код ICDAS 0 для всех зубов и поверхностей – ле-
чение не требуется, необходимо регулярное посеще-
ние стоматолога для профилактического осмотра;

• коды ICDAS 1 и 2 – начальный кариес в стадии 
стабилизации – требуется проведение профилактики 
(обучение и контроль гигиены полости рта, использо-
вание средств гигиены с противокариозными компо-
нентами);

• коды ICDAS 1 и 2 – начальный кариес в активной 
стадии – требуется профилактика и/или неинвазивное 
лечение начального кариеса (применение местных 
фторсодержащих и кальцийсодержащих реминера-
лизирующих средств профессионально и в домашних 
условиях);

• коды ICDAS 3, 4, 5 – инвазивное лечение кариеса 
(пломбирование кариозных полостей);

• код ICDAS 6 – эндодонтическое лечение (при 
значительном разрушении коронки зуба – изготовле-
ние искусственной коронки);

• коды ICDAS 97, 98 (удаленные зубы) – требуется 
протезирование.

Полученный в результате кариесологического ис-
следования цифровой материал обработан с исполь-
зованием специализированного пакета для статисти-
ческого анализа Statistica for Windows v. 6.0. Различия 
между сравниваемыми группами считались досто-
верными при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
 Полученные кариесологические результаты по 

критериям ICDAS продемонстрировали высокую 
потребность школьников в профилактике и лечении 
кариеса зубов. Так, от общего числа 6-летних детей 
(n = 128) в проведении лечебно-профилактических 
мероприятий нуждались 96,9% пациентов, при этом 
12,5% обследованных требовалось обучение и кон-
троль гигиены полости рта, а также использование 
средств гигиены с противокариозными компонента-
ми (ICDAS 1 и 2), 17,2% – неинвазивное лечение на-
чальных кариозных поражений в активной стадии, а 
также применение местных фторсодержащих и каль-
цийсодержащих реминерализирующих средств про-
фессионально и в домашних условиях (ICDAS 1 и 2). 
Среди данной группы детей потребность в пломбиро-
вании составила 65,6% (ICDAS 3, 4, 5), в эндодонти-
ческом лечении (ICDAS 6) – 1,6% и только лишь 3,1% 
обследованных не требовалось реализации лечебно-
профилактического воздействия кариесологического 
характера (ICDAS 0)  (табл. 1).	 

У 12-летних пациентов потребность в профи-
лактике кариеса зубов составила 99,3%. Обучение и 
контроль гигиены полости рта, а также использование 
средств гигиены с противокариозными компонентами 
требовалось 9,3% обследованных, проведение курса 
реминерализирующей терапии – 13,6%. Увеличилась 
потребность в пломбировании кариозных полостей 
и эндодонтическом лечении до 71,4 и 5,0% соответ-
ственно.  

Республики Таджикистан имеют признаки кариозного 
поражения [3, 4].

Традиционный подход лечения кариеса предусма-
тривает регистрацию кариозных поражений на ста-
дии полости и ее пломбирование, что вовлекает зуб 
в цикл реставраций, приводящих к значительной по-
тере твердых тканей [5, 6]. 

С учетом изложенного выше возникает потреб-
ность в использовании новых диагностических крите-
риев, позволяющих выявить начальные стадии карие-
са, прогрессирование которых можно предупредить 
путем проведения профилактики и неинвазивного 
лечения.

Цель исследования – определение потребности 
школьников в профилактике и лечении зубов с ис-
пользованием индекса международной системы вы-
явления кариеса и оценки его активности.

Материал и методы
С использованием индекса международной си-

стемы выявления кариеса и оценки его активности 
(индекс ICDAS - International Caries Detection and As-
sessment System) нами проведено кариесологическое 
обследование 150 детей (32 человека 6-летнего, 35, 37 
и 46 человек соответственно 12-, 16- и 16-19–летнего 
возраста), первично обратившихся в стоматологиче-
скую поликлинику. Общее количество обследованных 
зубов – 600 (в соответствующих возрастных группах 
128, 140, 148 и 184). Как система клинической визу-
альной диагностики, индекс ICDAS мы использовали 
при оценке состояния твердых тканей зубов в ключе-
вых возрастных группах школьников (6, 12, 15, 16–19 
лет). Результаты, полученные нами при использова-
нии данного индекса, способствовали принятию кли-
нического решения в выборе методов профилактики 
и лечения, а также прогнозирования кариозного про-
цесса на индивидуальной уровне у детей школьного 
возраста.

Оценку состояния твердых тканей зубов проводили 
по системе ICDAS, которая представляет собой двух-
значный метод кодирования: первой цифрой обозна-
чается наличие или состояние реставрации, а второй 
– стадия кариозного процесса. При этом обследовали 
все поверхности каждого зуба. Для оценки глуби-
ны кариозного поражения использовали следующие 
коды: 0 – здоровая поверхность зуба; 1 – начальные 
изменения в эмали (видимые после длительного вы-
сушивания воздухом); 2 – явные видимые изменения 
в эмали; 3 – кариозная полость в пределах эмали; 4 – 
подлежащая темная тень в дентине; 5 – явная полость 
в пределах дентина; 6 – обширная полость в дентине, 
возможно вовлечение пульпы.

Диагностика по критериям ICDAS также под-
разумевает оценку активности кариозного процесса. 
Кариозные поражения в активной стадии характери-
зуются белесоватым (меловидным) оттенком эмали, 
поверхность матовая и шероховатая при осторожном 
зондировании. У кариозных поражений в стадии ста-
билизации поверхность эмали имеет белесоватый, ко-
ричневый или черный оттенок, блестящая и плотная 
при зондировании.

На основании данных стоматологического обсле-
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У школьников в возрасте 15 лет от общего числа 
обследованных лиц в стоматологической помощи 
нуждались 95,9% (n = 142). При этом число пациентов, 
которым требовалась реминерализация начальных ка-
риозных поражений в активной стадии, увеличилось 
до 14,9%. Потребность в пломбировании кариозных 
полостей, эндодонтическом лечении и протезирова-
нии (замещении от 1 до 2 зубов) составила 52,0, 13,5 
и 2,0% соответственно.

В возрастной группе 16–19 лет в проведении 
лечебно-профилактических мероприятий кариесо-
логического характера нуждались 98,4% пациентов, 
7,6% обследованных требовалось профилактическое 
лечение начальных кариозных поражений в стадии 
стабилизации, 4,9% – в активной стадии. Потребность в 
пломбировании кариозных полостей составила 57,6%, 
в эндодонтическом лечении – 19,1%, в протезировании 
(замещении 2-3 отсутствующих зубов) – 9,2%.

Проведенные расчеты показали, что из 600 об-
следованных детей в ключевых возрастных группах 
потребность в лечебно-профилактических меро-
приятиях составила 97,7%, при этом 61,2% обсле-
дованных требовалось пломбирование кариозных 
полостей. Потребность в эндодонтическом лечении 
и протезировании составила соответственно 10,7 и 
3,3%. Число пациентов, которым требовалась про-
филактика начальных кариозных поражений в стадии 
стабилизации, а также в активной стадии, составило 
соответственно 10,5 и 12,0%. В проведении лечебно-
профилактических мероприятий кариесологического 
характера не нуждались 2,3% обследованных. 

Таким образом, результаты исследования про-
демонстрировали высокую потребность в инвазив-
ном лечении кариеса зубов. Применение критериев  
ICDAS позволяет проводить раннюю диагностику 
кариозных поражений и предотвратить прогрессиро-
вание начального кариеса в стадии, требующей неин-
вазивного лечения.
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Т а б л и ц а  1 .  Потребность школьников в проведении лечебно-профилактических мероприятий кариесологического характера

Возраст, годы код ICDAS (абс. /%)
ICDAS 

0
ICDAS 
1 и 2*

ICDAS
1 и 2**

ICDAS
3, 4, 5

ICDAS
6

ICDAS
97, 98

6 (n = 128) 4/3,1 16/12,5 22/17,2 84/65,6 2/1,6 -
12 (n = 140) 1/0,7 13/9,3 19/13,6 100/71,4 7/5,0 -
15 (n = 148) 6/4,1 20/13,5 22/14,9 77/52,0 20/13,5 3/2,0
16-19 (n = 184) 3/1,6 14/7,6 9/4,9 106/57,6 35/19,1 17/9,2
Итого (n = 600) 14/2,3 63/10,5 72/12,0 367/61,2 64/10,7 20/3,3

П р и м е ч а н и е :  * – начальный кариес в стадии стабилизации; ** – начальный кариес в активной стадии.


