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ІНДЕКс ВИЗНАЧЕННя  
ІНТЕНсИВНОсТІ КАРІЄсУ ЗУБІВ  

У ДІТЕЙ мОЛОДШОгО ВІКУ

мета дослідження. Стоматологічне здоров’я дітей 
завжди є надзвичайно важливою проблемою в сучас-
ному суспільстві. За даними ВООЗ, захворюваність 
на карієс зубів у різних країнах і серед різного контин-
генту коливається від 80% до 98%. 
Існує достатньо методів оцінки активності та поши-
реності каріозного процесу у дітей раннього віку, але 
не всі можуть об’єктивно відражати клінічну ситуа-
цію у ротовій порожнині в залежності від віку.
Так, індекс кп не дає повної картини інтенсивності 
карієсу в тимчасовому прикусі тому, що не враховує 
кількість зубів у порожнині рота, яка залежить від 
віку дитини, та не враховує кількості видалених зубів 
й зубів із ускладненим карієсом.
Метою наших досліджень було проведення оцінки 
інтенсивності карієсу зубів у дітей раннього віку за 

допомогою індексу кп та пропонованого нами індексу 
ІК(тз); провести аналіз недоліків застосування індексу 
кп у дітей раннього віку, та порівняти дані з даними 
індексу, який ми пропонуємо.
матеріали та методи дослідження. Нами обстежено 
110 дітей, віком від 11 до 37 місяців, які мали карієс 
зубів та його ускладнення. Пацієнти були поділені 
на сім груп, в залежності від віку. Визначали індекс кп 
та нами запропонований індекс ІК(тз). Провели порів-
няльний аналіз отриманих даних.
Наукова новизна. На нашу думку, індекс кп не показує 
всієї картини поширеності каріозного процесу в тим-
часовому прикусі, особливо при ранньому дитячому 
карієсі. Запропонований нами індекс ІК(тз) враховує 
вік, кількість зубів, що прорізались, кількість зубів 
уражених карієсом, кількість зубів з ускладненням 
карієсу та кількість видалених зубів.
Висновки. Аналіз отриманих даних дозволив нам 
дійти висновку, що індекс ІК(тз) дозволяє врахову-
вати всі особливості плину каріозної хвороби у дітей 
молодшого віку, що надає можливість більш ефек-
тивно планувати профілактичні заходи (призначати 
ендогенну та екзогенну профілактики), прогнозувати 
перебіг хвороби.
Ключові слова: діти раннього віку, ранній дитячий 
карієс, інтенсивність карієсу, індекс інтенсивності 
карієсу, пульпіт, періодонтит. 
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INDEX FOR DETERmININg 
THE INTENSITy OF DENTAL CARIES 

IN yOUNg CHILDREN

Research purpose. Children’s dental health has always 
been and remains an extremely important problem in 
modern society. According to the WHO, the incidence of 
dental caries in different countries and among different 
contingents ranges from 80% to 98%.
However, traditional methods of assessing the activity and 
prevalence of the carious process in young children cannot 
always give a result that shows the actual state of affairs.
The dental caries index, in our opinion, does not give a 
complete picture of the intensity of caries in the temporary 
bite because it does not take into account the number of 
teeth in the mouth (the number of teeth depends on the 
period of eruption and the age of the child), does not take 
into account extracted teeth and teeth affected by caries.
Therefore, the purpose of our research was to assess the 
intensity of dental caries in young children, taking into 
account the existing index of dental caries. To analyze the 
disadvantages of its use in young children, and compare 
the data with the data of the index offered by us.
Research materials and methods. The study involved 
monitoring of 110 children aged 11 to 37 months who had 
dental caries and its complications. Children were divided 
into seven groups, depending on age.
Children were determined dental caries index and the 
index of CI(tt) proposed by us.
We conducted a comparative analysis of the obtained data 
of these indices.
Scientific novelty. In our opinion, the dental caries index 
does not show the whole picture of the prevalence of the 
carious process in the temporary bite, especially in early 
childhood caries (ECC). And the CI(tt) index proposed by 
us takes into account the age of the child, the number of 
erupted teeth, the number of teeth affected by caries, the 
number of teeth with caries complications and the number 
of extracted teeth.
Conclusions. Based on our research, we came to the 
conclusion that the CI(tt) index proposed by us, allows 
taking into account all the features of the course of carious 
disease in younger children, which makes it possible 
to conduct a more qualitative dispensary examination 
(determining a dispensary group for a child), individually 
prescribe endogenous and exogenous prophylaxis, predict 
the course of the disease and take preventive measures, 
regarding permanent teeth.
Key words: young children, early childhood caries, caries 
intensity, caries intensity index, pulpitis, periodontitis.

Постановка проблеми. Стоматологічному 
здоров’ю дітей завжди приділяють велику 
увагу у розвинутому цивілізованому суспіль-
стві. За даними ВООЗ, захворюваність на карієс 
зубів у різних країнах серед різних верст насе-
лення може коливається у межах від 80% до 98%. 
В останні десятиріччя спостерігається чітка тен-
денція зростання захворюваності на цю патоло-
гію серед дітей різного вікових категорій [1–3]. 

Наразі ураженість карієсом дітей віком до 
3-х років залишається значною проблемою у педі-
атричній стоматології, зокрема в Україні [4; 5]. 
Незалежні епідеміологічні дослідження, прове-
дені у різних регіонах України упродовж останніх 
десятиріч, показали значну поширеність карієсу, 
яка в різних вікових групах становить від 62,0% 
до 96,5% при інтенсивності каріозного ураження 
від 3,2 до 7,2 зуба [6–10].

У цих дослідженнях були застосовані тради-
ційні методи оцінки активності та поширеності 
каріозного процесу у дітей раннього віку, але ці 
методи не завжди можуть гарантувати результат, 
який об’єктивно показує стан стоматологічного 
статусу. Наприклад, однакові значення індексу 
інтенсивності карієсу (кп) можуть бути при різних 
ступенях активності карієсу у дитини в залежності 
від її віку. Індекс кп не відражає сутності каріозного 
процесу у дитячому організмі, про цю проблему 
свідчать роботи багатьох науковців [2; 3; 4; 5].

Наразі комплексним індикатором для оцінки 
інтенсивності карієсу зубів є індекс КПВ, значення 
якого є загальною сумою кількості каріозних (К), 
пломбованих (П) та видалених (В) зубів пацієнта. 
За допомогою індексу КПВ проводять оцінку 
інтенсивності карієсу зубів у дітей та дорослих. 
При обстеженні хворих із тимчасовим прикусом 
використовують індекс кп, значення якого дорів-
нює сумі кількості зубів із каріозними порож-
нинами та кількості пломбованих зубів [6–10].

На підставі аналізу багатьох літературних 
даних та клінічних спостережень, ми вважаємо, 
що індекс кп, не дає повної картини інтенсив-
ності карієсу зубів у тимчасовому прикусі тому, 
що його значення не враховує кількість зубів 
в порожнині рота, а вона залежить від терміну 
прорізування зубів та віку дитини. Індекс кп 
також не враховує кількості видалених зубів 
й зубів із ускладненим карієсом.

Для вирішення цієї проблеми нами був розро-
блений новий індекс: індекс інтенсивності карієсу 
зубів у тимчасових зубах ІК(тз), – який ураховує 
кількість прорізаних зубів; кількість зубів, ураже-
них карієсом; кількість зубів, уражених усклад-
неним карієсом та кількість видалених зубів. 
Нашу розробку захищено патентом на корисну 
модель № 393812 [11].

мета дослідження – провести оцінку інтен-
сивності карієсу зубів у дітей раннього віку за 
допомогою традиційного індексу кп та індексу 
інтенсивності карієсу зубів у тимчасових зубах 
ІК(тз), який ми пропонуємо. Провести аналіз 
недоліків, які виявляються при застосуванні 
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індексу кп під час обстеження дітей раннього 
віку, та порівняти значення показників індексу кп 
із значеннями показників індексу ІК(тз).

матеріали та методи дослідження. Нами 
було обстежено 110 дітей у віці від 11 до 37 міся-
ців, вони були направлені на стоматологічну сана-
цію порожнини рота лікарями-стоматологами та 
лікарями-педіатрами міста Харкова та Харків-
ської області,. Огляд порожнини рота проводили 
за допомогою стандартного набору стоматоло-
гічного інструментарію, отримані дані фіксували 
у історії хвороби (медична карта стоматологіч-
ного хворого, форма № 043/о).

Усі обстежені були розділені на сім груп 
у залежності від віку: 1 група – діти віком від 11 до 
14 місяців, 2 група – від 15 до 18 місяців, 3 група – 
від 19 до 21 місяців, 4 група – від 22 до 25 місяців, 
5 група – від 26 до 29 місяців, 6 група – від 30  
до 33 місяці та 7 група – від 34 до 37 місяців.

Після огляду порожнини рота та заповнення 
медичної карти стоматологічного хворого, ми 
вираховували індекс інтенсивності карієсу (кп), 
відсоток уражених зубів та індекс інтенсивності 
карієсу зубів у дітей молодшого віку ІК(тз). Індекс 
ІК(тз), розроблений нами, ураховує вік дитини 
у місяцях; кількість зубів, що прорізались; кіль-
кість каріозних зубів; пломбованих зубів; кіль-
кості зубів, що мають ускладнення карієсу (пуль-
піт, періодонтит) та кількість видалених зубів. 
Значення індексу вираховується за формулою: 
ІК(тз) = кп + [(Рt + P + B)·2] – N : кз, – де ІК(тз) – 
значення індексу інтенсивності карієсу тимчасо-
вих зубів; кп – кількість зубів із карієсом та плом-
бованих зубів; Рt – кількість зубів, які мають 
ускладнення карієсу періодонтитом; P – кількість 
зубів, які мають ускладнення карієсу пульпітом; 
В – кількість видалених зубів; N – вік дитини 
в місяцях, кз – кількість зубів, що прорізались. 

Після визначення індексу ІК(тз) проводили 
оцінку його показників за схемою: при значенні 
індексу ІК(тз) менше 0,5 інтенсивність карі-
єсу зубів оцінювали як низьку; при 1,0–2,5 – як 
середню; при 3,0 – 4,5 – як високу; при більше 
ніж 5,0 – як дуже високу.

Результати дослідження. Аналіз результатів 
наших досліджень показує, що індекс інтенсив-
ності карієсу кп – не достатньо відражає стан 
поширеності каріозного процесу в тимчасовому 
прикусі, особливо при ранньому дитячому карієсі.

Так, наприклад, у дитини віком 1 рік 2 місяця 
у порожнині рота може бути 8 зубів, при тому 
4 різці верхньої щелепи можуть мати каріозні 
порожнини. У такій клінічній ситуації значення 

індексу кп буде дорівнювати 4, тобто із 8 зубів 
4 зуби будуть уражені карієсом, що буде скла-
дати 50%. Для порівняння: у дитини віком 3 роки, 
може бути 20 зубів, 4 із яких уражені карієсом. 
У такій клінічній ситуації значення індексу кп 
також буде дорівнювати 4, проте це буде складати 
20%. В цих випадках у кожного хворого прикус – 
тимчасовий, значення показників індексу інтен-
сивності карієсу – однакові, та дорівнюють 4, 
але відсоток ураження буде суттєво відрізнятися 
у 2,5 рази (відповідно: 50% та 20%).

Ранній дитячий карієс швидко ускладнюється 
пульпітом та періодонтитом. Ми вважаємо, що 
при визначенні інтенсивності карієсу не слід 
однаково ураховувати кількість тимчасових зубів, 
уражених карієсом без ускладнень, із кількістю 
зубів, ураженими карієсом із ускладненнями: 
коронки зубів із ускладненим карієсом значно 
більше зруйновані, що значно суттєво зніжує 
жувальну ефективність. Індекс кп також не вра-
ховує видалені зуби в тимчасовому прикусі, осо-
бливо при ранньому дитячому карієсі.

У якості прикладу слід розглянути клінічний 
випадок із наших спостережень. У дитини віком 
18 місяців на момент обстеження у порожнині 
рота було прорізано 12 зубів. При тому 2 цен-
тральних різці верхньої щелепи було видалені 
в наслідок загострення періодонтиту, ускладне-
ного періоститом. Таким чином, із 12 зубів дитини 
було видалені 2 зуба. Це складає 16,7% зубів, від-
сутніх внаслідок видалення.

У іншому клінічному випадку дитина віком 
36 місяців мала в порожнині рота 20 зубів. Після 
видалення 2 верхніх центральних різців в наслі-
док загострення періодонтиту значення індексу 
кп складало 2, а в відсотковому відношенні це 
дорівнює 10%. Аналіз таких клінічних ситуацій 
показує, що при однакових кількісних втрата 
зубів відсоток видалених зубів відносно загальної 
кількості буде різним. 

При оцінки результатів наших досліджень 
майже у кожному клінічному випадку ми спосте-
рігали чітку тенденцію, наведену вище. Це сто-
сується всіх обстежених різних вікових груп та 
підтверджується даними, наведеними у таблицях.

Результати обстеження хворих 1 групи наве-
дені у таблиці 1. 

При аналізі даних, наведених, у таблиці 1 
видно, що у першій групі середнє значення 
індексу кп дорівнювало 3,0; середній вік дітей – 
12,4 місяців, у порожнині рота яких спостеріга-
лось 8,4±0,08 зубів. Значення індексу кп складало 
3,0±0,11, що свідчить про невисоку інтенсивність 
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Таблиця 1
Результати обстеження порожнини рота у 1 групі (вік 11–14 місяців)

№№
з/п

Вік 
дитини, 

міс.

Кількість 
зубів  

у порожнині 
рота, що 

прорізались

Кількість 
каріозних 

зубів

Кількість зубів 
з пульпітом, 

періодонтитом

Кількість 
видалених 

зубів

Індекс  
кп

% уражених 
зубів  

у порожнині 
рота

ІК(тз)

1 11 8 2 - - 2 25,0 3,4
висока

2 12 8 2 - - 2 25,0 3,4
висока

3 12 8 4 - - 4 50,0
5,5

дуже 
висока

4 13 8 3 - - 3 37,5 4,5
висока

5 14 10 4 - - 4 40,0
6,5

дуже 
висока

Середнє 
значення 12,4±0,10 8,4±0,08 3,0±0,11 - - 3,0±0,11 35,5±0,15 4,5±0,18

висока

Таблиця 2
Результати обстеження порожнини рота у 2 групі (вік 15-18 місяців)

№№
з/п

Вік 
дитини, 

міс.

Кількість 
зубів  

у порожнині 
рота

Кількість 
каріозних 

зубів

Кількість зубів 
з пульпітом, 

періодонтитом

Кількість 
видалених 

зубів

Індекс  
кп

% уражених 
зубів  

у порожнині 
рота

ІК(тз)

1 15 10 4 - - 4 40,0 5,5
дуже висока

2 15 10 4 - - 4 40,0 5,5
дуже висока

3 15 11 4 1 - 4 36,4 4,6
висока

4 16 12 4 - - 4 33,3 5,4
дуже висока

5 16 11 4 1 - 4 36,4 4,5
висока

6 16 12 5 - - 5 41,7 6,3
дуже висока

7 17 12 5 1 - 5 41,7 5,6
дуже висока

8 17 12 5 - - 5 41,7 5,8
дуже висока

9 18 13 5 2 - 5 38,5 7,6
дуже висока

10 18 14 5 2 - 5 35,7 7,8
дуже висока

Середнє 
значення 16,3±0,10 11,7±0,11 4,5±0,12 0,7±0,09 - 4,5±0,12 38,5±0,12 5,9±0,15

дуже висока

карієсу, але 35,5±0,15% зубів уражені каріоз-
ним процесом. Значення індексу ІК(тз) складає 
4,5±0,18, це свідчить про високу інтенсивність 
карієсу, що відрізняється від оцінки значення 
індексу кп (невисока інтенсивність карієсу).

Аналіз даних таблиці 2 показує, що у дру-
гій групі середній вік – 16 місяців, у порож-

нинні рота дітей у середньому налічується  
11,7±0,11 зубів, з них 7±0,09 мають ускладнені 
каріозні ураження зубів, 38,5±0,12% зубів ура-
жені каріозним процесом, значення індексу кп 
дорівнює 4,5±0,12. Значення індексу ІК(тз) скла-
дає 5,9±0,15 та свідчить про дуже високу інтен-
сивність карієсу.
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У таблиці 3 наведені результати обстеження 
3 групи: середній вік складає 19,8±0,10 місяців, 
у порожнині рота дітей прорізалось 17,7±0,12 
зубів, із них уражено карієсом 33,2±0,14 %, є зуби 
з ускладненим карієсом (пульпіт), були вида-
лені зуби – 0,1±0,08, значення індексу кп дорів-
нює 6,3±0,06. Індекс кп не враховує ускладнення 
карієсу та видалені зуби. Значення індексу ІК(тз) 

складає 7,7±0,16, це свідчить про дуже високу 
інтенсивність карієсу.

У 4 групі (таблиця 4) середній вік складає 
22,3±0,06 місяців, у порожнині рота дітей прорі-
зано 18,6±0,08 зубів, уражено карієсом – 6,2±0,02, 
є зуби з ускладненим карієсом (пульпіт), були 
видалені зуби – 0,3±0,14, значення індексу кп 
складає 6,2±0,02. Значення  індексу ІК(тз) дорів-

Таблиця 3
Результати обстеження порожнини рота у 3 групі (вік 19–21 місяців)

№№
з/п

Вік 
дитини, 

міс.

Кількість 
зубів  

у порожнині 
рота, що 

прорізались

Кількість 
каріозних 

зубів

Кількість 
зубів  

з пульпітом, 
періодонтитом

Кількість 
видалених 

зубів

Індекс  
кп

% уражених 
зубів  

у порожнині 
рота

ІК(тз)

1 19 15 5 - - 5 33,3 4,8
висока

2 19 16 6 - - 6 37,5 4,9
висока

3 19 16 6 - - 6 37,5 4,9
висока

4 19 16 6 2 - 6 37,5
8,8

дуже 
висока

5 19 18 6 1 - 6 33,3
7

дуже 
висока

6 20 18 6 - - 6 33,3 4,9
висока

7 20 18 7 - - 7 38,9
5,9

дуже 
висока

8 20 18 6 2 - 6 33,3
8,9

дуже 
висока

9 20 19 7 2 - 7 36,8
10

дуже 
висока

10 20 19 6 - - 6 31,6
5

дуже 
висока

11 21 18 7 2 - 7 38,9
9,8

дуже 
висока

12 21 18 6 - 2 6 33,3
9,8

дуже 
висока

13 21 18 6 2 - 6 33,3
9,8

дуже 
висока

14 21 18 6 2 - 6 33,3
9,8

дуже 
висока

15 21 20 8 2 - 8 40
11

дуже 
висока

Середнє 
значення 20,0±0,10 17,7±0,12 6,3±0,06 1±0,15 0,1±0,08 6,3±0,06 33,2±0,14

7,7±0,16
дуже 

висока
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нює 7,4±0,17, це свідчить про дуже високу інтен-
сивність карієсу.

В таблиці 5 представлені дані, отримані 
при обстеженні хворих 5 групи: середній вік 
27,4±0,02 місяців, у порожнині рота дітей про-
різано 18,6±0,04 зубів, уражено карієсом – 
6,45±0,08, є зуби з ускладненим карієсом (пуль-
піт, періодонтит), були видалені зуби – 0,3±0,14, 
значення індексу кп складає 6,45±0,08. Відсоток 
уражених зубів дорівнює 34,9±0,18%. Значення 
індексу ІК(тз) складає 7,2±0,16, що характеризує 
інтенсивність карієсу як дуже високу.

В таблиці 6 представлені результати обсте-
ження 6 групи: середній вік – 31,25±0,08 міся-
ців, у порожнині рота дітей прорізано всі 
20 зубів, з них уражено карієсом – 7±0,08, є зуби 
з ускладненим карієсом (пульпіт, періодонтит), 
були видалені зуби – 0,4±0,16, значення індексу 
кп складає 7±0,08. Відсоток уражених зубів 
дорівнює 37±0,12,18%. Значення індексу ІК(тз) 
складає 7,52±0,19, що свідчить про дуже високу 
інтенсивність карієсу.

В таблиці 7 наведені результати обстеження 
7 групи: середній 31,3±0,11 місяців, у порож-

Таблиця 4
Результати обстеження порожнини рота у 4 групі (вік 22–25 місяців)

№№
з/п

Вік 
дитини, 

міс.

Кількість 
зубів  

у порожнині 
рота, що 

прорізались

Кількість 
каріозних 

зубів

Кількість 
зубів  

з пульпітом, 
періодонтитом

Кількість 
видалених 

зубів

Індекс  
кп

% уражених 
зубів  

у порожнині 
рота

ІК(тз)

1 22 18 6 - - 6 33,3 4,8
висока

2 22 18 6 - - 6 33,3 4,8
висока

3 22 18 6 - - 6 33,3 4,8
висока

4 22 18 6 - 2 6 33,3 8,8
дуже висока

5 22 18 6 2 - 6 33,3 8,8
дуже висока

6 23 18 6 2 6 33,3 8,7
дуже висока

7 23 18 7 2 - 7 38,9 9,7
дуже висока

8 23 19 6 2 - 6 31,6 8,8
дуже висока

9 23 18 6 - 2 6 33,3 8,7
дуже висока

10 23 19 6 - - 6 31,6 4,8
висока

11 24 19 6 2 - 6 31,6 8,7
дуже висока

12 24 19 6 - - 6 31,6 4,7
висока

13 24 19 6 - 2 6 31,6 8,7
дуже висока

14 24 18 6 - - 6 33,3 4,7
висока

15 25 18 6 - 2 6 33,3 8,6
дуже висока

16 25 20 6 - - 6  30 4,7
висока

17 25 20 8 2 - 8 40 10,7
дуже висока

18 25 20 7 2 - 7 35 9,7
дуже висока

Середнє 
значення 22,3±0,06 18,6±0,08 6,2±0,02 0,8±0,12 0,3±0,14 6,2±0,02 33,4±0,12 7,4±0,17

дуже висока



90 91Інновації в стоматології, № 2, 2024 

Таблиця 5
Результати обстеження порожнини рота у 5 групі (вік 26–29 місяців)

№№
з/п

Вік 
дитини, 

міс.

Кількість 
зубів  

у порожнині 
рота, що 

прорізались

Кількість 
каріозних 

зубів

Кількість 
зубів  

з пульпітом, 
періодонти- 

том

Кількість 
видалених 

зубів

Індекс  
кп

% уражених 
зубів  

у порожнині 
рота

ІК(тз)

1 26 19 6 2 - 6 31,6 8,6
дуже висока

2 26 18 6 - 6 33,3 4,6

3 26 18 6 2 - 6 33,3 8,6
дуже висока

4 26 18 6 - - 6 33,3 4,6

5 26 19 7 2 - 7 36,8 9,6
дуже висока

6 26 20 7 - - 7 35 5,7
дуже висока

7 27 20 8 - 2 8 40 10,6
дуже висока

8 27 20 6 - - 6 30 4,6
висока

9 27 20 6 - - 6 30 4,6
висока

10 27 20 8 2 - 8 40 10,6
дуже висока

11 27 20 8 - 2 8 40 10,6
дуже висока

12 28 20 8 - - 8 40 6,6
дуже висока

13 28 20 8 2 - 8 40 10,6
дуже висока

14 28 20 8 - 2 8 40 10,6
дуже висока

15 28 20 6 - - 6 30 4,6
висока

16 29 20 6 - - 6 30 4,5
висока

17 29 20 6 - - 6 30 4,5
висока

18 29 20 8 2 - 8 40 10,5
дуже висока

19 29 20 7 - - 7 35 5,5
дуже висока

20 29 20 6 - - 6 30 4,5
висока

Середнє 
значення 27,4±0,02 18,6±0,04 6,45±0,08 0,6±0,16 0,3±0,14 6,45±0,08 34,9±0,18 7,2 ±0,16

дуже висока
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Таблиця 6
Результати обстеження порожнини рота у 6 групі (вік 30–33 місяців)

№№
з/п

Вік дитини, 
міс.

Кількість 
зубів  

у порожнині 
рота, що 

прорізались

Кількість 
каріозних 

зубів

Кількість зубів 
з пульпітом, 

періодонтитом

Кількість 
видалених 

зубів

Індекс 
кп

% уражених 
зубів  

у порожнині 
рота

ІК(тз)

1 30 20 6 - - 6 30 4,5
висока

2 30 20 6 - - 6 30 4,5
висока

3 30 20 6 - - 6 30 4,5
висока

4 30 20 6 - 2 6 30 8,5

5 30 20 6 6 30 4,5
висока

6 30 20 8 - - 8 40
6,5

дуже 
висока

7 30 20 8 - - 8 40
6,5

дуже 
висока

8 30 20 8 - - 8 40
6,5

дуже 
висока

9 31 20 8 4 - 8 40
14,4
дуже 

висока

10 31 20 8 - - 8 40
6,4

дуже 
висока

11 31 20 6 2 6 30
8,4

дуже 
висока

12 31 20 6 2 - 6 30
8,4

дуже 
висока

13 32 20 6 2 - 6 30
8,4

дуже 
висока

14 32 20 6 2 - 6 30
8,4

дуже 
висока

15 32 20 6 - 2 6 30
8,4

дуже 
висока

16 33 20 8 4 - 8 40
14,3
дуже 

висока

17 33 20 8 - - 8 40
6,3

дуже 
висока

18 33 20 8 4 - 8 40
14,3
дуже 

висока
19 33 20 8 - 2 8 40 10,3

20 33 20 8 4 - 8 40
14,3
дуже 

висока

Середнє 
значення 31,25±0,08 20±0,06 7±0,08 1,2±0,88 0,4±0,16 7±0,08 37±0,12

7,52±0,19
дуже 

висока
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Таблиця 7
Результати обстеження порожнини рота у 7 групі (вік 34–37 місяців)

№№
з/п

Вік 
дитини,  

міс.

Кількість 
зубів  

у порожнині 
рота, що 

прорізались

Кількість 
каріозних 

зубів

Кількість 
зубів  

з пульпітом, 
періодонти- 

том

Кількість 
видалених 

зубів

Індекс 
кп

% уражених 
зубів  

у порожнині 
рота

ІК(тз)

1 30 20 6 2 - 6 30 8,5
дуже висока

2 30 20 6 2 - 6 30 8,5
дуже висока

3 30 20 6 - 2 6 30 4,5
висока

4 30 20 7 2 - 7 35 9,5
дуже висока

5 30 20 8 2 - 8 40 10,5
дуже висока

6 30 20 6 - 2 6 30 8,5
дуже висока

7 30 20 7 - - 7 35 5,5
дуже висока

8 30 20 8 - 2 8 40 10,5
дуже висока

9 31 20 8 2 - 8 40 10,5
дуже висока

10 31 20 8 - - 8 40 6,5
дуже висока

11 31 20 8 2 - 8 40 10,5
дуже висока

12 31 20 7 - 2 7 35 9,5
дуже висока

13 32 20 9 2 - 9 45 11,5
дуже висока

14 32 20 8 - 2 8 40 10,4 
дуже висока

15 32 20 8 - 2 8 40 10,4
дуже висока

16 33 20 10 2 - 10 50 12,4
дуже висока

17 33 20 8 - 2 8 40 10,4
дуже висока

18 33 20 10 2 - 10 50 12,4
дуже висока

19 33 20 10 3 - 10 50 14,4
дуже висока

20 33 20 10 2 - 10 50 12,4
дуже висока

Середнє 
значення 31,3±0,11 207,9±0,12 7,9±0,09 1,15±0,08 0,7±0,11 7,9±0,09 39,5±0,19 9,87,9±0,17

дуже висока

нині рота дітей прорізано 20 зубів, уражено 
карієсом 7,9±0,08 зубів, є зуби з ускладненим 
карієсом (пульпіт, періодонтит), були видалені 
зуби – 0,7±0,11, значення індексу кп складає 
7,9±0,08. Відсоток уражених зубів дорівнює 
39,5±0,19%. Значення індексу ІК(тз) складає 
9,87,9±0,17, це свідчить про дуже високу інтен-
сивність карієсу.

Аналізу отриманих даних, отриманих у всіх 
7 групах, наочно показує переваги пропонованого 
індексу інтенсивності карієсу зубів у дітей молод-
шого віку ІК(тз): можливість ураховувати значно 
більшу кількість факторів та проводи об’єктивну 
оцінку стану ротової порожнини.

Висновки. При аналізі результатів наших 
досліджень нами було виявлено ряд недоліків 
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індексу кп: цей індекс не враховує вік дитини; 
кількість зубів у порожнині рота, що проріза-
лись; кількість видалених зубів; кількість зубів 
з ускладненим карієсом. 

Проведена оцінка ефективності застосування 
запропонованого нами індексу інтенсивності 
карієсу зубів у дітей молодшого віку ІК(тз). 
Індекс ІК(тз) дозволяє враховувати всі особли-
вості плину каріозної хвороби у дітей молодшого 
віку, що надає можливість більш якісно прово-
дити диспансерний огляд (до якої диспансерної 
групи належить дитина), індивідуалізувати при-
значення ендогенної та екзогенної профілактики 
карієсу, прогнозувати перебіг хвороби, що може 
підвищити ефективність профілактичних заходів 
для збереження здоров’я постійних зубів.

Таким чином, запропонований спосіб визна-
чення інтенсивності карієсу дозволяє більш точно 
оцінювати ступінь інтенсивності ураженості зубів 
у дітей молодшого віку.
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