
Данное руководство ВОЗ «Стоматологическое 
обследование - основные методы» дает возможность 
странам проводить стоматологическое обследование 
населения по стандартизированной методике,  
что позволит сравнивать полученные данные  
на международном уровне.

В руководстве представлены основные принципы 
оценки стоматологического статуса населения  
и нуждаемости в лечебно-профилактической помощи.

Заболевания полости рта являются одними из наиболее 
распространенных неинфекционных заболеваний, 
занимая значительную долю в структуре общей 
заболеваемости.

Хронические и стоматологические заболевания имеют 
общие основные факторы риска. В руководстве 
представлены критерии для оценки данных 
факторов риска. Предложенный ВОЗ подход может 
способствовать включению здоровья полости рта  
в национальную систему контроля общего здоровья.

Постоянный контроль и мониторинг 
стоматологического здоровья населения 
позволяет ответственным лицам и руководителям 
здравоохранения получать полезную информацию 
о целесообразности и эффективности программ 
общественного здравоохранения.
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Эпидемиологическое стоматологическое обследование представляет 
основу для оценки стоматологического статуса населения и его потреб-
ностей в стоматологической помощи. Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) имеет давние традиции методологии проведения 
эпидемиологических обследований, включающей описание диагности-
ческих критериев, которые можно легко понять и применять в обще-
ственных программах здравоохранения по всему миру. Руководства 
разрабатывались в деталях для выделения практичной и экономичной 
выборки, подходящей для регистрации данных о распространенности 
стоматологических заболеваний, необходимой для планирования сто-
матологических программ. Кроме того, ВОЗ излагает четкие принципы 
для суммирования данных и анализа результатов.

Руководство ВОЗ «Стоматологическое обследование – основные методы» 
позволяет проводить стандартизованные стоматологические обследо-
вания, результаты которых были бы сравнимы для разных стран. Гло-
бальный стоматологический банк данных ВОЗ детально сопоставляет 
собранные посредством национальных обследований данные об основ-
ных стоматологических заболеваниях, показатели которых анализиру-
ются в соответствии со статистическими методами, рекомендуемыми 
ВОЗ для оценки ключевых возрастных групп взрослых и детей. Регуляр-
ное проведение стоматологических обследований во многих странах 
выявило важные тенденции изменений стоматологического статуса, 
особенно у детей. С одной стороны, в ряде стран с высоким уровнем 
дохода стоматологическое здоровье детей улучшилось после внедрения 
программ профилактики стоматологических заболеваний. С другой 
стороны, быстро возрастающий уровень стоматологических заболева-
ний наблюдается во многих странах с низкими и средними доходами 
параллельно с изменениями условий жизни и принятием привычек нез-
дорового образа жизни. Помимо социальных детерминант, на стомато-
логическое здоровье влияет много факторов риска, связанных с при-
вычками, такие как диета, богатая углеводами, использование табака, 
излишнее потребление алкоголя и неадекватные традиции гигиениче-
ского ухода за полостью рта. Недостаточная доступность стоматологи-
ческих служб, отсутствие программ поддержания здоровья и эффектив-
ных профилактических программ также связаны с плохим стоматоло-
гическим здоровьем.

С момента публикации 4 издания, ВОЗ разработала новые схемы для 
проведения эпидемиологических стоматологических обследований. В 
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добавление к руководству для клинической оценки стоматологического 
статуса были разработаны материалы для наблюдения за самооценкой 
состояния полости рта и связанных с ним факторов риска. В связи с 
большим количеством факторов риска развития неинфекционных хро-
нических и стоматологических заболеваний, разработанный ВОЗ 
STEPS-подход к наблюдению способствует включению стоматологиче-
ского статуса в национальные системы наблюдения за неинфекцион-
ными хроническими заболеваниями.

Цели руководства
Данное руководство ставит своей целью поощрить руководителей, пла-
нирующих проведение национальных эпидемиологических стоматоло-
гических обследований, использовать стандартизованные показатели 
для оценки стоматологических заболеваний и состояний, что важно 
для планирования и оценки стоматологических программ, также как и 
для уверенности в сопоставимости данных, собранных в различных 
условиях окружающей среды. Это достигается применением глобаль-
ного подхода Всемирной организации здравоохранения к наблюдению 
за хроническими неинфекционными заболеваниями, к модели интегра-
ции стоматологического здоровья в системе наблюдения за хрониче-
скими заболеваниями. Использование этого подхода позволит:

ǋ�составлять систематические обзоры данных по стоматологиче-
ской заболеваемости;

ǋ�быть уверенными, что полученные результаты достоверны и 
сравнимы внутри страны и между странами;

ǋ�способствовать сбору данных о самостоятельном определении 
стоматологического здоровья и факторов риска в рамках STEPS;

ǋ�предоставить возможность странам, особенно заинтересован-
ным в сборе данных, касающихся основных состояний полости 
рта, связанных с вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ, 
СПИД).

Руководство состоит из трех разделов. Раздел 1 предоставляет 
лицам, планирующим обследование, основную информацию о методах 
и подходах к сбору клинических данных о стоматологическом статусе. 
Раздел 2 посвящен самооценке стоматологического здоровья и факто-
рам риска, полученным путем анкетирования. Раздел 3 описывает дея-
тельность при проведении обследования, анализе результатов и состав-
лении заключительного отчета.

Данное руководство было подготовлено д-ром P.E.Petersen (Всемирная 
организация здравоохранения) и д-ром R.J.Baez (Научный центр здоро-
вья Университета Техаса в Сан-Антонио, США).

ВОЗ выражает благодарность д-ру C.Scully (Сотрудничающий Центр 
ВОЗ по исследованиям общего и стоматологического здоровья, Универ-
ситет Бристоля, Великобритания) и д-ру M.Valderrama (Богота, Колум-
бия) за предоставление клинических фотографий, использованных в 
данном руководстве для идентификации стоматологических 
заболеваний. 

Особая благодарность за технические советы выражается д-ру 
E.D.Beltrán-Aguilar (Отдел стоматологии, Центры контроля и профи-
лактики заболеваний, Атланта, Джорджия, США), д-ру N.Jürgensen 
(Сотрудничающий Центр ВОЗ по коммунальным стоматологическим 
программам и исследованиям, Университет Копенгагена, Дания), д-ру 
H.Ogawa (Сотрудничающий Центр ВОЗ по преобразованиям в области 
стоматологических наук, Университет Ниигата, Япония), д-ра A.J.Rugg-
Gun (Университет Ньюкасла, Великобритания), д-ру J.Stjernswärd 
(Сотрудничающий Центр ВОЗ по обучению и исследованиям, Универ-
ситет Мальме, Швеция), д-ру D.M.O'Mullane и д-ру H.P.Whelton (Сотруд-
ничающий Центр ВОЗ по исследованиям в области стоматологических 
служб, Университет Корка, Ирландия).

Показатели для обследования были протестированы в нескольких 
странах мира. ВОЗ особенно благодарит д-ра U.Nyandindi (Министер-
ство здравоохранения, Национальная школьная программа здоровья, 
Дар-эс-Салям, Объединенная Республика Танзания), д-ра F.Kahabuka 
(Сотрудничающий Центр ВОЗ по первичной стоматологической 
помощи, планированию и исследованиям, Университет здравоохране-
ния и смежных наук Мухимбили, Дар-эс-Салям, Объединенная Респу-
блика Танзания), д-ра N.Razanamihaija (Университет Маджунга, Респу-
блика Мадагаскар), д-ра L.Rajab (Университет Иордании, Амман, Коро-
левство Иордания), д-ра A.Naseeb (Министерство здравоохранения, 
Королевство Бахрейн), д-ра L.Zhu (Сотрудничающий Центр ВОЗ по 
исследованиям и обучению в области профилактической стоматоло-
гии, Пекинский Университет, Китайская Народная Республика), д-ра 
M.H.Khoshnevisan (Министерство здравоохранения, Тегеран, Ислам-
ская Республика Иран).

ВОЗ ценит поддержку Международной Академии стоматологии в 
подготовке сводных таблиц результатов обследования. 

Признательность



Стоматологическое обследование / Основные методы

10 11

Финансовая поддержка 
Публикация данного руководства получила поддержку фонда Philip 
Dear, Европейского отделения Международного стоматологического 
колледжа. ВОЗ выражает особую благодарность за такой значительный 
вклад. Руководство облегчит обучение внутри общественных стомато-
логических служб, а легкий доступ к интернет-версии руководства 
окажет большую помощь для проведения обследований в развиваю-
щихся странах.

Цель руководства - предоставить практические и надежные средства 
для планирования и наблюдения за стоматологическими вмешатель-
ствами; кроме того, стандартизированный подход делает данные осмо-
тров полезными для научных исследований. ВОЗ благодарит фонды, 
которые сделали возможным публикацию этого руководства Сотрудни-
чающим Центром ВОЗ по преобразованию в области стоматологиче-
ских наук (Университет Ниигата, Япония).

On-line версия
Интернет-версия ВОЗ «Oral health surveys – basic methods» доступна на 
сайте www.who.int/oral_health.

Проблемы общественного здравоохранения, связанные со стоматоло-
гическими заболеваниями, представляют собой озабоченность для 
стран во всем мире. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
имеет многолетнюю традицию методологии проведения эпидемиоло-
гических обследований и наблюдения за стоматологическим здоровьем. 
С 1971 г., когда было опубликовано первое издание ВОЗ «Стоматологи-
ческое обследование - основные методы» [1], во многих странах мира исполь-
зовали описанные в руководстве методы, чтобы получить информацию 
об уровнях имеющихся заболеваний и их тенденциях, а также измене-
ниях в распространенности и тяжести заболеваний, обусловленных 
внедрением коммунальных программ профилактики стоматологиче-
ских заболеваний [1-4]. ВОЗ регулярно оценивает тяжесть стоматологи-
ческой заболеваемости по предоставляемым странами результатам, 
которые хранятся в Глобальном банке данных стоматологической забо-
леваемости ВОЗ (доступном на www.who.int/oral_health), при этом при-
знается общественная важность социальных детерминант и 
поведенческих факторов риска [5-7].

Чтобы провести международные сравнения, ВОЗ рекомендует стра-
нам-членам предоставлять информацию об уровне заболеваемости, 
полученную с помощью стандартизированных методов. Прежние 
издания этого руководства [1-4] предоставляли широкий диапазон 
основных параметров и регистрационных форм для использования 
при сборе клинических данных: были рекомендованы стандартные 
критерии для регистрации клинических состояний с фокусированием 
на повреждениях слизистой полости рта и предраках/раках, состоя-
нии зубного ряда, флюорозе эмали, кариесе зубов и нуждаемости в 
лечении, аномалиях развития зубов, заболеваниях пародонта и потреб-
ности в их лечении, состоянии протезов и нуждаемости в протезирова-
нии. Были изложены специальные рекомендации, позволяющие полу-
чать данные высокого качества посредством четко определенных про-
цедур осмотра, обучения и калибровки специалистов, проводящих 
обследование, для оценки внутри- и межисследовательской достоверно-
сти воспроизводимости результатов. Доказано, что основные стомато-
логические обследования ВОЗ оказались в высшей степени полезными 
для оценки стоматологического статуса в популяции, для разработки 
или регулирования систем здравоохранения, а также оценки эффек-
тивности популяционных программ.

Стоматологические обследования, выполненные в последнее деся-
тилетие с использованием четвертого издания «ВОЗ [4], подтверждают, 
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П
ятое издание руководства В

О
З «Ст

ом
ат

ологическое обследование — 
основны

е м
ет

оды
» дает следую

щ
ие рекомендации для проведения эпиде-

м
иологического стом

атологического обследования.

ǋ� С
остояние зубов необходим

о регистрировать в соответствии с 
реком

ен
дациям

и, данны
м

и в преды
дущ

и
х изданиях руковод-

ства. Т
аким

 образом
, распространенность и интенсивность 

кариеса зубов оцениваю
т, используя достоверны

е критерии, 
общ

еприняты
е 

в 
общ

ественном
 

здравоохранении. 
С

ледует 
отм

етить, что подробная классиф
икация кариеса зубов пред-

лож
ена для прим

енения в клинической практике, где специа-
лизированное оборудование позволяет оценить степень вовле-
чения тверды

х тканей зуба в патологи
ческий процесс. Реги-

страция специф
ически

х потребностей в лечении отдельны
х 

зубов более не реком
ен

дуется.
ǋ� Регистрация пародонтального статуса по секстантам или индекс-

ны
м зубам модиф

ицирована и вклю
чает оценку кровоточивости 

десен, а такж
е глубины

 карм
анов в области всех зубов полости 

рта. О
боснованием для таких рекомендаций является то, что 

состояние тверды
х тканей определяю

т для каж
дого зуба, поэтом

у 
у тех ж

е зубов следует проводить оценку состояния тканей паро-
донта. Зубной камень не регистрирую

т, т.к. это не является 
заболеванием.

ǋ� Рекомендация не зондировать глубину пародонтального карм
ана 

у детей молож
е 15 лет остается неизменной. П

отерю
 прикрепле-

ния регистрирую
т, используя индексны

е зубы
, при этом исследо-

вание такж
е не проводят у детей молож

е 15 лет.
ǋ� Рекомендуется 

осущ
ествлять 

регистрацию
 

ф
лю

ороза 
эм

али 
зубов. П

одобны
е результаты

 помогаю
т странам получать базовы

е 
данны

е до или в процессе мониторинга ком
м

унальны
х проф

илак-
тических програм

м, вклю
чаю

щ
их применение ф

торида для про-
ф

илактики кариеса зубов. С
ледует рассчиты

вать ком
м

унальны
й 

индекс ф
лю

ороза (C
FI), позволяю

щ
ий определить, является ли 

это пораж
ение проблемой общ

ественного здравоохранения. C
FI 

позволяет идентиф
ицировать ф

лю
ороз в обследуем

ы
х группах 

населения. К
линические данны

е по ф
лю

орозу долж
ны

 бы
ть 

дополнены
 результатам

и исследований, касаю
щ

ихся применения 
соединений ф

тора.
ǋ� И

сходя из последних данны
х о вы

сокой интенсивности эрозии 
зубов, связанной с часты

м потреблением кислы
х напитков, рас-

сасы
ванием или ж

еванием кислы
х сладостей и ж

евательны
х 

резинок со вкусом ф
руктов, а такж

е с культурны
м

и традициям
и 

и особенностям
и питания, в карту для сбора данны

х бы
л вклю

чен 
специальны

й раздел для регистрации потери тверды
х тканей 

зуба вследствие эрозии, а такж
е количества вовлеченны

х зубов.

что данны
е о стом

атологическом статусе важ
ны

 для оценки тенденций 
заболеваемости. П

ом
имо эпидем

иологической инф
орм

ации, лицам, 
планирую

щ
им стом

атологическую
 помощ

ь и приним
аю

щ
им реш

ения, 
могут потребоваться сведения о ф

акторах риска и качестве ж
изни, свя-

занны
х со стом

атологическим здоровьем, доступности стом
атологиче-

ской помощ
и, адм

инистративны
х мероприятиях, качестве стом

атоло-
гической помощ

и и проводим
ы

х вмеш
ательствах [8].

Д
ля эф

ф
ективного наблю

дения В
О

З предлагает, чтобы
 эпидем

иоло-
гическое стом

атологическое обследование осущ
ествлялось регулярно, 

через 5-6 лет, в тех ж
е районах или населенны

х пунктах. Результаты
 

обследования служ
ат основой для деятельности общ

ественного здраво-
охранения, при этом с учетом полученны

х данны
х строятся политика 

и програм
м

ы
 в области здравоохранения. Д

ругим
и словам

и, стом
атоло-

гическое обследование обеспечивает возмож
ность непреры

вного (про-
долж

аю
щ

егося или периодического) сбора, анализа и интерпретации 
популяционны

х данны
х, а такж

е предоставления этих данны
х руково-

дителям здравоохранения и лицам, планирую
щ

им програм
м

ы
 общ

е-
ственного здравоохранения. Б

лагодаря правильно осущ
ествляем

ы
м

 
програм

м
ам 

стом
атологического 

обследования, 
страны

 
получаю

т 
инф

орм
ацию

, необходим
ую

 для немедленны
х действий, направленны

х 
на контроль заболеваний либо разработку стратегий для их предупреж

-
дения и уменьш

ения проявлений в будущ
ем. Таким образом, цель эпи-

дем
иологического обследования населения является помощ

ь прави-
тельству, органам здравоохранения и специалистам в разработке поли-
тики и програм

м в области проф
илактики заболеваний, в прилож

ении 
эф

ф
ективны

х усилий для контроля распространенны
х заболеваний и 

восстановления качества ж
изни. 

И
нф

орм
ация об основны

х ф
акторах риска развития хронических 

заболеваний представляет клю
чевой момент для руководителей здраво-

охранения, позволяет планировать мероприятия по улучш
ению

 здоро-
вья и програм

м
ы

 первичной проф
илактики. О

сновы
ваясь на стандар-

тизированны
х критериях и согласованны

х индикаторах, определениях 
и методах обследования, а такж

е способах ф
орм

ирования вы
борки, 

В
О

З разработала новы
е важ

ны
е способы

 оценки хронических заболе-
ваний и ф

акторов риска, которы
е такж

е могут бы
ть тесно связаны

 со 
здоровьем полости рта. Э

ти критерии могут бы
ть использованы

 для 
сбора необходим

ы
х данны

х, касаю
щ

ихся самооценки стом
атологиче-

ского здоровья; поведенческих особенностей; использования доступ-
ны

х стом
атологических служ

б; связанного со стом
атологическим здо-

ровьем качества ж
изни; а такж

е ф
акторов социальны

х и окруж
аю

щ
ей 

среды
, представляю

щ
их риск для здоровья полости рта. К

ритерии В
О

З 
разработаны

 
для 

современны
х 

систем 
обследования 

населения, 
которы

е 
могут 

бы
ть 

адаптированы
 

к 
местны

м 
ресурсам 

и 
потребностям.
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проводим
ы

х для оценки стом
атологического статуса населения, и по 

сбору данны
х о самооценке стом

атологического статуса и социально-по-
веденческих ф

акторов риска.

Задачи руководства

1. О
беспечение инф

орм
ацией по планированию

 эпидем
иологи-

ческого стом
атологического обследования, что вклю

чает:

ǋ
 дизайн основны

х стом
атологических обследований;

ǋ
 реком

ен
дации 

по 
практическом

у 
осущ

ествлению
 

вы
борки 

групп населения, необходим
ы

х для оценки стом
атологи

чески
х 

заболеваний;
ǋ

 принципы
 организации стом

атологического обследования;
ǋ

 осущ
ествление стом

атологического обследования;
ǋ

 регистрационны
е карты

 и описание диагностических кодов и 
критериев;

ǋ
 рекомендации по обеспечению

 воспроизводимости результатов;
ǋ

 руководство к действиям после обследования, вклю
чая необходи-

м
ы

е данны
е, которы

е долж
ны

 бы
ть в отчете, а такж

е требования 
к ф

орм
ату отчета;

ǋ
 предоставление плана для регистрации и рекомендаций В

О
З при 

проведении эпидем
иологических исследований стом

атологиче-
ских заболеваний, связанны

х с ВИ
Ч

/С
П

И
Д

.

2. П
редоставление инф

орм
ации, необходимой для планирова-

ния исследования самооценки стом
атологического здоровья 

и ф
акторов риска.

ST
EPS-подход В

О
З к эпи

дем
иологическом

у обследованию
 - это 

последовательны
й процесс (рис.1) [9]: он начинается со сбора клю

-
чевой инф

орм
ации о ф

акторах риска и сам
остоятельно оцененном

 
здоровье с пом

ощ
ью

 анкетирования, после этого вы
полняю

т просты
е 

ф
изические изм

ерения, а затем
 - более слож

ны
е изм

ерения для био-
хим

ического анализа. Э
ти этапы

 м
огут вклю

чать базовы
е, расш

ирен-
ны

е и альтернативны
е данны

е. ST
EPS-подход подтверж

дает полож
е-

ние о том
, что м

еньш
ее количество данны

х, но хорош
его качества, 

более 
ценно, 

чем
 

больш
ее 

количество 
некачественны

х 
данны

х. 
И

спользуя одни и те ж
е стан

дартны
е вопросы

 и протоколы
, м

ож
но 

использовать инф
орм

ацию
, полученн

ую
 с пом

ощ
ью

 ST
EPS-подхода, 

как для оценки тен
денций вн

утри страны
, так и для сравнения пока-

зателей в разны
х странах. Д

анны
й подход поощ

ряет регулярны
й и 

постоянно продолж
аю

щ
ийся сбор небольш

ого количества полезной 
инф

орм
ации.

 

ǋ� Ч
елю

стно-лицевая травм
а вклю

чает повреж
дение полости рта, в 

том числе зубов, губ, десен, язы
ка и челю

стей. Н
аиболее часто 

встречаю
щ

ейся травмой зуба является его перелом или утрата. 
Результатом челю

стно-лицевой травм
ы

 могут бы
ть наруш

ения 
ф

орм
ы

 или ф
ункции, значительно сниж

аю
щ

ие качество ж
изни. 

В
 связи с этим, в регистрационную

 карту бы
л добавлен раздел для 

занесения данны
х о травме зубов и количестве зубов с этим

 
деф

ектом.
ǋ� Регистрация 

наличия 
несъем

ны
х 

или 
съем

ны
х 

протезов 
в 

полости рта вклю
чена в регистрационную

 карту для взрослы
х в 

качестве индикатора доступности служ
б здравоохранения. К

аче-
ство и ф

ункцию
 протезов не оцениваю

т.
ǋ� О

бследование вклю
чает осм

отр слизистой оболочки полости 
рта, регистрацию

 внеротовы
х пораж

ений и и
х локализацию

 с 
пом

ощ
ью

 стан
дартизированны

х кодов. В
 дополнение к основ-

ны
м

 картам
 бы

ла разработана специальная карта для регистра-
ции наиболее общ

и
х пораж

ений слизистой полости рта, вы
яв-

ляем
ы

х при инф
екциях, вы

званны
х вирусом

 им
м

унодеф
ицита 

человека (H
IV

), и син
дром

е приобретенного им
м

унодеф
ицита 

(A
ID

S).
ǋ� Раздел о неотлож

ны
х вмеш

ательствах уточняет рекомендован-
ны

й уровень лечения в ответ на остры
е проблем

ы
 в полости рта 

и потребность в немедленном обращ
ении за специализирован-

ной помощ
ью

. О
н мож

ет такж
е вклю

чать нуж
даемость в проф

и-
лактической или стом

атологической помощ
и, требуемой для 

лечения больш
их кариозны

х пораж
ений и ослож

нений кариеса 
зубов. Н

еотлож
ное вмеш

ательство мож
ет бы

ть такж
е необходи-

м
ы

м при вы
раж

енной боли или явны
х признаках тяж

елой инф
ек-

ции, например, обусловленной одонтогенны
м или пародонталь-

ны
м абсцессом.

О
тдельно для взрослы

х и детей бы
ли разработаны

 основны
е анкеты

, 
которы

е мож
но использовать для сбора инф

орм
ации о самооценке сто-

м
атологического статуса, привы

чках, связанны
х со стом

атологическим
 

здоровьем, поведенческих рисках, качестве ж
изни и социальном статусе. 

А
нализ ф

акторов риска является основны
м в разработке или коррек-

ции програм
м поддерж

ания стом
атологического здоровья. В

лияние 
ф

акторов риска на стом
атологическое здоровье мож

но оценить при 
объединении клинических и социально-поведенческих данны

х.

Задачи руководства
В

 данном руководстве предоставлена необходим
ая инф

орм
ация по 

организации 
и 

планированию
 

стом
атологических 

обследований, 
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ǋ
 Ш

аг 3: вклю
чает инф

орм
ацию

, полученную
 при биохим

ических 
анализах, например, сбор слю

ны
 для определения буф

ерной 
ем

кости или оценки м
икроф

лоры
 (наприм

ер, Streptococcus m
utans). 

В
О

З не рекомендует расш
иренны

е исследования стом
атологиче-

ского здоровья странам с ограниченны
м

и ресурсам
и.

Н
аблю

дение за стом
атологическим здоровьем становится возмож

-
ны

м, когда данны
е о стом

атологическом статусе и ф
акторах риска соби-

раю
т систем

атически и регулярно. Д
ля планирования и оценки резуль-

татов стом
атологических вмеш

ательств  страны
 могут осущ

ествлять 
сбор данны

х в соответствии с «Ш
агом 1» или «Ш

агом 2» или их 
сочетанием.

С
труктура руководства

В
 разделе 1 представлены

 принципы
 клинического стом

атологиче-
ского обследования в соответствии с рекомендациям

и В
О

З. О
ни вклю

-
чаю

т руководство для проведения обследования, отбора пациентов, 
применения диагностических критериев, гарантии воспроизводимо-
сти данны

х. Рекомендованны
е В

О
З карты

 для регистрации клиниче-
ских 

данны
х 

оценки 
стом

атологического 
статуса 

размещ
ены

 
в 

прилож
ении к руководству. Э

ти карты
 даю

т необходим
ы

е элементы
 для 

подготовки отчета об обследовании, такж
е в виде отдельны

х прилож
е-

ний представлены
 примеры

 таблиц, которы
е долж

ны
 бы

ть составлены
 

для статистического анализа полученны
х результатов. В

 разделе 2 объ-
ясняется подход В

О
З к разработке интегрированны

х инф
орм

ационны
х 

систем в области стом
атологии. В

 дальнейш
ем в этом разделе детализи-

руется модель ф
акторов риска, которая создает концептуальную

 схем
у 

для вклю
чения данны

х о самооценке стом
атологического здоровья и 

ф
акторах риска внутри ST

EPS. М
огут бы

ть вклю
чены

 дополнительны
е 

измерения, такие как тестирование диабета, определение веса и роста 
для расчета индекса м

ассы
 тела (И

М
Т

). В
 разделе 3 представлена инф

ор-
м

ация по анализу данны
х и вы

полнению
 отчета о результатах обследо-

вания, такж
е содерж

ится инф
орм

ация о помощ
и, которую

 мож
но 

получить от В
О

З.

П
рименение ST

EPS-подхода в стоматологии предусматривает три 
ш

ага:

ǋ
 Ш

аг 1: получение инф
орм

ации по самооценке состояния полости 
рта, 

поддерж
анию

 
здоровья 

полости 
рта, 

оценке 
привы

чек 
питания, использования табака, потребления алкоголя, качества 
ж

изни, социальной позиции. В
се исследуем

ы
е параметры

 осно-
вы

ваю
тся на стандартны

х определениях В
О

З. М
огут бы

ть вклю
-

чены
 данны

е о состоянии общ
его здоровья, влияю

щ
его на стом

а-
тологический статус: например, о росте, весе, объеме талии как 
индикаторах характера питания, недостаточном или избы

точном
 

весе, присутствии диабета и м
аркеров ВИ

Ч
/С

П
И

Д
 инф

екции.
ǋ

 Ш
аг 2: клинические данны

е, собранны
е при вы

полнении «Ш
ага 

2» добавляю
т к тем, что получены

 в «Ш
аге 1». Внедрение «Ш

агов 
1 и 2» имеет место у больш

инства стран.

Р
и

с.1. С
хем

а S
T

E
P

S
-подхода В

О
З

 для обследования лиц  
с хроническим

и заболеваниям
и [9]

Ш
аг 1

Анкетирование

Ф
изиологические 

изм
ерения

Б
иохим

ические 
изм

ерения

Ш
аг 2

Ш
аг 3

О
сно

вны
е

Р
асш

и
р

енны
е

Д
о

п
о

л
н

и
тел

ьн
ы

е 1

Д
о

п
о

л
н

и
тел

ьн
ы

е 2

Д
о

п
о

л
н

и
тел

ьн
ы

е 3
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Раздел 1. О
сновны

е  
принципы

 клинического 
стоматологического 
обследования населения



Ст
омат

ологическое обследование / О
сновны

е мет
оды

20
21

Д
изайн ст

омат
ологического обследования

П
роведение популяционны

х обследований для определения стом
атоло-

гического статуса населения и потребности в стом
атологических вме-

ш
ательствах – необходим

ая часть обязанностей главны
х стом

атологов 
и других организаторов, отвечаю

щ
их за стом

атологические програм
м

ы
. 

Там, где нет национальны
х или региональны

х организаторов подобной 
деятельности, регулярны

е эпидем
иологические обследования населе-

ния могут вы
полнять члены

 стом
атологической ассоциации или персо-

нал учебны
х институтов.

М
етоды

, описанны
е в данном руководстве, могут бы

ть использо-
ваны

 для оценки:

ǋ� распространенности и интенсивности основны
х стом

атологиче-
ских заболеваний и состояний;

ǋ� соответствия стом
атологических програм

м потребностям раз-
личны

х групп населения в лечении, а такж
е необходимости в ком

-
м

унально-ориентированны
х програм

м
ах проф

илактики и улуч-
ш

ении здоровья;
ǋ� характера 

и 
неотлож

ности 
требуем

ы
х 

стом
атологических 

вмеш
ательств.

Если обследование ставит расш
иренны

е задачи, то мож
ет бы

ть 
такж

е оценена роль таких социальны
х детерм

инант стом
атологиче-

ского 
здоровья 

и 
ф

акторов 
риска, 

как 
качество 

индивидуальной 
гигиены

, питание, потребление табака, излиш
нее потребление алко-

голя, использование стом
атологических служ

б, а такж
е связанное с 

этим качество ж
изни населения.

1.1.1. 
 С

пециальны
е характеристики  

стом
атологических заболеваний

С
пециф

ическая эпидем
иология стом

атологических заболеваний позво-
лила разработать подход к вы

борке групп населения и планированию
 

обследования для больш
инства распространенны

х стом
атологических 

заболеваний. О
сновны

е стом
атологические заболевания - кариес зубов 

и заболевания пародонта - имею
т следую

щ
ие особенности:

ǋ� в значительной степени зависят от возраста;

1.1. 
Д

изайн стом
атологического 

обследования
ǋ

 присутствую
т во всех группах населения, варьируя по показате-

лям распространенности и интенсивности;
ǋ� кариес зубов является необратим

ы
м (на стадии образования 

полости), инф
орм

ация о стом
атологическом статусе предостав-

ляет данны
е не только о текущ

ем, но и о преды
дущ

ем, характере 
пораж

ения;
ǋ� проф

или стом
атологических заболеваний варьирую

т среди групп 
населения с различны

м социально-эконом
ическим уровнем, пове-

денческим
и характеристикам

и и условиям
и окруж

аю
щ

ей среды
;

ǋ� при обследовании у каж
дого индивидуум

а вы
полняю

т несколько 
измерений: для оценки кариеса зубов - для каж

дого зуба, состоя-
ния пародонта - около каж

дого зуба, присутствую
щ

его во рту; 
исклю

чение 
составляет 

лиш
ь 

оценка 
потери 

прикрепления, 
которую

 проводят в 6 секстантах.

1.1.2. И
ндексны

е возрасты
 и возрастны

е группы
К

линическое стом
атологическое обследование рекомендую

тся прово-
дить среди следую

щ
их возрастны

х групп населения.

5 лет

Детей следует осм
атривать меж

ду пяты
м и ш

есты
м дням

и их рож
дения. 

Э
тот возраст позволяет определить распространенность и интенсив-

ность кариеса временны
х зубов и мож

ет свидетельствовать об измене-
ниях, происходящ

их за более короткий промеж
уток времени, чем в 

постоянны
х зубах в других индексны

х возрастны
х группах. В ряде стран 

5 лет – это возраст, когда дети начинаю
т посещ

ать начальную
 ш

колу. В
 

странах, где дети идут в ш
колу в возрасте меж

ду ш
естью

 и сем
ью

 годам
и, 

данную
 возрастную

 группу такж
е мож

но использовать для обследования. 
В этом случае указы

ваю
т средний возраст, а отсутствую

щ
ие временны

е 
резцы

 как удаленны
е не регистрирую

т в связи с трудностью
 в диф

ф
ерен-

циации меж
ду временны

м
и резцам

и, вы
павш

им
и в результате ф

изиоло-
гической смены

 зубов и удаленны
м

и вследствие кариеса или травм
ы

.

12 лет

Э
тот возраст особенно важ

ен, т.к. в основном, именно в это врем
я дети 

оканчиваю
т начальную

 ш
колу. П

оэтом
у во м

ногих странах это послед-
ний год, когда мож

но легко сф
орм

ировать надеж
ную

 группу детей для 
обследования, используя ш

кольную
 систем

у. К
роме того, к этом

у возра-
сту прорезы

ваю
тся все постоянны

е зубы
, кроме третьих моляров. П

о 
этим 

причинам 
возраст 

12 
лет 

бы
л 

вы
бран 

как 
глобальная 



Ст
омат

ологическое обследование / О
сновны

е мет
оды

22
23

Д
изайн ст

омат
ологического обследования

и осмотр ее членов зачастую
 бы

ваю
т не так затруднены

, как преды
ду-

щ
их возрастны

х групп, поскольку пож
илы

е лю
ди, как правило, нахо-

дятся дом
а или поблизости, в клубах для пож

илы
х, центрах дневного 

пребы
вания или дневны

х стационарах. Тем не менее, следует бы
ть вни-

м
ательны

м
и, чтобы

 в группу в равны
х пропорциях входили как лю

ди, 
не покидаю

щ
ие своих домов, так и активны

е индивидуум
ы

.
П

еречисленны
е вы

ш
е индексны

е возрасты
 или возрастны

е группы
 

реком
ендую

тся для национальны
х обследований всей популяции. 

О
днако, 

страны
 

бы
ваю

т 
заинтересованы

 
и 

в 
изучении 

условий, 
которы

е м
огут влиять на стом

атологическое здоровье детей более 
раннего возраста, специальны

х групп взрослы
х или более пож

илы
х 

лю
дей. С

траны
, планирую

щ
ие подобны

е исследования, долж
ны

 при-
ним

ать во вним
ание полезность и надеж

ность данны
х, которы

е будут 
получены

, возм
ож

ность проведения исследования, а такж
е достовер-

ность результатов и их важ
ность для общ

ественного здравоохране-
ния. В

 случае, если дизайн исследования или критерии осм
отра не 

отвечаю
т м

етодам
, предлож

енны
м

 в данном
 руководстве, исследова-

ния не м
огут бы

ть утверж
дены

 В
О

З, а содерж
ание окончательны

х 
докладов будет на ответственности стран, вы

полнивш
их подобное 

обследование.

1.1.3. Ф
орм

ирование вы
борки

П
еред ф

орм
ированием вы

борки руководители общ
ественного здраво-

охранения и лица, планирую
щ

ие обследование, долж
ны

 реш
ить, будет 

ли оно вы
полняться на местном, региональном или национальном

 
уровнях, а такж

е какие показатели будут определяться и какие возраст-
ны

е группы
 будут вклю

чены
. В

аж
но приним

ать эти ф
акторы

 во вним
а-

ние, особенно на поздних стадиях процесса, когда из результатов 
обследования будут делаться вы

воды
, которы

е впоследствии будут экс-
траполироваться на население региона или страны

.
Д

ля оценки разм
ера вы

борки населения при проведении обследо-
вания сущ

ествую
т различны

е м
етоды

. Д
ва основны

х – вероятностная 
и невероятностная вы

борка - зависят от того, есть ли известная воз-
мож

ность для субъектов бы
ть вклю

ченны
м

 в обследование. В
 зависи-

мости от доступны
х ресурсов и технических условий вероятностная 

вы
борка мож

ет бы
ть осущ

ествлена нескольким
и путям

и, вклю
чая 

простой случайны
й отбор, систем

атический отбор, стратиф
ицирован-

ны
й кластерны

й случайны
й отбор, пропорциональную

 разм
еру веро-

ятность и другие варианты
. Есть несколько статистических публика-

ций [10,11], в которы
х подробно описаны

 доступны
е м

етоды
 ф

орм
иро-

вания вы
борки, вклю

чая определение ее разм
ера, точности и силы

. 
П

ри разработке дизайна основного стом
атологического обследования 

исследователям
 

реком
ендуется 

использовать 
эти 

публикации, 

индикаторная возрастная группа для наблю
дений за тенденциям

и забо-
леваний и сравнений в меж

дународны
х м

асш
табах.

В
 некоторы

х странах, однако, м
ногие дети ш

кольного возраста не 
посещ

аю
т ш

колу. В
 этих обстоятельствах долж

на бы
ть сделана попы

тка 
в разны

х местностях осмотреть от двух до трех групп детей, которы
е в 

ш
колу не ходят, чтобы

 сравнить их стом
атологический статус со стату-

сом детей, посещ
аю

щ
их ш

колу.

15 лет

К
 15 годам постоянны

е зубы
 в течение 3-9 лет подвергаю

тся воздействию
 

местны
х ф

акторов полости рта, поэтом
у оценка интенсивности кариеса 

зубов у подростков является важ
ной. К

роме того, возрастная группа 15-19 
лет важ

на для определения состояния пародонта у подростков. В странах, 
где трудно сделать достоверную

 вы
борку из данной возрастной группы

, 
принято осм

атривать лиц только в 2-3 местностях: в столичном городе 
или другом больш

ом городе и в одной сельской местности. 

35-44 года (средний возраст
 = 40 лет

)

Д
анная возрастная группа является стандартной для оценки стом

ато-
логического 

статуса 
взрослого 

населения. 
И

спользование 
данны

х 
обследования этой возрастной группы

 позволяет тем, кто планирует и 
приним

ает реш
ения, разносторонне оценить кариес зубов, уровень 

тяж
ести заболеваний пародонта и общ

ее представление о предостав-
ляемой стом

атологической помощ
и. Ф

орм
ирование данной группы

 
часто бы

вает затруднено, и это мож
но сделать в организованны

х кол-
лективах, наприм

ер, из работников оф
иса или ф

абрики. М
огут бы

ть 
использованы

 готовы
е доступны

е группы
, наприм

ер, на ры
нке, чтобы

 
получить прием

лем
ую

 репрезентативную
 группу в ситуациях невоз-

мож
ности ф

орм
ирования по-настоящ

ем
у репрезентативной группы

. 
Н

адо бы
ть осторож

ны
м

и, чтобы
 избеж

ать явны
х ош

ибок, наприм
ер, 

при ф
орм

ировании групп из пациентов м
едицинских учреж

дений.

65-74 года (в среднем = 70 лет
)

В
озрастная группа лиц 65-74 лет становится все более важ

ной в связи с 
изменениям

и в структуре возрастного распределения населения в попу-
ляции и повсеместны

м увеличением продолж
ительности ж

изни. В
 этой 

возрастной группе возмож
но оценить проявления стом

атологических 
заболеваний с точки зрения перспектив ж

изни. Д
анны

е обследования 
этой группы

 необходим
ы

 как для планирования стом
атологической 

помощ
и пож

илы
м, так и для непосредственной оценки эф

ф
ективности 

стом
атологических програм

м среди населения. Ф
орм

ирование группы
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омат
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сновны

е мет
оды

24
25

Д
изайн ст

омат
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рассчиты
вать 

долю
 

вы
борки, 

систем
атически 

отбирать 
в 

списке 
каж

дого Х
-ого индивидуум

а, пока не будет отобрано нуж
ное количество 

населения. 
Если, 

например, 
в 

дом
ах 

престарелы
х 

находятся 
1800 

пож
илы

х лю
дей, а планируем

ы
й размер вы

борки - 200 человек, то доля 
вы

борки будет равна 9. В
 этом случае первы

й случайны
й номер паци-

ента вы
бираю

т меж
ду циф

рам
и 0 и 9, а затем из списка отбираю

т 
каж

дого девятого пациента, пока не наберется нуж
ное количество 

обследуем
ы

х. Таким образом, при систем
атической вы

борке каж
ды

й 
индивидуум в списке населения имеет одинаковы

е ш
ансы

 бы
ть вклю

-
ченны

м в обследование.

1.1.4.2. Ст
рат

иф
ицированная вы

борка

П
ри обследовании населения важ

но регистрировать тип местности, 
где прож

ивает обследуем
ы

й, приним
ая во вним

ание три типа населен-
ны

х пунктов: городские, пригородны
е, сельские. К

роме того, для вы
де-

ления групп и подгрупп мож
ет бы

ть использована и другая доступная 
инф

орм
ация о населении, которое планируется осмотреть. Э

то ф
унда-

ментальная основа стратиф
икации. Таким образом, население мож

ет 
бы

ть разделено на подгруппы
, или страты

, после чего из каж
дой страты

 
отбираю

т отдельны
е группы

.
Если из каж

дой из этих страт вы
бираю

т простую
 случайную

 группу, 
общ

ая вы
борка назы

вается стратиф
ицированной случайной вы

боркой. 
Если известен состав населения с учетом специф

ических особенностей, 
например, возраста, пола, этнической группы

, вы
борка мож

ет бы
ть 

сделана в соответствии с этим
и обстоятельствам

и. С
тратиф

икация 
является подходящ

им методом для получения для каж
дой подгруппы

 
отдельны

х оценок популяционны
х параметров. П

равильная стратиф
и-

цированная вы
борка требует идентиф

икации в стратах каж
дого пере-

численного параметра заранее. Если подобная инф
орм

ация недоступна, 
данны

й метод неосущ
ествим.

1.1.4.3. М
ногоэт

апная класт
ерная вы

борка

В
 больш

инстве исследований население, которое планируется обсле-
довать, состоит из групп, каж

дую
 из которы

х обозначаю
т как страту, 

и из каж
дой группы

 отбираю
т отдельную

 вы
борку. Группы

 такж
е 

м
ож

но обозначать как кластеры
, и в этом

 случае вы
борка кластеров - 

это первое, что вклю
чаю

т в дизайн исследования. К
огда все лица в 

отобранны
х кластерах будут вклю

чаться в вы
борку, м

етод назы
вается 

кластерной вы
боркой; но если из каж

дого отобранного кластера 
берется лиш

ь часть лиц, м
етод назы

вается двухэтапной вы
боркой. 

М
етод такж

е м
ож

ет бы
ть обозначен как трехэтапная вы

борка - или 
просто м

ногоэтапная вы
борка - в случае если ее дизайн требует 

консультироваться со статистам
и, а в некоторы

х случаях - с экспертом
 

по статистике в области здравоохранении для получения статистиче-
ских указаний.

1.1.4. В
ероятностны

е методы
 вы

борки
П

ри этом методе ф
орм

ирования вы
борки каж

ды
й индивидуум в попу-

ляции имеет известны
й ненулевой ш

анс бы
ть вклю

ченны
м в исследова-

ние. 
П

ри 
таком 

дизайне 
мож

но 
избеж

ать 
ош

ибок 
в 

отборе, 
что 

обусловлено вы
соким уровнем ответны

х откликов, и мож
но использо-

вать статистическую
 теорию

, чтобы
 получить заклю

чения от лиц, оце-
ниваю

щ
их обследование. К

ритическим ф
актором для лю

бой ф
орм

ы
 

вероятностного 
отбора 

является 
сущ

ествование 
рам

ки 
вы

борки, 
внутри которой могут бы

ть отобраны
 элементы

 вы
борки. Д

ругим
и 

словам
и, долж

ен бы
ть доступен список представителей популяции, 

вклю
ченны

х в обследование. М
етоды

 случайного отбора требую
т либо 

присвоения каж
дом

у индивидуум
у во всей группе своего номера, пере-

меш
ивания номеров и - как в лотерее - вы

таскивания номеров лиц, 
которы

х будут осм
атривать, либо использования таблицы

 случайны
х 

номеров.
Ч

асто задаю
т вопрос, почем

у не вы
бираю

т население, которое 
нуж

но осмотреть с помощ
ью

 вероятностного отбора. П
о-видимом

у, это 
обусловлено недоступностью

 необходимой инф
орм

ации для отбора 
популяционны

х групп, которы
е следует вклю

чить в обследование; нео-
пределенностью

, с которой используется метод вероятностного отбора; 
отсутствием полного поним

ания различны
х альтернатив, а такж

е труд-
ностью

 исполнения в соответствии с таким точны
м методом.

П
ростой случайны

й отбор ш
ироко не используется, предпочтение 

отдается стратиф
ицированном

у способу, чтобы
 бы

ть уверенны
м во 

вклю
чении 

важ
ны

х 
подгрупп. 

Бы
ло 

разработано 
м

ного 
методов, 

которы
е могут бы

ть применены
 для отбора групп, представляю

щ
их 

целевое население. С
реди них наиболее часто использую

т систем
атиче-

скую
 вы

борку, стратиф
ицированную

 случайную
 вы

борку, м
ногоэтап-

ную
 кластерную

 вы
борку, пропорциональную

 размеру вероятностную
 

вы
борку.

1.1.4.1. 
С

ист
ем

ат
ическая вы

борка

С
истем

атическая вы
борка подразумевает случайны

й отбор первого 
участника из списка и затем вклю

чение каж
дого Х

-ого номера (персоны
), 

пока не будет отобрано нуж
ное количество индивидуумов. Д

анны
й 

номер зависит от общ
его количества лиц, которое планируется осмо-

треть, и общ
его числа находящ

ихся в списке лиц, относящ
ихся к кон-

кретной 
возрастной 

группе. 
Э

та 
инф

орм
ация 

необходим
а, 

чтобы
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Э
то метод стратиф

ицированного кластерного ф
орм

ирования вы
борки, 

целью
 которого является вклю

чение сам
ы

х важ
ны

х популяционны
х 

подгрупп, у которы
х различен уровень заболеваемости. О

н такж
е пред-

лагает необходимое количество обследованны
х  специф

ических индекс-
ны

х 
возрастны

х 
групп 

в 
 

разны
х 

местностях. 
П

ри 
этом 

способе 
достоверную

 и клинически четкую
 инф

орм
ацию

 для планирования 
мож

но получить при м
иним

альны
х ф

инансовы
х затратах.

М
етод подходит для получения следую

щ
ей инф

орм
ации:

ǋ
 распространенность основны

х стом
атологических заболеваний 

и состояний, пораж
аю

щ
их население;

ǋ
 вариации в уровне заболеваемости и ее тяж

ести в подгруппах 
населения, что дает возмож

ность идентиф
ицировать группы

 со 
специф

ической потребностью
 в лечении;

ǋ
 возрастны

е проф
или стом

атологических заболеваний в популя-
ции для оценки потребности во вмеш

ательствах в различны
х воз-

растны
х группах,  предоставления инф

орм
ации о тяж

ести и про-
грессировании заболевания и его тенденциях – увеличении или 
уменьш

ении уровня заболеваемости.

П
оисковы

е исследования могут бы
ть либо пилотны

м
и, либо систе-

м
атическим

и на национальном
 уровне, что зависит от количества и 

типа пунктов, где происходит обследование, и отобранны
х возрастны

х 
групп.

П
илотное исследование вклю

чает лиш
ь сам

ы
е важ

ны
е подгруппы

 
населения и только один или два индексны

х возраста - обы
чно 12 лет и 

какая-либо другая возрастная группа. Такое обследование предостав-
ляет м

иним
ум результатов, необходим

ы
х для планирования. Впослед-

ствии долж
ны

 бы
ть собраны

 дополнительны
е данны

е, чтобы
 обеспе-

чить надеж
ную

 основу для внедрения и мониторинга стом
атологиче-

ских програм
м.

О
бш

ирное систем
атическое обследование вклю

чает достаточное 
количество мест для обследования, чтобы

 бы
ла возмож

ность осмотреть 
все основны

е подгруппы
 населения (например, с различны

м уровнем
 

заболевания или разной потребностью
 в лечении) и, по крайней мере, 

три из возрастны
х групп или индексны

х возрастов, рекомендуем
ы

х для 
осмотра В

сем
ирной организацией здравоохранения.

Такой дизайн исследования подходит для сбора данны
х с целью

 пла-
нирования 

и 
мониторинга 

стом
атологических 

програм
м 

во 
всех 

странах, независимо от уровня заболеваемости, доступности ресурсов 
или структуры

 служ
б. В

 больш
ой стране со м

ногим
и географ

ическим
и 

и популяционны
м

и вариациям
и и слож

ной структурой систем
ы

 здра-
воохранения требуется больш

ее количество пунктов осмотра. П
ри 

этом остается действенны
м основной принцип стратиф

ицированного 
подхода к отбору индексны

х возрастов и стандартной вы
борки в каж

дом
 

прохож
дения м

ногих этапов. Т
ипичны

й прим
ер: вы

бор первого боль-
ш

ого кластера в стране, наприм
ер, ш

тата или адм
инистративного 

округа, затем
 отбор ш

кол (кластера второго уровня), сопровож
даем

ы
й 

вы
боркой классов (кластера третьего уровня) и в заклю

чение - отбор 
учеников. М

ультикластерная вы
борка м

ож
ет привести к потере  точ-

ности, хотя она относительно эконом
ична по сравнению

 с другим
и 

м
етодам

и. О
днако, в случаях, если не м

ож
ет бы

ть гарантирован 
больш

ой разм
ер вы

борки, использование кластерной вы
борки не 

является наилучш
им

 подходом
.

1.1.4.4. 
П

ропорциональная разм
еру вероят

ност
ная вы

борка

П
ри этом методе ф

орм
ирования вы

борки вероятность индивидуум
а 

бы
ть вклю

ченны
м в обследование пропорциональна количеству лиц 

внутри особой группы
. Э

то позволяет провести более строгий отбор в 
подгруппах с нем

ногим
и членам

и, чтобы
 обеспечить прием

лем
ую

 
оценку не только для популяции в целом, но и каж

дой из ее подгрупп. 
Уровень ш

кольны
х характеристик мож

ет различаться меж
ду населен-

ны
м

и пунктам
и, и даж

е в одной местности в ш
колах или классах бы

вает 
разное количество учеников. О

днако вы
бор ш

кол мож
ет бы

ть осущ
ест-

влен с помощ
ью

 дизайна, предусм
атриваю

щ
его вероятностную

 вы
борку, 

пропорциональную
 размеру. Ч

тобы
 бы

ла возмож
ность использования 

такого метода, долж
ны

 бы
ть доступны

 списки всех щ
кол и учреж

дений, 
вклю

чаю
щ

ие 
население 

клю
чевы

х 
возрастны

х 
групп. 

К
роме 

того, 
долж

но бы
ть известно общ

ее количество лиц в каж
дой специф

ической 
группе.

В
аж

но знать распределение обследуем
ы

х в каж
дой возрастной 

группе по полу. О
сновы

ваясь на знании общ
его коли

чества вовле-
ченны

х лиц и числе отборов, которы
е надо сделать, м

ож
но исполь-

зовать систем
ати

ческую
 вы

борку для получени
я вы

борки без зам
е-

щ
ени

я, т.е. чтобы
 ш

колу и
ли класс вы

бирали для проведени
я осм

о-
тров только один раз. К

ром
е того, важ

но знать, какое коли
чество 

отборов надо сделать, чтобы
 м

ож
но бы

ло рассчитать интервал 
вы

борки и общ
ее коли

чество предполагаем
ы

х пунктов осм
отра и 

обследуем
ы

х лиц.

1.1.5. П
оисковы

е обследования
Если нет возмож

ности вы
полнить оценку вероятностного размера 

вы
борки, применяется невероятностны

й метод отбора. С
пециф

ические 
ф

акторы
, связанны

е с основны
м

и стом
атологическим

и заболеваниям
и, 

и обш
ирны

й опы
т, накопленны

й в стом
атологической эпидем

иологии 
за последние 35 лет, позволили предлож

ить для ф
орм

ирования групп 
так назы

ваем
ы

й поисковы
й метод, которы

й практичен и эконом
ичен. 
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национального поискового обследования в каж
дом индексном возрасте 

или возрастной группе мож
ет бы

ть следую
щ

им: 

Городское население:
 

4 пункта в столичном городе или в столичной области (4х25=100)
 

2 пункта в каж
дом из 2 больш

их городов  
(2х2х25=100)

С
ельское население:

 
1 пункт в каж

дой из 4 деревень в различны
х регионах (4х25=100)

В
сего для одного возраста или возрастной группы

:
12 пунктов х 25 субъектов = 300

Если кластерное распределение будет применено к 4 индексны
м воз-

растам в популяции при обследовании:

О
бщ

ее количество: 4х300=1200

Такой дизайн ф
орм

ирования групп позволяет идентиф
ицировать 

сущ
ествую

щ
ие различия меж

ду городским и сельским населением и в 
больш

инстве случаев – меж
ду различны

м
и социально-эконом

ическим
и 

группам
и в столичном городе или других больш

их городах. Результаты
 

такого исследования помогаю
т такж

е вы
явить области, где распростра-

ненность заболеваний или гораздо вы
ш

е, или значительно ниж
е, чем в 

среднем в популяции. Н
адо отметить, что группа из 25 участников с 

примерно одинаковы
м количеством м

уж
чин и ж

енщ
ин подходит только 

для популяций, где уровни кариеса зубов и заболеваний пародонта оце-
ниваю

тся как низкий или очень низкий.
В

 популяции, где известно, что уровень заболевания вы
сок, напри-

мер, среди 12-летних детей лиш
ь 20%

 или менее не имею
т кариеса, стан-

дартны
й размер для каж

дой группы
 долж

ен составлять около 50 человек 
и общ

ее количество обследованны
х долж

но возрасти до 600 субъектов 
в каж

дой возрастной группе. Если уровень заболеваемости кариесом в 
популяции неизвестен, перед началом обследования его необходимо 
определить. Бы

стры
й и эф

ф
ективны

й способ достичь этого – класси-
ф

ицировать лиц с кариесом и без такового. Д
олж

но бы
ть возмож

ны
м, 

например, осмотреть 2-3 класса 12-летних из различны
х социально-эко-

ном
ических групп, в 2-3 местны

х легко доступны
х ш

колах, где мож
но 

ож
идать сам

ы
х вы

раж
енны

х различий в интенсивности заболевания. 
Если в классе более 50%

 детей не имею
т кариеса, то его интенсивность 

низка, а если менее 20%
 - то она вы

сока. Такое определение распростра-
ненности мож

но затем использовать как руководство для принятия 
реш

ения о стандартном размере группы
 обследуем

ы
х при подготовке 

протокола обследования.

пункте исследования. О
писанны

й  метод рекомендуется как общ
ее 

руководство для основны
х стом

атологических обследований, необходи-
м

ы
х для планирования, мониторинга и оценки стом

атологических 
програм

м.

1.1.5.1. 
П

одгруппы

К
оличество мест обследования и их распределение зависят от специ-

ф
ических целей исследования. М

еста обследования обы
чно вы

бираю
т 

таким образом, чтобы
 получить инф

орм
ацию

 о группах населения с 
разны

м
и 

уровням
и 

стом
атологических 

заболеваний. 
Э

тот 
вы

бор 
обы

чно основы
вается на адм

инистративном делении страны
, напри-

мер, столичны
й город, крупны

е городские центры
, небольш

ие города 
и сельские районы

. В
 странах, где есть сущ

ественно различаю
щ

иеся 
геоф

изические зоны
, полезно вклю

чить, по крайней мере, один пункт 
из каж

дого типа местности. 
П

ри наличии в стране нескольких этнических групп населения, где 
имею

тся или ож
идается, что будут вы

явлены
 различия заболеваемости, 

мож
ет возникнуть необходимость вклю

чить в обследование отдельны
е 

вы
борки из каж

дой из этих групп в основны
е подгруппы

. Таким образом, 
следует м

аксим
ально приним

ать во вним
ание доступную

 инф
орм

ацию
 

о различиях в заболеваемости меж
ду разны

м
и группам

и, чтобы
 ограни-

чить количество добавляем
ы

х дополнительны
х подгрупп. К

огда пред-
полагаем

ы
е группы

 будут определены
, ж

елательна рандом
изированная 

вы
борка для вклю

чения индивидуумов в эти группы
.

П
ри принятии окончательного реш

ения о том, какие популяцион-
ны

е подгруппы
 значим

ы
 для исследования и обязательно долж

ны
 бы

ть 
в нем представлены

, очень полезной мож
ет оказаться помощ

ь местны
х 

органов здравоохранения. Д
ля национального поискового обследова-

ния обы
чно бы

вает достаточно 10-15 пунктов, где оно будет проходить. 
Если, однако, в стране м

ного больш
их городов, мож

ет оказаться необ-
ходим

ы
м организация нескольких дополнительны

х пунктов для обсле-
дования, по крайней мере, в двух из таких городов.

1.1.5.2. К
оличест

во участ
ников

К
оличество лиц, которы

е долж
ны

 бы
ть вклю

чены
 в стом

атологическое 
обследование, зависит от метода, использованного для ф

орм
ирования 

групп; м
асш

таба обследования; точности, с которой будут сделаны
 

вы
воды

; доступны
х ресурсов. В

 поисковом методе отбора количество 
субъектов, которы

х надо осмотреть в каж
дой индексной возрастной 

группе для каж
дого пункта обследования, колеблется от м

иним
ум 25 до 

50 человек и зависит от ож
идаемой распространенности и тяж

ести сто-
м

атологического 
заболевания. 

Н
апример, 

расчет 
групп 

для 



Ст
омат

ологическое обследование / О
сновны

е мет
оды

30
31

О
рганизация обследования

1.2.1. П
одготовка протокола обследования

В
аж

но подготовить письменны
й план обследования, которы

й долж
ен 

содерж
ать следую

щ
ую

 инф
орм

ацию
:

1. цель и основны
е задачи обследования;

2. описание инф
орм

ации, которую
 планируется собрать, и методов, 

которы
е будут использованы

;
3. описание дизайна и методов ф

орм
ирования вы

борки;
4. персонал и организация места проведения обследования;
5. обучение и калибровка специалистов;
6. статистические методы

 для анализа результатов обследования;
7. распространение данны

х;
8. бю

дж
ет обследования;

9. расписание основны
х мероприятий и список ответственны

х лиц.

1.2.2.  П
олучение разреш

ения  
адм

инистративны
х органов

Разреш
ение на проведение осмотров групп населения долж

но бы
ть 

получено 
от 

м
естны

х, 
региональны

х 
или 

национальны
х 

органов 
власти. Н

априм
ер, если предполагается осмотр ш

кольников, необхо-
димо обратиться к руководителям

 ш
колы

, объяснить им
 цель обследо-

вания и получить разреш
ение. В

 некоторы
х случаях перед осмотром

 
детей следует получить письм

енное разреш
ение от их родителей. О

бя-
занностью

 организатора, планирую
щ

его обследование в данной м
ест-

ности, 
является 

получение 
согласия 

м
естны

х 
стом

атологических 
служ

б. О
рганизатор обследования долж

ен такж
е уведом

ить об этом
 

органы
 здравоохранения, т.к. мож

ет возникнуть необходимость приу-
рочить врем

я обследования к другим
 м

ероприятиям, проводим
ы

м
 

служ
бой здравоохранения. Э

то особенно важ
но для обследования 

взрослого населения.
К

роме того, с деталям
и обследования необходимо ознаком

ить вра-
чей-стом

атологов и руководителей стом
атологической служ

бы
 в данной 

местности. Руководители стом
атологических общ

еств и практикую
щ

ие 
на местах врачи-стом

атологи часто имею
т возмож

ность помочь в уста-
новлении сотрудничества с населением для участия в обследовании и с 
отдельны

м
и пациентам

и, которы
е могут бы

ть вклю
чены

 в вы
борку.

1.2. 
О

рганизация обследования
1.2.3. О

пределение бю
дж

етного ф
инансирования

В
аж

но, чтобы
 план обследования вклю

чал в себя тщ
ательны

й учет всех 
требуем

ы
х для его вы

полнения ресурсов, вклю
чая персонал. В

о м
ногих 

случаях вы
полнение основны

х стом
атологических обследований мож

ет 
бы

ть частью
 долж

ностны
х обязанностей главны

х стом
атологов или 

специалистов общ
ественного здравоохранения и требует м

иним
аль-

ны
х добавлений к сущ

ествую
щ

им бю
дж

етам.

1.2.4. С
оставление граф

ика работы
О

дним из наиболее важ
ны

х аспектов планирования обследования явля-
ется составление расписания сбора данны

х. Если этого не сделать, пер-
сонал, проводящ

ий обследование, будет тратить м
ного времени в 

ож
идании 

обследуем
ы

х 
или 

вследствие 
других 

неоправданны
х 

задерж
ек.

О
тветственны

й за планирование мож
ет использовать данны

е пред-
варительного обследования или преды

дущ
ий опы

т, чтобы
 определить, 

сколько времени в среднем будет длиться каж
ды

й осмотр. Н
апример, 

обследование ребенка обы
чно заним

ает около 10 м
инут, тогда как 

полны
й осмотр взрослого мож

ет продолж
аться 15-20 м

инут. Затем
 

могут бы
ть составлены

 еж
едневны

е и недельны
е граф

ики, которы
е 

долж
ны

 бы
ть доведены

 до сведения персонала, участвую
щ

его в обсле-
довании, а такж

е руководителей ш
кол и органов здравоохранения. Э

ти 
граф

ики долж
ны

 бы
ть довольно гибким

и, чтобы
 неож

иданны
е задерж

ки 
не вы

зы
вали больш

их сбоев в обследовании.
О

чень важ
ны

 достоверность результатов обследования и постоян-
ство суж

дений проводящ
их его специалистов. П

оскольку усталость 
мож

ет сущ
ественно снизить точность и воспроизводимость результа-

тов, неразум
но составлять слиш

ком напряж
енны

й граф
ик. Н

апример, 
если один специалист долж

ен осмотреть по 25-30 детей в нескольких 
классах/ш

колах, расписание долж
но предусм

атривать врем
я на:

1. знакомство ком
анды

 исследователей с директором ш
колы

 и учи-
телям

и классов;
2. вы

бор места для проведения обследования в каж
дой ш

коле и уста-
новку оборудования;

3. осмотр одного класса 12-летних детей;
4. короткий устны

й доклад директору ш
колы

;
5. поездку до следую

щ
ей ш

колы
.

П
ланирование правильного расписания такж

е важ
но для обследо-

вания взрослого населения, проводимого, например, на рабочих местах 
или на ры

нках. П
ож

илы
е лю

ди могут бы
ть осмотрены

 в дом
ах преста-

релы
х, в клубах для пож

илы
х или в их собственны

х дом
ах.
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1.2.5.  Н
еотлож

ная помощ
ь и направление  

к специалистам
Если во врем

я обследования пациента вы
является угрож

аю
щ

ее ж
изни 

состояние или заболевание, требую
щ

ее немедленного лечения, обязан-
ностью

 организатора обследования или исследователя является направ-
ление такого пациента в соответствую

щ
ее лечебное учреж

дение. В
 

связи с этим, перед началом проведения обследования долж
ен бы

ть 
составлен список таких 

учреж
дений. И

сследователей, 
проводящ

их 
обследование, не следует настраивать на оказание неотлож

ной помощ
и 

во врем
я проведения осмотра.

1.2.6. И
нф

орм
ирование местны

х органов власти
П

олезно, а зачастую
 и очень важ

но, сообщ
ать местны

м руководителям
 

о данны
х обследования. Э

то сообщ
ение мож

ет содерж
ать простое 

резю
ме о количестве осмотренны

х лиц и наблю
дениях специалиста, 

проводивш
его обследование. О

бы
чно такое сообщ

ение делается лично 
сразу после заверш

ения обследования. К
роме того, долж

но бы
ть подго-

товлено сообщ
ение для родителей обследованны

х детей либо для обсле-
дованны

х взрослы
х. С

оветы
 родителям или участникам обследования 

долж
ны

 бы
ть общ

им
и, чтобы

 избеж
ать конф

ликтов с м
нением местны

х 
стом

атологов. Д
ети и взрослы

е участники исследования получат инф
ор-

м
ацию

, нуж
но ли им дополнительное лечение. Э

та ф
орм

а общ
ения 

мож
ет помочь адресовать лю

бы
е вы

явленны
е потребности в таких сто-

м
атологических вмеш

ательствах, как улучш
ение гигиены

 полости рта, 
модиф

икация привы
чек и нездорового образа ж

изни (рисков), обеспе-
чение обы

чны
х, бы

стры
х или неотлож

ны
х стом

атологических вмеш
а-

тельств, связанны
х со стом

атологическим
и заболеваниям

и, болью
 или 

проявлениям
и в полости рта систем

ны
х заболеваний, что потребует 

ком
плексной оценки стом

атолога или врача. П
одготовка полного тех-

нического отчета заним
ает достаточно м

ного времени, но он долж
ен 

бы
ть отослан сразу ж

е после его составления.

 1.3. Точность и достоверность 
данны

х

1.3.1. О
бучение и калибровка исследователей

Х
отя исследователи могут давать различную

 оценку стом
атологиче-

ского статуса индивидуум
а, при осмотре популяционны

х групп они 
долж

ны
 приходить к согласию

 [12]. К
огда эпидем

иологическое обследо-
вание проводится ком

андой, необходимо, чтобы
 все специалисты

 бы
ли 

подготовлены
 таким образом, чтобы

 однозначно оценивали клиниче-
ское состояние. С

ущ
ествую

т две основны
е причины

 вариабельности 
клинических оценок:

ǋ
 трудность определения различного уровня стом

атологической 
заболеваемости;

ǋ
 ф

изические и психологические ф
акторы

, такие как усталость, 
изменение интереса к данной работе, различия в остроте зрения 
и тактильны

х ощ
ущ

ениях.

В
се это, врем

я от времени и в различной степени, влияет на иссле-
дователей. В

 связи с этим, целям
и стандартизации и калибровки явля-

ется обеспечение одинакового толкования и поним
ания всем

и исследо-
вателям

и кодов и критериев для оценки различны
х заболеваний и 

состояний, которы
е подлеж

ат вы
явлению

 и регистрации, а такж
е уве-

ренность, что каж
ды

й исследователь мож
ет осм

атривать пациентов с 
постоянной точностью

.
Если обследование будет вы

полнять группа специалистов, рекомен-
дуется, чтобы

 опы
тны

й эпидем
иолог, которы

й бы
л ранее обучен в соот-

ветствии с предлагаемой методологией проведения базисны
х стом

ато-
логических обследований, бы

л назначен валидатором ком
анды

 иссле-
дователей. О

н долж
ен осмотреть, по крайней мере, 25 человек, которы

х 
затем осмотрит каж

ды
й из членов ком

анды
 специалистов. 

П
омощ

ь в обучении и калибровке мож
ет бы

ть оказана В
сем

ирной 
организацией здравоохранения. О

бы
чно обучение критериям зани-

м
ает 2 дня, а последую

щ
ие 2-3 дня отводятся на калибровку. В

 зависи-
мости от количества специалистов, нуж

даю
щ

ихся в обучении, и числа 
показателей, которы

е будут использованы
 во врем

я обследования, для 
калибровки мож

ет потребоваться дополнительное врем
я. Ж

елательно 
меж

ду 
периодом 

обучения 
и 

калибровкой 
установить 

интервал 
в 

несколько дней, чтобы
 исследователи могли осм

ы
слить полученны

е 
знания и попрактиковаться в их прилож

ении в клинике.
Н

еобходимо оценить постоянство результатов каж
дого исследова-

теля 
(внутриисследовательская 

достоверность) 
и 

вариации 
меж

ду 
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Точност
ь и дост

оверност
ь данны

х

вы
явления и исправления этой тенденции целесообразно каж

дом
у 

исследователю
 в процессе проведения обследования проводить повтор-

ны
е осмотры

 5-10%
 пациентов (не менее 25 человек). Н

аиболее подхо-
дящ

им
и для этого могут бы

ть группы
 12- или 15-летних из-за их 

доступности. Если обследование вклю
чает возрастны

е группы
 взрос-

лы
х, повторны

е осмотры
 долж

ны
 бы

ть и в этих группах. Н
асколько это 

возмож
но, 

исследователь 
не 

долж
ен 

знать, 
кого 

он 
осм

атривает 
повторно, т.к. эта инф

орм
ация мож

ет повлиять на тщ
ательность или 

качество повторного осмотра. С
ледует попросить регистратора или, 

возмож
но, ш

кольного учителя организовать повторны
й осмотр паци-

ентов во врем
я обследования. Рекомендуется вы

полнять повторны
е 

осмотры
 в начале (т.е. немедленно после калибровки), в середине и в 

конце обследования.

1.3.3. О
пределение воспроизводимости данны

х
П

остоянство 
оценки 

результатов 
меж

- 
и 

внутриисследовательской 
достоверности мож

ет бы
ть оценено м

ногим
и путям

и, простейш
им из 

которы
х 

является 
процент 

соглаш
ений 

меж
ду 

показателям
и, 

т.е. 
процент субъектов, которы

м два исследователя зарегистрировали одну 
величину показателя. О

днако в случае кариеса зубов, если его интен-
сивность низка, этот метод не обеспечивает точного определения вос-
производимости. Б

олее надеж
ны

й путь оценки соглаш
ений меж

ду 
исследователям

и – каппа статистика [12-14]. О
на связы

вает конкретное 
измерение соглаш

ения со степенью
 соглаш

ения, которое произойдет 
случайно. В

еличина каппы
 мож

ет бы
ть рассчитана, используя таблицу 

2х2 (табл.1).
Если это применить при регистрации кариеса зубов на уровне зуба:

а =  пропорция зубов, которы
е оба исследователя посчитали 

интактны
м

и
b =  пропорция зубов, которы

е исследователь 1 посчитал интакт-
ны

м
и, а исследователь 2 – кариозны

м
и

с =  пропорция зубов, которы
е исследователь 1 посчитал кариоз-

ны
м

и, а исследователь 2 – интактны
м

и
d =  пропорция зубов, которы

е оба исследователя посчитали 
кариозны

м
и.

Ф
орм

ула К
аппа статистики:        Р

о  - Р
е

��������������������������
�����������

 = ––––––––––  
(1)

        1 - Р
е

исследователям
и 

ком
анды

 
(меж

исследовательская 
достоверность). 

К
аж

ды
й исследователь долж

ен сначала попрактиковаться, осмотрев 
группу из 10 человек, а затем - группу из 20 или более человек и сравнить 
свои результаты

 с данны
м

и, полученны
м

и другим
и членам

и ком
анды

 
при осмотре той ж

е группы
. Если число ош

ибок велико, пациентов 
следует 

осмотреть 
повторно, 

совместно 
обсудить 

различия 
меж

ду 
исследователям

и и придти к правильны
м результатам. Н

еобходимо, 
чтобы

 группа исследователей могла проводить осмотры
 с прием

лем
ы

м
 

постоянством, используя общ
еприняты

е стандарты
. В

 общ
ем, уровень 

постоянства для больш
инства исследований долж

ен бы
ть в пределах 

85-95%
 [12]. Если, несмотря на все попы

тки коррекции, результаты
 

какого-нибудь специалиста постоянно отличаю
тся от результатов боль-

ш
инства в значительной степени, он долж

ен бы
ть исклю

чен из ком
анды

. 
П

еред началом обследования всем потенциальны
м исследователям

 
необходимо разъяснить, что способность стандартно оценивать пока-
затели не является мерой их клинического м

астерства. 
Если все члены

 ком
анды

 исследователей не могут проводить оценку 
показателей в постоянной м

анере, вариации распространенности или 
тяж

ести заболевания на уровне группы
 или региона могут бы

ть поте-
ряны

, либо сильно искаж
ены

. П
оскольку всегда будут некоторы

е рас-
хож

дения в оценках, данны
х разны

х исследователей, ж
елательно, чтобы

 
все участники осм

атривали примерно одинаковую
 долю

 лиц в каж
дой 

больш
ой подгруппе населения.

Если осмотр проводит лиш
ь один специалист, которы

й не мож
ет 

обратиться за помощ
ью

 к более опы
тном

у коллеге, то сначала он долж
ен 

осмотреть группу из 10 пациентов, где будет представлен ш
ирокий 

спектр заболеваний. Затем исследователь долж
ен определить, насколько 

постоянно он/она мож
ет применять диагностические критерии, дваж

ды
 

осм
атривая группу из 25 пациентов. В идеале это следует провести в 

течение 2 дней или, по крайней мере, соблю
дая интервал меж

ду осмо-
трам

и не менее 30 м
инут. О

тбор этих пациентов долж
ен проходить пред-

варительно так, чтобы
 в группе бы

ли представлены
 все заболевания и 

патологические состояния, оценка которы
х предполож

ительно будет 
проводиться в ходе основного обследования. С

равнивая результаты
 двух 

осмотров, специалист будет иметь возмож
ность оценить степень вы

ра-
ж

енности и характер своих диагностических ош
ибок. Если их число 

велико, исследователь долж
ен пересмотреть собственную

 интерпрета-
цию

 критериев и проводить дополнительны
е калибровочны

е осмотры
 

до тех пор, пока не будет достигнуто прием
лемое постоянство.

1.3.2. П
овторны

е осмотры
В

 течение продолж
ительны

х серий осмотров исследователи могут 
изменять 

способ 
использования 

диагностических 
критериев. 

Д
ля 
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1.4.1. О
бщ

ая подготовка
1.4.1.1. 

К
онт

акт
ы

 с от
вет

ст
венны

ми лицами

О
рганизация обследования долж

на начинаться задолго до непосред-
ственного старта осмотров. Н

еобходимо установить контакт с ответ-
ственны

м
и 

лицам
и 

в 
тех 

учреж
дениях 

или 
организациях, 

где 
планируется проведение осмотров. Н

апример, в ш
колах долж

ен бы
ть 

установлен контакт с директором или главны
м учителем для получения 

инф
орм

ации о расписании уроков, возмож
ном времени прохож

дения 
обследования детей, о наличии подходящ

его для обследования помещ
е-

ния. К
роме того, директор мож

ет предоставить общ
ую

 инф
орм

ацию
 о 

социально-эконом
ическом статусе ш

кольников, их питании, местны
х 

источниках 
водоснабж

ения, 
сезонной 

возмож
ности 

обследования, 
лю

бы
х мероприятиях по стом

атологическом
у просвещ

ению
 и улучш

е-
нию

 здоровья, проводим
ы

х в ш
коле. Если планируется обследование 

взрослы
х, долж

но бы
ть скоординировано их участие с  местом работы

, 
а для пож

илы
х лю

дей - с социальны
м

и служ
бам

и, дом
ам

и престарелы
х 

или другим
и учреж

дениям
и, оказы

ваю
щ

им
и помощ

ь.

1.4.1.2. Ведение ж
урнала

О
рганизатор обследования долж

ен вести ж
урнал, в которы

й  заносится 
инф

орм
ация о местах проведения осмотра в течение каж

дого дня, коли-
честве осмотренны

х лиц и о каж
дом месте осмотра. О

чень часто наблю
-

дения и впечатления, полученны
е в это врем

я, впоследствии могут 
оказаться важ

ны
м

и при анализе результатов. Если эти данны
е не 

заф
иксировать во врем

я обследования, в дальнейш
ем их мож

но забы
ть 

или неправильно истолковать. 

1.4.1.3. П
редварит

ельная т
ренировка или пилот

ное обучение

Д
ля специалистов, впервы

е планирую
щ

их проведение стом
атологиче-

ского обследования, полезно в качестве тренировки осмотреть два 
класса 12-летних детей в местны

х ш
колах или группу взрослы

х. Э
то даст 

возмож
ность персоналу, участвую

щ
ем

у в обследовании, поработать 
вместе, вы

явить и обсудить все организационны
е или технические про-

блем
ы

, которы
е могут возникнуть. В

 это ж
е врем

я мож
ет проходить 

калибровка исследователей и обучение регистраторов. В
 городских и 

Табл
и

ц
а 1. Р

асчет величины
 каппа при обследовании кариеса зубов

И
сследователь 2

И
сследователь 1

здоровы
й

кариозны
й

всего

здоровы
й

a
c

a + c

кариозны
й

b
d

b + d

В
сего

a + b
c + d

a + b + c + d

где:
Р

о  = пропорция наблю
даемого соглаш

ения (a + d);
P

e  =  пропорция ож
идаемого соглаш

ения 
(a + c) x (a + b) для интактны

х зубов, (b + d) x (c + d) –  
для кариозны

х зубов.

П
оэтом

у
        (a + c) x (a + b) + (b + d) x (c + d) 

 
 

P
e  = ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   

(2)
            (a + b + c + d)²

К
аппа статистика интерпретируется следую

щ
им образом (12):

        <0.20 
плохое соглаш

ение
0.21 - 0.40 

слабое соглаш
ение

0.41 - 0.60 
умеренное соглаш

ение
0.61 - 0.80 

значительное соглаш
ение

0.81 - 1.00 
почти соверш

енное соглаш
ение

П
ринципы

 определения воспроизводимости клинических данны
х 

приклады
ваю

т к результатам регистрации данны
х определения кариеса 

зубов, заболеваний пародонта, ф
лю

ороза эм
али, эрозии зубов, пораж

е-
ний слизистой оболочки. Н

аличие представлений о данны
х состояниях 

мож
ет помочь в их клинической оценке. Уровень соглаш

ения, касаю
-

щ
ийся кариеса зубов, рассчитать относительно легко. О

днако, вслед-
ствие природы

 заболеваний пародонта, определение воспроизводимо-
сти диагностических критериев зачастую

 более слож
но. Таким образом, 

тщ
ательное обсуж

дение критериев оценки долж
но бы

ть обязательной 
частью

 калибровочны
х упраж

нений.

1.4. 
П

роведение обследования
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1.4.2. П
ерсонал и организация 

1.4.2.1. Регист
рат

ор

К
аж

дом
у исследователю

 долж
ен помогать толковы

й и исполнительны
й 

регистратор, которы
й мож

ет точно следовать инструкции и разбор-
чиво записы

вать циф
ры

 и буквы
. И

сследователь долж
ен дать регистра-

тору 
четкие 

инструкции 
о 

записи 
данны

х 
в 

карту 
обследования. 

Регистратору следует объяснить значения терм
инов, которы

е будут 
использованы

, и проинструктировать его по системе кодирования так, 
чтобы

 во врем
я проведения обследования он смог распознать явны

е 
ош

ибки или оговорки исследователя. П
еред началом обследования 

регистратор долж
ен попрактиковаться путем записи данны

х во врем
я 

предварительны
х осмотров. Если он не знаком с алф

авитны
м

и или 
циф

ровы
м

и 
сим

волам
и, 

используем
ы

м
и 

в 
карте 

обследования, 
то 

долж
ны

 бы
ть проведены

 специальны
й инструктаж

 и дополнительная 
тренировка. Н

едостатки в обучении регистратора делать четкие записи 
в дальнейш

ем могут обернуться путаницей в кодировании. 
Если во врем

я обследования происходит прямой ввод данны
х в ком

-
пью

тер, регистратор долж
ен получить специальны

е инструкции и 
потренироваться в их использовании.

1.4.2.2. О
рганизат

ор

Ж
елательно в каж

дом месте проведения обследования иметь организа-
тора, чтобы

 создавать постоянны
й поток обследуем

ы
х к исследовате-

лям и заносить в карты
 обследования общ

ую
 инф

орм
ацию

 о пациенте. 
К

роме того, организатор долж
ен проверять заполненны

е карты
 на точ-

ность и полноту внесения данны
х, чтобы

 мож
но бы

ло получить пропу-
щ

енную
 инф

орм
ацию

 преж
де, чем ком

анда исследователей перейдет в 
другое место. О

рганизатор долж
ен такж

е отвечать за обеспечение 
специалистов достаточны

м количеством стерильны
х инструментов. 

1.4.2.3. Еж
едневны

й просм
от

р заполненны
х регист

рационны
х карт

О
чень важ

но, чтобы
 каж

ды
й исследователь в конце текущ

его дня про-
см

атривал карты
 обследования для проверки полноты

 и правильности 
их заполнения. 

1.4.3. И
нструменты

 и другое оснащ
ение

К
оличество и вес инструментов и другого оснащ

ения, используем
ы

х 
при обследовании, долж

но бы
ть сведено к м

иним
ум

у; в то ж
е врем

я 
нуж

но иметь достаточное количество инструментов, чтобы
 избеж

ать 
необходимости временно приостанавливать проведение осмотров из-за 

сельских населенны
х пунктах мож

но осущ
ествить более ш

ирокие, сим
у-

лирую
щ

ие все аспекты
 обследования действия, в которы

х долж
ны

 уча-
ствовать все члены

 ком
анды

, вклю
чая адм

инистраторов, координаторов, 
осм

атриваю
щ

их специалистов и регистраторов. К
аж

ды
й член ком

анды
 

долж
ен иметь возмож

ность потренироваться в том виде деятельности, 
за которую

 он отвечает при вы
полнении обследования. В

се предпола-
гаем

ы
е действия долж

ны
 бы

ть разработаны
 в соответствии с полны

м
 

описанием обязанностей. 
Главны

й организатор обследования долж
ен бы

ть уверенны
м, что 

все члены
 ком

анды
 будут стараться работать как мож

но лучш
е. Э

то 
позволит эф

ф
ективно провести обследование и получить инф

орм
а-

цию
, которая будет достоверной и обоснованной. П

илотное обучение 
сохранит драгоценное врем

я, вы
явит возмож

ны
е трудности и подска-

ж
ет модиф

икации, которы
е могут бы

ть необходим
ы

м
и перед началом

 
основного обследования.

1.4.1.4. 
И

ст
очники ф

т
орида

О
сновны

м источником поступления ф
торида в организм является ф

то-
рированная вода, он такж

е мож
ет поступать с пищ

ей, напиткам
и и из 

других источников. Д
олж

на бы
ть собрана инф

орм
ация об источниках 

ф
торидов, доступны

х обследуемом
у населению

, вклю
чая воду, соль, 

молоко и зубны
е пасты

, такж
е как и о местном использовании соедине-

ний ф
тора и других средств, влияю

щ
их на заболеваемость  кариесом

 
зубов.

В определенны
х ситуациях важ

но знать, употребляли ли популяци-
онны

е группы
 ф

торид в прош
лом или употребляю

т сейчас. В
о врем

я 
проведения стом

атологического обследования есть возмож
ность сбора 

такой инф
орм

ации. П
робы

 питьевой воды
 могут бы

ть отобраны
 в 

каж
дом месте осмотра и отосланы

 в лабораторию
 для определения 

содерж
ания ф

торида. Д
ля этой цели следует использовать чисты

е поли-
этиленовы

е ф
лаконы

 ем
костью

 30-50 м
л. П

еред использованием их 
необходимо ополоснуть дистиллированной водой, затем дваж

ды
 водой, 

которую
 будут исследовать. П

осле этого ф
лакон наполняю

т анализиру-
емой водой, плотно закры

ваю
т пробкой и надписы

ваю
т м

аркером, ука-
зы

вая дату отбора пробы
, местность и источник водоснабж

ения. В
о 

м
ногих странах возмож

но вы
полнить анализ на содерж

ание ф
торида в 

воде в лабораториях служ
б общ

ественного здравоохранения по кон-
тролю

 водоснабж
ения.
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кастрю
лю

 помещ
аю

т источник тепла, пока не начнет вы
ходить пар. 

Затем с помощ
ью

 регулятора, располагаю
щ

егося на кры
ш

ке скоро-
варки, подним

аю
т внутреннее давление до примерно 1.0 бара (15 psi), 

следуя инструкции производителя. И
нструменты

 подвергаю
т действию

 
тепла и давления в течение примерно 15-20 м

инут. Затем скороварку 
перестаю

т нагревать и позволяю
т давлению

 снизиться. И
нструменты

 
оставляю

т внутри до охлаж
дения.

1.4.5. М
есто проведения осмотра

М
есто для проведения осмотра долж

но бы
ть организовано так, чтобы

 
достичь м

аксим
альной эф

ф
ективности и легкости в работе. Реальная 

организация будет определяться ф
изическим

и условиям
и самого места, 

но долж
ны

 бы
ть приняты

 во вним
ание определенны

е, поддаю
щ

иеся 
контролю

 требования. О
бследование мож

но вы
полнять в стом

атологи-
ческой клинике или в полевы

х условиях, и отсутствие подходящ
его 

здания или стом
атологической клиники не является препятствием к 

его проведению
. П

ри необходимости осмотры
 могут бы

ть вы
полнены

 
на откры

том воздухе (рис.2).
 

1.4.6. 
П

олож
ение при обследовании

необходимости их стерилизации. Д
ля каж

дого специалиста требую
тся 

следую
щ

ие инструменты
 и оснащ

ение:

ǋ
 инструменты

 для осмотра ротовой полости: зеркала плоские сто-
м

атологические; металлические пародонтальны
е зонды

 (зонд для 
ком

м
унального пародонтального индекса C

PI), которы
е соответ-

ствую
т специф

икации В
О

З, т.е. имею
т концевой ш

арик диаме-
тром 0.5 м

м, черную
 полосу меж

ду 3.5 и 5.5 м
м, кольца на уровне 

8.5 и 11.5 м
м от кончика; несколько пар пинцетов;

ǋ
 контейнеры

 (один для использованны
х инструментов и один для 

дезинф
ицируем

ы
х или стерилизуем

ы
х инструментов) и достаточ-

ное 
количество 

концентрированного 
дезинф

ицирую
щ

его 
раствора;

ǋ
 резиновы

е перчатки;
ǋ

 ум
ы

вальник с чистой водой и м
ы

лом или дезинф
ицирую

щ
им

 
раствором

;
ǋ

 м
атерчаты

е или бум
аж

ны
е полотенца;

ǋ
 м

арля.

В
 общ

ем, на каж
дого исследователя долж

но приходиться м
иним

ум
 

30 стом
атологических зеркал и 30 пародонтальны

х зондов, что позво-
лит 

стерилизовать 
некоторое 

количество 
инструментов 

во 
врем

я 
использования других. И

спользованны
е инструменты

 долж
ны

 бы
ть 

помещ
ены

 в дезинф
ицирую

щ
ий раствор, затем вы

м
ы

ты
 и хорош

о вы
су-

ш
ены

 перед стерилизацией.

1.4.4. И
нф

екционны
й контроль

К
оординатор обследования и весь участвую

щ
ий в нем персонал долж

ны
 

знать о возмож
ности перекрестной инф

екции во врем
я вы

полнения 
осмотров или при использовании загрязненны

х инструментов [15]. 
Д

олж
ны

 бы
ть соблю

дены
 современны

е национальны
е рекомендации и 

стандарты
 в отнош

ении борьбы
 с инф

екцией и удаления отходов.
И

сследователи ответственны
 за соблю

дение правил борьбы
 с инф

ек-
цией при вы

полнении обследования. В
о врем

я их обучения долж
но 

бы
ть подчеркнуто, что при правильном использовании стом

атологиче-
ского зеркала и пародонтального зонда мож

но полностью
 обследовать 

все области ротовой полости без пальпации, что сниж
ает риск пере-

крестной инф
екции. Рекомендуется использование одноразовы

х м
асок 

и перчаток, а такж
е защ

итны
х очков. 

К
ом

анда специалистов долж
на иметь достаточное количество дезин-

ф
ицирую

щ
их растворов. П

ри отсутствии автоклавов для стерилизации 
инструментов мож

но использовать дом
аш

ню
ю

 скороварку [16]. Д
ля 

этого в кастрю
лю

 наливаю
т нем

ного воды
, помещ

аю
т инструменты

 на 
подставку, чтобы

 они располагались над поверхностью
 воды

. П
од 

Р
и

с.2. С
том

атологическое обследование,  
проводим

ое в ш
кольном

 саду
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регистрирую
тся данны

е. К
роме того, это позволяет регистратору убе-

диться, что обозначенны
й код относится к той области или том

у зубу, 
которы

е только что осмотрены
.

1.4.10. О
беспечение необходим

ы
м

и средствам
и

Д
олж

но бы
ть хорош

о организовано адекватное снабж
ение картам

и для 
регистрации данны

х, тверды
м

и папкам
и, скрепкам

и, заточенны
м

и 
карандаш

ам
и, ластикам

и, копиям
и инструкций, перечнем кодов и кри-

териев измерений. Д
ля ввода данны

х инф
орм

ации полезны
м мож

ет 
бы

ть 
наличие 

ноутбука. 
Ч

тобы
 

бы
стрее 

заносить 
данны

е, 
нуж

на 
тренировка.

1.4.11. Н
едопущ

ение толпы
Если возмож

но, место осмотра долж
но бы

ть устроено таким образом, 
чтобы

 обследуем
ы

е входили в одном месте, а вы
ходили в другом. И

м не 
надо разреш

ать толпиться вокруг исследователя или помощ
ника, но 

они долж
ны

 входить по очереди.

1.4.12. И
збегание ш

ум
а

Вы
сокий уровень ш

ум
а и гром

кие разговоры
 в области проведения 

обследования могут помеш
ать помощ

нику правильно услы
ш

ать коды
, 

назы
ваем

ы
е исследователем, и отвлекать их обоих, наруш

ая «течение» 
обследования.

1.4.6. П
олож

ение при обследовании
П

олож
ение пациентов при обследовании будет зависеть от имею

щ
ейся 

мебели. Н
аиболее удобны

м будет полож
ение пациента леж

а на столе 
или скам

ье, при этом исследователь будет сидеть сзади его головы
. 

П
ом

имо этого, пациенты
 могут во врем

я осмотра сидеть в кресле с 
вы

сокой спинкой, а специалист – находиться сзади или спереди кресла. 
Если нет никакой мебели, мож

но осм
атривать пациента, леж

ащ
его на 

подстилке на зем
ле, в то врем

я как специалист будет сидеть сзади его 
головы

, скрестив ноги.

1.4.7. О
свещ

ение
В

о врем
я обследования освещ

ение по мере возмож
ности долж

но бы
ть 

постоянны
м. Если в местах, где будет проводиться обследование, есть 

электричество, то долж
ен бы

ть использован легкий переносной источ-
ник света бело-голубого спектра. В

оспалительны
е и структурны

е изме-
нения 

тканей 
полости 

рта 
труднее 

всего 
вы

явить 
при 

обы
чном

 
искусственном освещ

ении (ж
елто-красного спектра), чем при естествен-

ном или скорректированном искусственном освещ
ении. В

 случае недо-
ступности освещ

ения от сети или электрических батарей в некоторы
х 

пунктах обследования, естественное освещ
ение долж

но использоваться 
во всех местах осмотра.

Если применяю
т искусственное освещ

ение, располож
ение кресла 

или стола будет зависеть от места нахож
дения источника электриче-

ского тока. П
ациент не долж

ен находиться лицом к лю
бом

у источнику 
естественного освещ

ения, чтобы
 избеж

ать колебаний освещ
енности. 

О
днако, если применяется только естественное освещ

ение, обследуе-
мого следует располож

ить так, чтобы
 обеспечить м

аксим
альную

 осве-
щ

енность ротовой полости, при этом ни он сам, ни стом
атолог не 

долж
ны

 испы
ты

вать неудобств от прям
ы

х солнечны
х лучей. К

ресло 
или стол следует повернуть к окну, через которое свет поступает в 
ком

нату, и придвинуть его к нем
у как мож

но ближ
е.

1.4.8. С
тол или подставка

С
тол или подставка для стом

атологических инструментов долж
ны

 бы
ть 

легко доступны
 для исследователя.

1.4.9. Располож
ение регистратора

П
омощ

ник, 
записы

ваю
щ

ий 
результаты

, 
долж

ен 
сидеть 

достаточно 
близко к исследователю

, чтобы
 хорош

о слы
ш

ать указания и коды
 и 

чтобы
 

исследователь 
мог 

легко 
проверить, 

правильно 
ли 
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О
ценка ст

омат
ологического ст

ат
уса

1.5.1. С
тандартны

е карты
С

тандартизованны
е карты

 для регистрации данны
х клинического 

осмотра полости рта, описанны
е в данном руководстве, представлены

 
в П

рилож
ениях 1 (для взрослы

х) и 2 (для детей). К
арта для детей учи-

ты
вает особенности, характерны

е для ю
ны

х индивидуумов. О
рганиза-

торам обследования мож
ет понадобиться инф

орм
ация о состоянии 

поверхностей зубов, и в этом случае мож
но использовать специальны

е 
карты

, разработанны
е для этой цели (П

рилож
ения 3 и 4). И

сследова-
тели долж

ны
 иметь копии этих карт. 

В
 П

рилож
ении 5 представлена упрощ

енная карта для регистрации 
общ

их проявлений в полости рта вируса им
м

унодеф
ицита человека /

 
синдром

а приобретенного им
м

унодеф
ицита (ВИ

Ч
/С

П
И

Д
). И

сследова-
телю

 рекомендуется ознаком
иться с публикацией В

О
З «Руководст

во по 
эпидемиологическим обследованиям проявлений ВИ

Ч
 инф

екции в полост
и 

рт
а» [17], доступной на сайте who.int/oral_health. Э

та публикация вклю
-

чает инф
орм

ацию
 о практическом планировании и проведении иссле-

дований пораж
ений полости рта, обусловленны

х ВИ
Ч

/С
П

И
Д

. П
ораж

е-
ниям

и, которы
е необходимо регистрировать, являю

тся грибковы
е, 

бактериальны
е и вирусны

е инф
екции, а такж

е неоплазм
а.

П
рилож

ение 6 иллю
стрирует основны

е заболевания полости рта, 
относящ

иеся к стандартном
у стом

атологическом
у обследованию

. Э
ти 

заболевания представлены
 на ф

отограф
иях 1-71, что мож

ет оказаться 
полезны

м для диф
ф

еренциального диагноза пораж
ений, увеличивая 

точность кодирования во врем
я осмотра.

1.5.2. С
тандартны

е коды
 

Д
ля заполнения всех разделов карты

 (карт) необходимо использовать 
стандартны

е коды
. Если не соблю

дать подобного требования, В
О

З не 
будет иметь возмож

ности дать рекомендации для обработки данны
х и 

сум
м

ирования результатов. Если какие-то из исследований не будут 
вы

полнены
, либо не долж

ны
 бы

ть вы
полнены

 в соответствии с требо-
ваниям

и 
к 

определенной 
возрастной 

группе, 
неиспользованны

е 
разделы

 карты
 следует перечеркнуть по диагонали либо в соответству-

ю
щ

ей клетке записать код 9 (не регистрируется).
К

арты
 разработаны

 так, чтобы
 облегчить ком

пью
терную

 обработку 
результатов. К

аж
дой клетке присваивается идентиф

икационны
й номер 

(число в скобках), которы
й обозначает ее место в ком

пью
терном ф

айле. 

К
оды

 регистрации представлены
 около соответствую

щ
их клеток. Д

ля 
уменьш

ения количества ош
ибок все циф

ры
 долж

ны
 бы

ть написаны
 

четко и без исправлений. О
ш

ибки при вводе обы
чно происходят при 

написании кодов 1 и 7, 2 и 4, 6 и 0, В
 и 8. Ч

тобы
 избеж

ать путаницы
 и 

ош
ибочного внесения данны

х, которы
е могут создавать проблем

ы
 при 

ком
пью

терной обработке и последую
щ

ем анализе результатов, циф
ры

 
долж

ны
 бы

ть написаны
 разборчиво (рис.3).

П
ри произнесении кодов необходим

а хорош
ая, ясная дикция, 

чтобы
 пом

ощ
ник им

ел возм
ож

ность безош
ибочно диф

ф
еренцировать 

1.5. 
О

ценка стом
атологического 

статуса

Р
и

с.3. Ч
еткое написание предотвращ

ает путаницу в циф
рах  

и буквах, им
ею

щ
их сходство друг с другом

 (см
. текст)

Р
и

с.4. В
О

З
/FD

I циф
ровы

е обозначения, используем
ы

е  
для кодирования зубов: а) постоянны

х, б) врем
енны

х 

В
Е

Р
Х

Н
Я

Я
 Ч

Е
Л

Ю
С

Т
Ь

В
Е

Р
Х

Н
Я

Я
 Ч

Е
Л

Ю
С

Т
Ь

Н
И

Ж
Н

Я
Я

 Ч
Е

Л
Ю

С
Т

Ь

Н
И

Ж
Н

Я
Я

 Ч
Е

Л
Ю

С
Т

Ь
C

П
РА

В
А

C
П

РА
В

А

С
Л

Е
В

А

С
Л

Е
В

А

В
О

З
 96217

В
О

З
 96218

(а)

(б)
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ǋ поражения слизистой полости рта;
ǋ потребность в неотложной помощи.

Что касается поражений слизистой оболочки полости рта, то если 
обследуется лишь группа детей, то может быть принято решение реги-
стрировать только те поражения, которые наиболее часто встречаются 
у детей, нежели все поражения, диагностируемые у взрослых. Настоя-
тельно рекомендуется при обследовании детей или взрослых использо-
вать соответствующие карты.

1.5.4.  Разделы «Идентификация  
и общая информация»

При планировании обследования должны быть подготовлены пере-
чень мест обследования и список исследователей, которые будут уча-
ствовать в обследовании, причем каждому из них должен быть присвоен 
индивидуальный код. В листе с кодами, кроме того, должны быть пред-
ставлены цифровые коды для другой относящейся к обследованию 
информации, например, о концентрации фторида в питьевой воде или 
использовании фтридсодержащих добавок. На каждой оригинальной 
карте оценки стоматологического статуса, прежде, чем делать с нее 
копии, исследователь должен написать заглавными буквами название 
страны, где проводится исследование. 

Клетки 1-4 предназначены для кодирования страны обследования 
во Всемирной организации здравоохранения, и их заполнять не надо.

Необходимая информация включает год, месяц и день осмотра 
(клетки 5-10). Идентификационный номер — это уникальный иденти-
фикатор каждого обследуемого во время обследования (клетки 11-14). 
Кроме того, даны коды для указания, является ли обследование первич-
ным или повторным (клетка 15), а также о том, какой исследователь 
проводит осмотр (клетки 16 и 17).

В разделе общей информации регистрируют следующие данные: 
фамилию (если разрешено регистрировать), пол (клетка 18), дату рожде-
ния (клетки 19-24), возраст (клетки 25 и 26), этническую группу (клетки 
27 и 28), другие группы (клетки 29 и 30), годы посещения школы (клетки 
31 и 32), профессию (клетка 33), географическое положение / мест-
ность (клетки 34 и 35), тип местности (клетка 36), другие специфиче-
ские данные (клетки 37-42). Показатели внеротового осмотра регистри-
руют в клетках 43 и 44.

Дата осмотра (клетки 5-10)

Во время осмотра в карту должны быть внесены год, месяц и день. Реги-
страция дня дает возможность исследователю обратиться к осмотрам, 

коды, подобные по произношению. Исследователи могут диктовать 
коды с помощью общепринятых слов местного языка, например на 
английском – вместо A, B, C, D, G, F, X – alpha, beta, coast, day, gamma, 
fire, x-ray для облегчения ясного понимания кодов помощником.

Двузначные цифры над и под некоторыми клетками обозначают 
определенные зубы согласно системе, разработанной ВОЗ и FDI (прежде 
называемой Federation Dentaire Internationale, теперь – World Dental 
Federation, Международная Стоматологическая Федерация) [18]. Первая 
цифра указывает на квадрант ротовой полости, где располагается зуб, 
вторая – непосредственно на осматриваемый зуб (рис.4). При обозначе-
нии зуба для помощника исследователь должен назвать номер квадранта 
и затем – номер зуба, например, верхний правый второй резец (12) назы-
вают «один-два», а не «двенадцать»; нижний левый третий моляр (38) - 
«три-восемь», а не «тридцать восемь».

 1.5.3. Карта оценки стоматологического статуса
Карта оценки стоматологического статуса для взрослых (Приложе-
ние 1) включает следующие разделы:

ǋ идентификационная информация обследования;
ǋ общая информация;
ǋ внеротовые состояния;
ǋ состояние зубов (коронки, корня);
ǋ состояние тканей пародонта;
ǋ потеря эпителиального прикрепления;
ǋ флюороз эмали;
ǋ эрозия зуба;
ǋ травма зуба;
ǋ поражения слизистой полости рта;
ǋ наличие протезов (несъемных или съемных);
ǋ потребность в неотложной помощи и направлении к 

специалистам;
ǋ примечания;

Соответствующая карта оценки стоматологического статуса для 
детей (Приложение 2) включает следующие разделы:

ǋ идентификационная информация обследования;
ǋ общая информация;
ǋ состояние зубов; 
ǋ состояние десен;
ǋ флюороз эмали;
ǋ эрозия зуба;
ǋ травма зуба;
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Фамилия

Фамилия и имя пациента должны быть написаны печатными буквами, 
начиная с фамилии. Следует отметить, что в некоторых странах не 
разрешено записывать фамилии участников обследования, и в этом 
случае указанное пространство остается пустым.

Пол (клетка 18)

Эту информацию следует зарегистрировать во время осмотра, т.к. 
иногда невозможно определить пол пациента только по фамилии 
(которая, к тому же, не всегда записана). Соответствующий код 
(1=мужчина, 2=женщина) вносят в клетку 18.

Дата рождения (клетки 19-24)

Когда возможно, регистрируют год (клетки 19,20), месяц (клетки 21,22) 
и день рождения (клетки 23,24), что в дальнейшем может пригодиться 
при проверке правильности записей. 

Возраст (клетки 25,26)

Возраст следует регистрировать как число полных лет на последний 
день рождения (например, возраст ребенка на тринадцатом году 
жизни – 12 лет). Если возраст ребенка менее 10 лет, то в клетку 25 надо 
внести «0» (например, 6 лет кодируют, как «06»). В местностях, где 
возраст выражают другими способами, должна быть сделана конвер-
сия. Если возраст человека неизвестен, может оказаться необходимым 
провести его оценку на основе, например, степени прорезывания зуба, 
или для взрослых – больших жизненных событий или событий, проис-
ходивших в данном населенном пункте. Если возраст определили во 
время обследования, то должна быть информация о способе его 
определения.

Этническая группа (клетки 27,28)

В различных странах этнические и другие группы идентифицируются 
различными способами – по области или стране происхождения, расе, 
цвету кожи, языку, религии или племенному сообществу. Перед прове-
дением обследования следует проконсультировать местные органы 
здравоохранения и образования, чтобы решить, какие этнические 
группы будут выделены и какие коды для регистрации будут им 
соответствовать. 

В стране могут быть более 10 этнических групп, поэтому нужно 
использовать двухзначные коды. Поскольку часто бывает невозможным 

проведенным в какую-либо определенную дату, если возникнет необхо-
димость пересмотра или проверки результатов.

Идентификационный номер (клетки 11-14)

Каждому обследуемому индивидууму должен быть присвоен свой иден-
тификационный номер. Он всегда должен иметь такое же количество 
цифр, как и число лиц, которых планируется осмотреть в данной мест-
ности. Например, если предстоит обследовать 1200 человек, то первому 
пациенту следует присвоить номер 0001.

Если возможно, идентификационные номера следует внести в карты 
до начала исследования на текущий день, т.к. важно быть уверенным, 
что каждый идентификационный номер используется только один раз. 
Необходима перекрестная проверка при участии в обследовании не 
одного, а нескольких исследователей. Если в обследовании 1200 человек 
принимают участие 2 исследователя, то исследователь 1 должен исполь-
зовать номера 0001-0600, исследователь 2 – 0601-1200. 

Первичный или повторный осмотр (клетка 15)

Если пациента будут осматривать повторно для оценки воспроизводи-
мости результатов, то первое (основное) обследование кодируют кодом 
«1» в клетке 15, а любое последующее – кодами «2», «3», «4» и т.д. в той 
же клетке. При анализе результатов обследования всех субъектов, 
которых осматривали неоднократно, используют данные только 
первого осмотра. 

Чтобы оценить воспроизводимость результатов исследователя 
«внутри себя», первый осмотр кодируют цифрой «1», второй, выполнен-
ный тем же исследователем – цифрой «2». При анализе показателей 
обследования может быть рассчитан уровень воспроизводимости 
результатов «внутри исследователя», выраженный в процентах совпа-
дающих данных и каппа-статистикой. Важно, чтобы выбранный метод 
регистрации был подробно разъяснен специалистам до проведения 
обследования, чтобы избежать нарушений интерпретации при вводе 
данных. 

Исследователь (клетки 16, 17)

Если в обследовании участвуют несколько специалистов, то каждому из 
них присваивают специальный код, который вносят в клетки 16,17. 
Если в обследовании принимает участие обучающий исследователь, он 
должен также получить свой код.
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источников водоснабжения, где концентрация фторида ниже или выше 
оптимального уровня.

Тип местности (клетка 36)

Эта клетка предназначена для записи информации о местных условиях 
окружающей среды и доступности стоматологической помощи в каждом 
конкретном населенном пункте. С этой целью используют три кода:

1. город;
2. пригород: включает территорию, окружающую большие города, 

где показатели могут быть аналогичными тем, которые харак-
терны для сельской местности - с очень небольшим количеством 
учреждений здравоохранения любого типа и отсутствием или 
ограничением доступа к учреждениям, оказывающим стоматоло-
гическую помощь;

3. сельская местность или небольшая деревня.

Другие данные (клетки 37-42)

Эти клетки предназначены для записи двузначного кода другой инфор-
мации - до трех состояний или данных, которые должны быть согласо-
ваны до проведения обследования. В эти клетки можно ввести другую 
информацию об обследованных лицах или о местности, где проходит 
обследование. Здесь могут быть представлены данные об участии в 
специальных стоматологических программах, об использовании табака 
или жевательных палочек, статусе беженца, социально-экономическом 
статусе, факторах окружающей среды, уровне фторида в питьевой воде. 
Если особый интерес представляет потребление сахара, то с помощью 
соответствующих кодов можно внести данные о количестве и частоте 
его приема. 

Кроме того, эти клетки предназначены для регистрации любой 
патологии, идентифицированной исследователем во время внерото-
вого обследования.

1.5.5. Клиническое обследование (клетки 43,44)
Ротовая полость – часть челюстно-лицевой области, поэтому исследова-
тели должны регистрировать любую видимую патологию лица, носа, 
щек или подбородка. Патологическое состояние и его локализацию 
регистрируют, используя нижеперечисленные коды.

идентифицировать этническое происхождение человека только из его 
имени, информация об этнической группе должна быть зарегистриро-
вана во время обследования путем опроса пациента или родителя. В 
некоторых странах информация об этнической группе может быть 
получена от правительственных агентств или школьной администра-
ции во время формирования групп обследуемых.

Другая группа (клетки 29,30)

Коды могут быть использованы для идентификации различных под-
групп населения. 

Количество лет в школе (клетки 31,32)  

Эта информация полезна для оценки уровня образования, что является 
важным фактором при анализе стоматологического здоровья. У детей 
клетки могут быть использованы для регистрации класса в школе, до 
которого доучился ребенок (Приложение 2).

Профессия (клетка 33)

Перед проведением обследования следует составить список профес-
сий, распространенных в данной местности. Каждой профессии нужно 
присвоить соответствующий код, который заносят в клетку 33. 

Местность - географическое положение (клетки 34,35)

В этих обследованиях очень важным является использование кодов для 
идентификации школ как части обследования, т.к. полученная инфор-
мация о стоматологическом статусе может оказаться полезной для пла-
нирования стратегий, применимых к специфическим возрастным 
группам в конкретной школе. Как только школы будут отобраны, 
следует присвоить им коды.

Клетки 34 и 35 должны быть использованы для регистрации места, 
где проводится обследование. Это позволяет идентифицировать (01-98) 
географическое положение (деревни и т.д.). Должен быть подготовлен 
список всех мест, где будет проходить обследование, и присвоенный им 
код. Обычно требуется только несколько кодов. Если информация не 
регистрируется, вводят код «99». 

Для руководителей здравоохранения, планирующих или корректи-
рующих программы, либо стратегии, может быть очень полезной 
местная информация. Если в процессе проведения обследования отби-
рают пробы питьевой воды, должно быть указано название местности 
для составления карты распределения фторида и выявления 
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Статус постоянных зубов (коронки и корня) регистрируют, исполь-
зуя цифры, временных – проставляя буквы латинского алфавита в соот-
ветствующих клетках (табл.2). Клетки 45-76 используют для зубов 
верхней челюсти, клетки 77-108 - нижней. Соответствующие клетки в 
регистрационной карте оценки стоматологического статуса для детей 
- 45-58 и 59-72.

В каждую клетку должен быть внесен код, оценивающий состояние 
коронки и корня зуба (Приложение 1). У детей состояние корня зуба не 
оценивают, поэтому соответствующие клетки в регистрационной карте 
для детей отсутствуют (Приложение 2).

Особое внимание следует уделять идентификации пломб, по цвету 
схожих с цветом зуба, которые выявить в высшей степени трудно.

Патологическое состояние (клетка 43)

0 = отсутствие признаков поражения;
1 = изъязвления, раны;
2 = эрозии;
3 = трещины;
4 = рак полости рта;
5 = увеличенные лимфатические узлы;
6 = любые другие поражения;
9 = не регистрируется.

Локализация патологического состояния (клетка 44)

1 = лицо;
2 = шея;
3 = нос;
4 = щеки;
5 = подбородок;
6 = углы рта;
7 = красная кайма губ;
8 = челюсти.

1.5.5.1.  Состояние зубов (клетки 45-108 в регистрационной карте для 
взрослых и 45-72 в регистрационной карте для детей)

Исследование кариеса зубов должно быть выполнено с помощью пло-
ского стоматологического зеркала. Для выявления проксимального 
кариеса не рекомендуется использовать рентгенографию, т.к. в боль-
шинстве полевых условий не всегда возможно применение оборудова-
ния. Также не рекомендуется использовать волоконную оптику. Хотя 
и признано, что оба этих диагностических метода повышают диагно-
стику  кариеса зубов, но логистические осложнения и частые отказы 
ряда пациентов подвергнуться радиации перевешивают любые поло-
жительные эффекты.

Исследователи должны придерживаться системного подхода к 
оценке состояния зубов, принимая в расчет следующие аспекты:

ǋ осмотр должен проходить в определенном порядке – от одного 
зуба или межзубного пространства к соседнему зубу или межзуб-
ному пространству;ǋ зуб должен считаться присутствующим в полости рта, если видна 
какая-либо его часть;ǋ  если постоянный и временный зуб занимают одно и то же про-
странство, следует регистрировать состояние только постоян-
ного зуба.

Таблица 2. Коды для регистрации состояния временных  
и постоянных зубов

Код зуба Состояние

Времен-
ные зубы

Постоянные 
зубы

Коронка Коронка Корень

A 0 0 Интактный

B 1 1 Кариес

C 2 2 Пломба, с кариесом

D 3 3 Пломба, без кариеса

E 4 - Удаление из-за осложнений кариеса

- 5 - Удаление по другим причинам

F 6 - Герметизированная фиссура

G 7 7 Опорный зуб мостовидного протеза, 
коронка или винир/имплантат

- 8 8 Непрорезавшийся зуб (коронка)/
необнаженный корень

- 9 9 Не регистрируется

Ниже подробно описаны критерии для диагностики и кодирования 
состояния зуба (коды для временных зубов даны в скобках).
0 (А) -  Здоровая коронка. Коронка считается здоровой, если нет клиниче-

ских признаков леченного или нелеченного кариеса (см. Фото 1, 
код «А»; Фото 6, код «0»). Исключают стадии кариеса, 
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возник первоначально, то данным кодом следует регистрировать 
кариес и коронки, и корня. Кариес корня не регистрируют у 
детей, подростков и молодых людей.

2 (С) -  Пломбированная коронка с кариесом. Коронку регистрируют, как 
пломбированную с кариесом, если на ней имеются одна или более 
постоянных пломб и один или более участков, пораженных кари-
есом. Разграничений между первичным и вторичным кариесом 
не делают и используют один и тот же код, независимо от наличия 
или отсутствия контакта кариозного очага и пломбы (пломб) (см. 
Фото 13 и 14).  
 
Пломбированный корень с кариесом. Корень регистрируют, как плом-
бированный с кариесом, если он имеет одну или более постоян-
ных пломб и один или более участков с кариесом. Не делают 
различий между первичным и вторичным кариесом. Если пломба 
захватывает как коронку, так и корень, сделать заключение о 
месте возникновения кариеса гораздо труднее. При наличии 
любой пломбы, располагающейся как на коронке, так и на корне, 
а также вторичного кариеса этим кодом регистрируют наиболее 
вероятное место возникновения первичного кариозного повреж-
дения (или коронку, или корень). Если невозможно определить, 
где кариес появился впервые, данный код (пломбированный, с 
кариесом) регистрируют в клетках, относящихся и к коронке, и 
к корню.

3 (D) -  Пломбированная коронка без кариеса. Коронка считается пломбиро-
ванной, без кариеса, если присутствуют одна или более постоян-
ных пломб и нет признаков кариеса на других ее участках (см. 
Фото 5 и 15). К этой категории относится также зуб с коронкой, 
поставленной вследствие предшествующего кариозного повреж-
дения. Зуб, восстановленный коронкой вследствие других 
причин, например, в качестве опорного зуба мостовидного 
протеза, регистрируют кодом «7» («G»).  
 
Пломбированный корень, без кариеса. Корень считается пломбиро-
ванным, без кариеса, если присутствуют одна или несколько 
постоянных пломб и нет признаков кариеса на других участках. 
В случае наличия реставраций, локализующихся как на коронке, 
так и на корне, идентификация вероятного места возникновения 
кариеса затруднена. Для любых пломб, вовлекающих и коронку, 
и корень, этим кодом следует отметить более вероятное место 
развития первичного кариозного повреждения. Если нет возмож-
ности идентифицировать участок возникновения кариеса, то и 

предшествующие образованию полости, и другие состояния, 
подобные начальным стадиям кариеса, т.к. их трудно достоверно 
диагностировать при проведении большинства эпидемиологиче-
ских обследований в полевых условиях. Таким образом, в отсут-
ствии других положительных критериев, коронку зуба следует 
регистрировать как здоровую, если имеются следующие дефекты 
(см. Фото 7 и 8):

ǋ белые или меловидные пятна; обесцвеченные или шероховатые 
пятна, при зондировании которых металлическим пародонталь-
ным зондом не ощущается размягчения;

ǋ измененные в цвете фиссуры или ямки, не имеющие визуальных 
признаков деминерализации эмали или размягчения дна, либо 
стенок, выявляемых с помощью пародонтального зонда;

ǋ темные, блестящие, твердые, изрытые зоны эмали зуба с призна-
ками умеренного или выраженного флюороза;

ǋ повреждения, которые на основании их распределения, анамнеза 
или визуально-тактильного осмотра могут считаться результатом 
стирания.

Здоровый корень. Корень регистрируют как здоровый, если он 
обнажен и нет клинических признаков леченного или нелеченного 
кариеса (см. Фото 9).

1 (В) -  Коронка с кариесом. Кариес регистрируют как присутствующий, 
если в ямках, фиссурах или на гладкой поверхности зуба имеется 
явная полость, подрытость эмали или отчетливое размягчение 
дна или стенки (см. Фото 2-4, временные зубы; Фото 10-12, посто-
янные зубы). Зуб с временной пломбой или покрытый гермети-
ком, но имеющий признаков кариеса, тоже должен быть включен 
в эту категорию. В случаях, если вследствие кариеса разрушена 
вся коронка, и остался лишь корень, считается, что кариес пер-
воначально развился в коронке, поэтому регистрируют лишь 
кариес коронки. Для подтверждения визуальных признаков 
кариеса на поверхности (поверхностях) зуба должен быть исполь-
зован пародонтальный зонд. При любых сомнениях присутствие 
кариеса не регистрируют.  
 
Корень с кариесом. Кариес регистрируют, как имеющийся, если 
при зондировании пародонтальным зондом повреждение оказы-
вается мягким. Если кариозное поражение на корне не вовлекает 
коронку, его следует регистрировать, как кариес корня. В случае 
одиночных кариозных поражений, захватывающих как коронку, 
так и корень, должна быть регистрация только вероятного места 
возникновения кариеса. Если же невозможно решить, где кариес 
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7 (G) –  Опорный зуб мостовидного протеза, коронка или винир. Этот код 
используют для обозначения статуса коронки, когда надо пока-
зать, что зуб является частью опоры фиксированного мостовид-
ного протеза. Этот код применяют также для обозначения 
коронок, причиной установки которых является не кариес, и для 
виниров, покрывающих губную поверхность зуба, не имеющего 
признаков кариеса или пломбы (см. Фото 20).  
    Примечание: для удаленных зубов, замещенных частичными несъем-
ными протезами, при оценке статуса коронок используют коды «4» 
или «5», а при оценке состояния корня - код «9». 

Имплантат. Этот код используют в клетках для регистрации 
состояния корня зуба, указывая, что имплантат был помещен в 
качестве опоры.

8 (-) -     Непрорезавшийся зуб (коронка). Это определение ограничивается 
постоянными зубами и используется только для обозначения 
межзубного пространства в зоне непрорезавшегося постоян-
ного зуба при отсутствии временного зуба. Зубы, зарегистриро-
ванные как непрорезавшиеся, исключаются из всех расчетов, 
касающихся кариеса (см. Фото 1 – резцы, Фото 21). В эту катего-
рию не включают зубы, врожденно отсутствующие либо утрачен-
ные в результате травмы и т.д. Для дифференциального диагноза 
между удаленным и непрорезавшимся зубом см. код «5». 
Необнаженный корень. Этот код указывает, что поверхность корня 
не обнажена; отсутствует рецессия десны ниже цементно-эмале-
вого соединения.

9 (-) -     Не регистрируется. Этот код используют для прорезавшегося 
постоянного зуба, который невозможно осмотреть вследствие 
любых причин (ортодонтических конструкций, выраженной 
гипоплазии и т.д.).

При оценке состояния корня данный код указывает на то, что или 
зуб был удален, или присутствует такое количество зубного камня, что 
осмотр корня невозможен.

Индексы интенсивности кариеса зубов (КПУз, кпуз)  
и поверхностей (КПУп, кпуп)
Информация о кариозных, пломбированных и удаленных зубах для 
расчета индекса КПУз может быть получена с помощью результатов 
обследования, зарегистрированных в клетках 45-76 и 77-108 (Приложе-
ние 1). Компонент «К» включает все зубы с кодами «1» или «2», компо-
нент «У» - с кодами «4» (у лиц моложе 30 лет) или «4» и «5» (у лиц 30 лет 
и старше), т.е. все зубы, удаленные вследствие осложнений кариеса или 
по любой другой причине. Для компонента «П» суммируют зубы только 

коронку, и корень регистрируют кодом «пломбированный, без 
кариеса». 

4 (Е) -  Зуб, удаленный по причине осложнений кариеса. Этот код исполь-
зуют для регистрации постоянных или временных зубов, уда-
ленных вследствие их разрушения кариозным процессом, в 
клетке, предназначенной для оценки состояния коронки (см. 
Фото 16 и 17). Для удаленных временных зубов данный код 
может быть использован только в том случае, если возраст 
обследуемого не служит убедительным объяснением их отсут-
ствия вследствие физиологической смены.  
    Примечание: состояние корня зуба, который зарегистрировали 
как «удаленный вследствие кариеса», нужно кодировать цифрами 
«7» или «9». 

В некоторых возрастных группах вызывает затруднение отличие 
непрорезавшегося зуба (код «8») от удаленного (коды «4» или «5»). 
Помощь в принятии решения о том, прорезался ли зуб или был удален, 
могут оказать знание сроков прорезывания зубов, состояние альвео-
лярного гребня (края) в области вызывающего сомнение межзубного 
пространства, поражение кариесом других зубов. Код «4» не должен 
быть использован для зубов, которые, как полагают, были удалены по 
другим причинам, нежели кариес. Для удобства при полностью беззу-
бых челюстях в клетки 45 и 60, 77 и 92 следует поместить цифры «4» и 
соединить их прямыми линиями. Это же следует предпринять, если 
применяют карту для регистрации состояния зубов по поверхностям 
(Приложения 3 и 4). 

5 (-) -  Постоянный зуб, удаленный по другим причинам. Этот код используют 
для постоянных зубов, предположительно отсутствующих 
врожденно или удаленных вследствие заболеваний пародонта, 
травмы, по ортодонтическим показаниям и т.д. (см. Фото 18). Как 
и в случае с кодом «4», при полностью беззубых челюстях две 
цифры «5» на каждой челюсти могут быть соединены прямой 
линией.  
    Примечание: Состояние корня зуба, который зарегистрировали, 
используя код «5», нужно кодировать цифрами «7» или «9». 

6 (F) –  Герметизированная фиссура. Этот код используют для зубов, где в 
фиссурах окклюзионных поверхностей имеется герметик, или в 
случае, если фиссура на окклюзионной поверхности была расши-
рена круглым либо каплевидным бором и заполнена композит-
ным материалом (см. Фото 19). Если в зубе с герметиком выявлен 
кариес, его следует кодировать кодами «1» или «В».
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1.5.5.2.  Состояние тканей пародонта:  
Коммунальный пародонтальный индекс (CPI) модифицированный

Для оценки пародонтального статуса используют 2 индикатора: крово-
точивость десны и пародонтальные карманы. Для этой цели приме-
няют специально разработанный легкий CPI металлический зонд с 
шариком на конце диаметром 0.5 мм, с черным ободком, располагаю-
щимся между 3.5 и 5.5 мм, и кольцами на уровне 8.5 и 11.5 мм от кончика 
(рис.5). 

Осматривают пародонт в области всех зубов, имеющихся во рту, и 
отмечают присутствие или отсутствие кровоточивости десен, а также 
пародонтальных карманов, глубину которых измеряют с помощью 
пародонтального зонда WHO CPI. 

 
Оценка кровоточивости десен и глубины  
пародонтальных карманов
Оценивают состояние десны в области всех присутствующих зубов, 
осторожно помещая кончик пародонтального зонда WHO CPI между 
десной и зубом, чтобы зарегистрировать отсутствие или присутствие 
кровоточивости в ответ на зондирование (рис.6). Применяемая при 
зондировании сила не должна превышать 20 граммов. Практическим 

с кодом «3». Основой для расчета величины индекса КПУз служат 32 
зуба, т.е. все постоянные зубы, включая зубы мудрости. Зубы с кодами 
«6» (герметик) или «7» (несъемные зубные протезы/опорный зуб мосто-
видного протеза, специальная коронка или винир/имплантат) не вклю-
чают в расчет значения индекса КПУз. В случае временных зубов расчет 
значения индекса кпуз проводят аналогично, т.е. используют информа-
цию по кодам «А», «В», «С», «D», «Е» в карте для регистрации данных 
(Приложение 2).

Если обследование выполняют со специальными целями, например, 
для оценки профилактических программ, можно регистрировать состо-
яние зубного ряда по поверхностям зубов и рассчитывать величину 
индексов КПУп и кпуп. Регистрационные формы для этой цели пред-
ставлены в Приложении 3 (для взрослых) и Приложении 4 (для детей). 

Значение индекса КПз (для оценки кариеса корня) можно легко рас-
считать, т.к. во время обследования регистрируют данные для каждого 
зуба. Этот индекс предназначен для более старших групп населения.

11.5 mm

3.0 mm

3.0 mm

2.0 mm

3.5 mm
5.5 mm

8.5 mm

5.5 mm

3.5 mm

0.5 mm

Рис.5. WHO CPI зонд, рекомендуемый для клинического осмотра

Рис.6. Кодирование пародонтального статуса в соответствии  
с модифицированным коммунальным пародонтальным индексом 
(CPI модифицированным), показывающее правильное  
положение ВОЗ CPI зонда 
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1.5.5.3.  Потеря прикрепления (клетки 173-178 карты  
осмотра для взрослых)

Информация о потере прикрепления может быть получена при обсле-
довании индексных зубов (рис.7). Для оценки деструкции эпителиаль-
ного прикрепления в течение жизни разработана CPI система, 
позволяющая провести сравнение между популяционными группами, 
но не предполагающая полного описания потери прикрепления у кон-
кретного пациента. Для определения потери прикрепления полость 
рта условно делят на секстанты, включающие следующие зубы: 18-14, 
13-23, 24-28, 38-34, 33-43, 44-48. Самым приемлемым путем оценки 
потери прикрепления в каждом секстанте является его регистрация 
сразу после определения состояния десны и пародонтального кармана 
в этом же секстанте. Как уже было сказано, потерю прикрепления не 
следует регистрировать у лиц моложе 15 лет.

Индексные зубы

Индексные зубы, которые необходимо обследовать, представлены на 
рис.7.

В каждом боковом секстанте следует осматривать 2 моляра, и если 
один из них отсутствует, то замены ему нет. Если в обследуемом сек-
станте нет индексного зуба, то осматривают все присутствующие зубы 
и в клетке, представляющей этот секстант, регистрируют самый 
большой выявленный код.

Протяженность потери прикрепления регистрируют с помощью 
CPI зонда, используя следующие коды (рис.8):

0 = 0–3 мм;
1 =  4-5 мм (цементно-эмалевое соединение находится внутри 

черного ободка) (см. Фото 26);
2 =  6-8 мм (цементно-эмалевое соединение находится между 

верхней границей черного ободка и кольцом 8.5 мм);

тестом для установления такой силы является помещение зонда под 
ноготь большого пальца и нажатие им до появления дискомфорта. В 
качестве альтернативы такому тесту исследователи могут использовать 
зеркало и поместить зонд в десневую бороздку своих собственных 
передних зубов, применяя самую маленькую силу, с которой возможно 
продвижение шарика вдоль поверхности зуба. Эти упражнения должны 
быть выполнены как часть обучения во время калибровки для достиже-
ния воспроизводимости и постоянства результатов.

Когда зонд помещают в бороздку или пародонтальный карман, 
шариковый кончик надо продвигать, следуя анатомической конфигура-
ции поверхности корня зуба. Если пациент во время зондирования чув-
ствует боль, это указывает на приложение излишнего усилия. 

При осмотре кончик зонда следует осторожно ввести в десневую 
бороздку или карман и провести исследование на всем их протяжении. 
Например, поместите зонд в карман в дистальном отделе щечной 
поверхности второго моляра как можно ближе к контактному пункту с 
третьим моляром, располагая зонд параллельно длинной оси зуба. 
Осторожно продвигайте зонд короткими движениями вверх и вниз 
вдоль щечной бороздки или кармана к медиальной поверхности второго 
моляра. Аналогичные движения выполняют на язычных поверхностях, 
начиная с движения в дистолингвальной области второго моляра.

Необходимо зондировать пародонт в области всех присутствующих 
зубов и заносить коды в соответствующие клетки. Пародонтальные 
карманы не регистрируют у детей моложе 15 лет. Коды для регистрации 
кровоточивости и пародонтальных карманов даны ниже. 

Коды для оценки кровоточивости (клетки 109-124 и 141-156 в карте осмотра 
для взрослых, клетки 73-86 и 87-100 в карте осмотра для детей):

0 = отсутствие кровоточивости (см. Фото 22, взрослый);
1 =  присутствие кровоточивости (см. Фото 23, ребенок; Фото 24, 

подросток; Фото 25, взрослый);
9 = зуб исключен (см. Фото 28, зуб 16);
Х = зуб отсутствует (см. Фото 16 и 17, задние области у взрослых).

Коды для оценки глубины карманов (клетки 125-140 и 157-172):

0 = отсутствие поражения (см. Фото 22);
1 = карман глубиной 4-5 мм (см. Фото 26);
2 = карман глубиной 6 мм или более (см. Фото 27);
9 = зуб исключен (см. Фото 28, зуб 16);
Х = зуб не присутствует (см. Фото 16 и 17, задние области).

Рис.7. Индексные зубы для регистрации потери прикрепления  
у лиц 15 лет и старше



Стоматологическое обследование / Основные методы

62 63

Оценка стоматологического статуса

Флюорозные поражения в общем видны как четкие матовые линии, 
а нефлюорозные пятна – круглые или овальные по форме. Флюорозные 
поражения можно легко наблюдать, если свет направлен тангенци-
ально, тогда как нефлюорозные легче осмотреть, если свет направлен 
перпендикулярно к поверхности зуба. 

Кодирование делается на основе двух наиболее сильно пораженных 
зубов. Если 2 зуба поражены неодинаково, код основывается на внешнем 
виде менее пораженного зуба. Когда зубы регистрируют, исследователь 
должен начать с самого высокого кода индекса, «тяжелый», и далее 
снижают каждый код, пока он не приблизится к имеющемуся состоя-
нию. Если есть какое-либо сомнение, регистрируют более низкий код. 

Коды и критерии для оценки флюороза следующие:

0 =  Норма. Поверхность эмали гладкая, блестящая, бледного кремо-
во-белого цвета (см. Фото 29).

1 =  Сомнительный. Легкие нарушения полупрозрачности нормаль-
ной эмали, варьирующие от нескольких белых точек до случай-
ных пятен (см. Фото 30-33).

2 =  Очень слабый. Маленькие, непрозрачные, белые, как бумага, 
пятна, неравномерно разбросанные по поверхности зуба и зани-
мающие менее 25% его губной поверхности (см. Фото 34, 35).

3 =  Слабый. Участки с белыми пятнами эмали, вовлекающими 
более 25% (см. код «2»), но менее 50% поверхности эмали (см. 
Фото 36, 37).

4 =  Умеренный. Поверхности зубов подвержены заметному стира-
нию, часто встречаются коричневые пятна неправильной 
формы (см. Фото 38, 39).

5 =  Тяжелый. Сильно поражены поверхности, деструкция так выра-
жена, что может измениться даже общая форма зуба. Часто 
встречаются отдельные или сливающиеся ямки, а также корич-
невые пятна. Создается впечатление, что зуб был подвержен 
коррозии (см. Фото 40, 41).

8 = Исключенный (например, зуб покрыт коронкой).
9 = Не регистрируется.

1.5.5.5.  Эрозия зуба (клетки 180-182 в карте осмотра для взрослых,  
клетки 102-104 в карте осмотра для детей)

Данные о распространенности, тяжести и количестве зубов с эрозией 
помогут организаторам общественного здравоохранения в решении, 
является ли это состояние общественно значимой проблемой. Эрозия 
зуба, вызванная прогрессирующей потерей кальцифицированных 
тканей зуба вследствие химического процесса, не связана с действием 
бактерий. Эмаль теряется от воздействия кислот, которые могут 

3 =  9-11 мм (цементно-эмалевое соединение находится между 
кольцами 8.5 мм и 11.5 мм);

4 =  12 мм или больше (цементно-эмалевое соединение находится за 
кольцом 11.5 мм) (см. Фото 28, зуб 16);

Х = исключенный секстант;
9 = не регистрируется.

1.5.5.4  Флюороз эмали (клетка 179 в карте осмотра для взрослых;  
клетка 101 в карте осмотра для детей)

Флюорозные поражения обычно представлены горизонтальной исчер-
ченностью, располагающейся на симметричных зубах с двух сторон. 
Чаще всего поражаются премоляры и вторые моляры, далее по частоте 
поражения следуют верхние резцы. На резцах нижней челюсти 
флюороз проявляется в последнюю очередь. 

При осмотре исследователь должен отметить распределение любых 
дефектов, используя критерии индекса Dean [20], и решить, типичны 
ли они для флюороза. Дефекты, попадающие в категории от «сомни-
тельный» до «умеренный» - состояния, наиболее часто встречающиеся - 
представляют собой белые линии и имеют тенденцию проникать в 
окружающую эмаль. Чтобы облегчить отличие флюорозных пятен от 
другой пятнистости, не связанной с фторидом, важно помнить, что 
флюорозные поражения обычно располагаются вблизи режущего края 
или верхушек бугров, однако, в зависимости от тяжести, поражения 
могут быть видны на других областях зуба. Пятнистость, не связанная 
с фторидом, может локализоваться в центре гладкой поверхности, хотя 
иногда поражает всю коронку. 

Рис.8. Примеры кодирования потери прикрепления с помощью 
зонда WHO CPI [4]
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Для отведения тканей могут быть использованы два стоматологиче-
ских зеркала, либо одно зеркало и ручка пародонтального зонда. Клетки 
186-188 (108-110 в карте для детей) используют для регистрации отсут-
ствия, присутствия или ожидаемого присутствия состояний, регистриру-
емых кодами «1»-«7». Исследователь должен быть готов поставить 
пробный диагноз этих состояний во время клинического осмотра. Код 
«8» используют для регистрации состояния, не упомянутого в списке, 
например, волосатой лейкоплакии или саркомы Капоши. Где это воз-
можно, в имеющемся пространстве должен быть зарегистрирован пред-
варительный диагноз (до 3 состояний).

Для взрослых используют следующие коды:

0 = нет признаков поражения;
1 = злокачественная опухоль (рак полости рта) (см. Фото 51);
2 = лейкоплакия (см. Фото 52);
3 = красный плоский лишай (см. Фото 53);
4 =  стоматит (афтозный, герпетический, травматический) (см. 

Фото 54-57);
5 = острый язвенно-некротический гингивит (ANUG, см. Фото 58);
6 = кандидоз (см. Фото 59, 60);
7 = абсцесс (см. Фото 61, 62);
8 =  другие заболевания (дифференцировать, если возможно) 

(например, кератоз, см. Фото 63, и пятна Коплика,  
см. Фото 64);

9 = не регистрируется.

Регистрация лейкоплакии и плоского лишая не считается важной у 
детей. 

Кроме того, все основные локализации поражений слизистой 
полости рта регистрируют в клетках 189-191 для взрослых и клетках 
111-113 для детей следующим образом:

0 = красная кайма губ;
1 = переходные складки;
2 = губы;
3 = уздечки губ;
4 = слизистая оболочка щек;
5 = дно полости рта;
6 = язык;
7 = твердое и/или мягкое небо;
8 = альвеолярные гребни /десна;
9 = не регистрируется.

Например, если у взрослого выявлена лейкоплакия как на слизи-
стой щек, так и на переходной складке, кодирование должно быть 
выполнено, как показано на рис.9.

содержаться в пище или быть эндогенными, например, у лиц, страдаю-
щих от булимии, гастро-эзофагального рефлюкса, сильного алкоголь-
ного отравления, хронической рвоты. 

Используют коды «1»-«3», когда на коронке зуба регистрируется 
эрозия различной глубины поражения:

0 = нет признаков эрозии (см. Фото 42);
1 = поражение эмали (см. Фото 43);
2 = поражение дентина (см. Фото 43,44,46);
3 = вовлечение пульпы (см. Фото 44-46).

Тяжесть эрозии зуба регистрируют, выявляя зуб с самым высоким 
кодом. Кроме того, регистрируют количество пораженных зубов.

1.5.5.6.  Травматические поражения зубов (клетки 183-185 в карте 
обследования для взрослых, клетки 105-107 в карте обследования  
для детей)

Зубы, пораженные травмой, кодируют следующим способом:

0 = нет признаков поражения;
1 = леченное поражение;
2 = скол эмали (см. Фото 47);
3 = скол эмали и дентина (см. Фото 48);
4 = вовлечение пульпы (см. Фото 49);
5 = зуб, удаленный вследствие травмы (см. Фото 50);
6 = другое поражение;
9 = исключенный зуб.

В добавление к степени/статусу травмы может быть измерена ее 
тяжесть путем регистрации количества вовлеченных зубов.

1.5.5.7.  Поражения слизистой оболочки полости рта  
(клетки 186-191 в карте обследования для взрослых, клетки 108-113  
в карте обследования для детей)

Слизистая и мягкие ткани в полости и вокруг рта должны быть осмо-
трены у каждого обследуемого. Осмотр должен быть тщательным и 
системным и выполняться в следующей последовательности:

1. слизистая оболочка губ и уздечек (верхней и нижней);
2.  губная часть переходных складок и слизистая оболочка щек 

(справа и слева);
3. язык (дорзальная и вентральная поверхности, края);
4. дно полости рта;
5. твердое и мягкое небо;
6. альвеолярные гребни/десна (на верхней и нижней челюстях).
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воспалительный процесс или другое серьезное заболевание. В зависи-
мости от доступности стоматологической службы этот промежуток 
времени может колебаться от нескольких дней до месяца. Примерами 
состояний, требующих немедленной помощи, являются периапикаль-
ный процесс или острый язвенно-некротический гингивит (ANUG). В 
этой клетке можно также регистрировать множественный кариес и 
хронический воспалительный процесс в альвеолярном отростке. Угро-
жающие жизни состояния (рак полости рта или предраковое пораже-
ние) или любое тяжелое поражение, которое является проявлением в 
полости рта системного заболевания, должны быть зарегистрированы 
в разделе, касающемся слизистой полости рта, и  соответствующий код 
внесен в клетку 194 в карте для взрослых или в клетку 114 в карте для 
детей.

Рекомендуются следующие коды для неотложных состояний:

0 = лечение не требуется (см. Фото 65);
1 =  требуется профилактическое или обычное лечение  

(см. Фото 66);
2 = требуется быстрое лечение (включая кюретаж) (см. Фото 67);
3 =  требуется срочное (неотложное) лечение из-за боли или инфек-

ции, вызванных поражением зубов и/или тканей полости рта  
(см. Фото 68-70);

4 =  требуется направление к специалистам для полной диагностики 
и/или медицинского / стоматологического лечения (системное 
поражение) (см. Фото 71).

Подобно этому, если у взрослого выявлен рак полости рта на пере-
ходной складке и нижней губе, а также кандидамикоз на языке, кодиро-
вание должно быть выполнено, как на рис.10.

1.5.5.8.  Наличие зубных протезов (клетки 192 и 193 в карте осмотра  
для взрослых)

Наличие съемных зубных протезов следует регистрировать для каждой 
челюсти (клетка 192 – верхняя челюсть , 193 – нижняя челюсть). Для 
регистрации применяют следующие коды:

0 = нет протезов;
1 = частичный протез;
2 = полный протез;
9 = не регистрируется

1.5.5.9.  Потребность в неотложной помощи (клетка 194 в карте осмотра 
для взрослых, клетка 114 в карте осмотра для детей)

Исследователь или руководитель команды исследователей должны при 
необходимости направить пациента в соответствующее лечебное 
учреждение. Показанием для неотложной помощи являются ситуации, 
когда при отсутствии лечения могут развиться болевой синдром, 

Рис.9. Кодирование двух основных локализаций лейкоплакии

Рис.10. Кодирование более двух поражений
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2.1.2.  С
амооценка стом

атологического здоровья  
с помощ

ью
 использования опросников

В
 соответствии с подходом ST

EPS (рис.11), Ш
аг 1 подразумевает сбор 

данны
х о здоровье посредством анкет. П

ри адекватном планировании 
анкеты

 могут бы
ть очень полезны

м
и для получения достоверной инф

ор-
м

ации о состоянии здоровья и рисках для него [21,22]. В
аж

но, что сбор 
данны

х требует от страны
 небольш

их затрат времени и денег. Участни-
ков, заполняю

щ
их анкеты

, следует полностью
 проинф

орм
ировать о 

целях исследования, при этом каж
ды

й из них долж
ен бы

ть уверен в 
аноним

ности ответов и в том, что полученны
е данны

е будут использо-
ваны

 лиш
ь для статистических целей. В

 связи с этим, у опраш
иваем

ы
х 

долж
но бы

ть получено инф
орм

ированное согласие. Участников такж
е 

следует уведом
ить о лю

бы
х публикациях предварительны

х результатов. 
Если в анкетировании участвую

т ш
кольники, то руководитель ш

колы
 

и персонал, участвую
щ

ий в обследовании, долж
ны

 бы
ть полностью

 
проинф

орм
ированы

 о его результатах. 
А

нкета о здоровье долж
на бы

ть простой и вклю
чать понятны

е 
вопросы

. Н
а ее заполнение не долж

но уходить более 15-20 м
инут. С

трук-
турированное анкетирование подразумевает, что:

1. все вопросы
 и диапазон ответов ф

орм
улирую

тся заранее;
2. последовательность ответов на вопросы

 ф
иксирована;

3. на ряд вопросов долж
ны

 ответить только некоторы
е 

респонденты
;

4. вопросы
 ф

орм
улирую

т в стандартизованной м
анере: их состав-

ляю
т легко понятны

м язы
ком

;
5. список альтернативны

х ответов долж
ен бы

ть обш
ирны

м и 
достаточны

м.

А
нкету следует предварительно апробировать, чтобы

 оценить обо-
снованность и прием

лемость вопросов. Э
та процедура мож

ет помочь 
избеж

ать потенциального непоним
ания респондентам

и плохо сф
орм

у-
лированны

х вопросов или  двузначности ответа на один вопрос.

С
том

атологическая инф
орм

ационная систем
а

2.1.1. С
том

атологическая инф
орм

ационная систем
а

В
О

З рекомендует странам использовать стом
атологическую

 инф
орм

а-
ционную

 систем
у для мониторинга и оценки в динам

ике национальны
х 

стом
атологических програм

м [8]. Н
еобходим

ы
е ком

поненты
 такой 

систем
ы

 представлены
 на рис.11. О

бш
ирная инф

орм
ация о стом

атоло-
гической помощ

и, ее доступности, качестве, промеж
уточны

х и оконча-
тельны

х 
результатах 

стом
атологических 

вмеш
ательств 

важ
на 

для 
гарантии эф

ф
ективности национальны

х стом
атологических систем. 

Д
анны

е на уровне популяции о стом
атологическом статусе и распро-

страненности ф
акторов риска необходим

ы
 для наблю

дения за моде-
лям

и заболеваний и поним
ания их тенденций во временном аспекте. 

К
роме того, такая инф

орм
ация является инструментом для планирова-

ния или регулирования деятельности служ
б здравоохранения. Резуль-

таты
, регистрируем

ы
е в картах обследования и обсуж

даем
ы

е в разделе 
1 данного руководства, позволяю

т оценивать результаты
 програм

м. В
 

разделе карты
 «О

бщ
ая инф

орм
ация» возмож

но м
нож

ественное кодиро-
вание для регистрации специф

ических данны
х относительно опреде-

ленны
х 

целевы
х 

групп, 
а 

такж
е 

кодирование 
мероприятий 

адм
инистративны

х служ
б здравоохранения.

С
истем

атическая 
инф

орм
ация 

о 
распространенности 

ф
акторов 

риска важ
на для планирования ком

м
унально-ориентированны

х про-
грам

м проф
илактики стом

атологических заболеваний и програм
м

 
содействия улучш

ению
 здоровья. П

утем сведения результатов клиниче-
ского обследования и данны

х о ф
акторах риска в общ

ую
 базу данны

х 
мож

ет бы
ть оценено влияние социально-поведенческих ф

акторов и 
разработаны

 эф
ф

ективны
е стратегии воздействия. Б

олее того, стом
а-

тологические програм
м

ы
 мож

но планировать более эф
ф

ективно, так, 
чтобы

 они отвечали потребностям специф
ических популяционны

х 
групп. В

 добавление к вы
ш

есказанном
у, инф

орм
ация о самооценке сто-

м
атологического здоровья необходим

а для идентиф
икации соответ-

ствую
щ

их подходов к его улучш
ению

.

Самооценка здоровья полост
и рт

а и влияю
щ

их на него ф
акт

оров риска

2.1.  С
амооценка здоровья  

полости рта и влияю
щ

их  
на него ф

акторов риска

Р
и

с.11. К
ом

поненты
 развернутой стом

атологической 
инф

орм
ационной систем

ы
 [5]

Н
аблю

дение 
за ф

акторам
и 

риска
К

ачество и 
результаты

С
луж

ба и 
вм

еш
ательства

С
том

атологи-
ческий статус

Руководство 
служ

бой
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Самооценка здоровья полост
и рт

а и влияю
щ

их на него ф
акт

оров риска

ǋ
 установление контакта с предполагаем

ы
м

и респондентам
и и обе-

спечение ознаком
ления с обследованием, его целям

и  и подтверж
-

дение  аноним
ности участия;

ǋ
 чтение вслух вопросов анкет и следование инструкциям содерж

а-
ния интервью

;
ǋ

 оптим
альны

е стили опроса и исследования;
ǋ

 регистрация точно того, что сказано;
ǋ

 поддерж
ание стиля интервью

, чтобы
 не оказы

вать влияния на 
ответы

 респондентов;
ǋ

 соблю
дение нейтралитета во избеж

ание  влияния на ответы
 

респондентов;
ǋ

 полевой тренинг и репетиция анкетирования.

Н
аблю

дение 
за 

интервью
ерам

и 
долж

но 
происходить 

нескольким
и 

путям
и:

ǋ
 проверкой возвращ

ения ответов конкретном
у интервью

еру;
ǋ

 аудиозаписью
, по крайней мере, части интервью

;
ǋ

 проверкой заполненны
х таблиц с целью

 определения не пропу-
щ

ены
 ли некоторы

е вопросы
 и все ли заполнено правильно;

ǋ
 опросом группы

 респондентов (обы
чно около 10%

) для под-
тверж

дения их участия в анкетировании и вы
яснения их м

нения 
о проведенном опросе.

2.1.3. И
ндикаторы

 риска стом
атологических 

заболеваний в рам
ках ST

EPS
В

О
З предлож

ила операционную
 модель (рис.12) для использования 

исследователям
и или организаторам

и общ
ественного здравоохране-

ния при осущ
ествлении соответствую

щ
их програм

м [5].
Э

та модель имеет своей целью
 проводить сбор данны

х, ф
окусируясь 

на дом
инантах социальны

х и окруж
аю

щ
ей среды

, а такж
е модиф

ициру-
ем

ы
х ф

акторах риска для стом
атологического здоровья, таких как 

питание, использование табака, избы
точное потребление алкоголя. 

К
роме того, требуется инф

орм
ация о воздействии ф

торида из окруж
а-

ю
щ

ей среды
, гигиене полости рта и использовании доступной стом

ато-
логической помощ

и. К
ачество ж

изни, стом
атологическое и общ

ее здо-
ровье считаю

тся важ
ны

м
и результатам

и действия специф
ических отда-

ленны
х и непосредственны

х ф
акторов. В

 связи с этим, модель обеспе-
чивает концептуальны

й и практический базис для связи стом
атологи-

ческого здоровья с соответствую
щ

им
и хроническим

и заболеваниям
и.

В
О

З рекомендует использование упрощ
енны

х структурны
х анкет 

для сбора самостоятельно оцененны
х данны

х о стом
атологическом здо-

ровье и ф
акторах риска у взрослы

х (П
рилож

ение 7), а такж
е у детей и 

А
нкеты

 для самооценки могут бы
ть подготовлены

 для заполнения 
методом интервью

 или самостоятельно. Вы
бор метода сбора данны

х 
будет зависеть от нескольких ф

акторов: от способности участников 
отвечать на вопросы

, практических обстоятельств, наличия персонала 
и ресурсов, необходим

ы
х для сбора данны

х, расписания обследования. 
С

бор данны
х посредством интервью

 дает уверенность, что ответы
 на 

вопросы
 даны

 именно отобранны
м

и участникам
и. П

о сравнению
 с 

самостоятельны
м 

заполнением 
интервью

ирование 
дает 

несколько 
больш

ий процент полученны
х ответов, и степень их вариации более 

вы
сокая, тогда как письменны

е ответы
 имею

т тенденцию
 к больш

ей 
точности. И

нтервью
еры

 долж
ны

 ф
орм

улировать вопросы
 точно так, 

как они написаны
, и в той ж

е последовательности, интервью
 позволяет 

в больш
ей степени разъяснять значение вопроса. 

К
ак и при регистрации клинических данны

х, есть потенциальны
е 

источники вариаций ответов, полученны
х посредством интервью

. Э
ти 

вариации могут бы
ть обусловлены

 непостоянством «внутри самого 
исследователя» или меж

ду исследователям
и. Н

епостоянство «внутри 
исследователя» мож

ет возникать, если интервью
ер имеет непостоян-

ную
 м

анеру, в какой он/она задает вопросы
 и/или регистрирует ответы

. 
Если задействованы

 не один, а несколько интервью
еров, меж

ду ним
и 

могут бы
ть различия, т.к. разны

е лю
ди неодинаково задаю

т вопросы
 и/

или регистрирую
т ответы

. С
пособ, которы

м интервью
ер задает вопрос, 

мож
ет влиять на ответы

, даваем
ы

е респондентом, поэтом
у потенциаль-

ная воспроизводимость результатов долж
на бы

ть улучш
ена в ходе 

обучения.
В

 анкетах для самостоятельного заполнения респондент сам
 читает 

все вопросы
 и ф

иксированны
е ответы

. Э
тот тип опроса им

еет тенден-
цию

 снизить риск усталости респондентов. И
ногда вопрос мож

ет бы
ть 

сф
орм

улирован на основании инф
орм

ации, придаю
щ

ей особы
й харак-

тер вариантам
 ответов.  П

о сравнению
 с интервью

 опросники для 
самостоятельного заполнения более практичны

, т.к. их мож
но ото-

слать респонденту по почте. К
ром

е того, отсутствует внеш
нее влияние  

интервью
ера, читаю

щ
его вопросы

 и ответы
, и респонденты

 могут 
им

еть больш
е врем

ени для обдум
ы

вания правильны
х ответов на 

вопросы
.

2.1.2.1. О
бучение инт

ервью
еров и наблю

дение

И
нтервью

еры
 нуж

даю
тся в специальном обучении для того, чтобы

 
достичь постоянства и овладеть систем

ны
м подходом к проведению

 
анкетирования. И

нтервью
еры

 долж
ны

 бы
ть знаком

ы
 с целям

и опро-
сного исследования и поним

ать см
ы

сл вклю
ченны

х вопросов. 
О

бучение использованию
 структурны

х опросников долж
но ф

окуси-
роваться на следую

щ
их моментах:
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Самооценка здоровья полост
и рт

а и влияю
щ

их на него ф
акт

оров риска

 В
опрос 10 – визиты

 в стом
атологическую

 клинику 
 В

опрос 11 – причины
 визита в стом

атологическую
 клинику 

 В
опросы

 4 и 12 - опы
т сниж

ения качества ж
изни из-за проблем

 
 

 в полости рта
 В

опрос 13 – потребление сладких продуктов и напитков
 В

опрос 14 – использование табака: тип и частота
 В

опрос 15 – употребление алкоголя
 В

опрос 16 – уровень образования

В
 опросник для детей/подростков вклю

чены
 следую

щ
ие вопросы

:

В
опрос 1 - общ

ая инф
орм

ация (ID
 номер, пол, место обследования)

В
опрос 2 - возраст

В
опрос 3 - самооценка состояния зубов и десен

В
опрос 4 - опы

т боли/дискомф
орта, связанны

й с зубам
и

В
опрос 5 - визиты

 в стом
атологическую

 клинику 
В

опрос 6 - причины
 визита в стом

атологическую
 клинику

В
опрос 7 - частота чистки зубов

В
опрос 8 - использование дополнительны

х средств при вы
полне-

нии гигиенического ухода за полостью
 рта 

В
опрос 9 - использование ф

торидсодерж
ащ

ей зубной пасты
В

опросы
 4 и 10 – опы

т сниж
ения качества ж

изни из-за проблем в 
полости рта

В
опрос 11 - потребление сладких продуктов и напитков

В
опрос 12 – использование табака: тип и частота

В
опросы

 13 и 14 – уровень образования родителей

И
сследование с помощ

ью
 анкетирования рисков для стом

атологиче-
ского здоровья (Ш

аг 1) мож
ет бы

ть вы
полнено отдельно или в ком

би-
нации с клиническим стом

атологическим обследованием (Ш
аг 2). В

 
ком

бинированном исследовании результаты
 могут давать возмож

ность 
оценки влияния ф

акторов риска на здоровье. Э
то возмож

но только при 
использовании в обоих исследованиях одинаковы

х идентиф
икацион-

ны
х номеров и получении ответов на вопросы

 перед сбором клиниче-
ских данны

х.
В

 зависимости от возраста респондентов опросники, данны
е в П

ри-
лож

ениях 7 и 8, могут бы
ть заполнены

 или интервью
ером, или само-

стоятельно. К
ак правило, дети 12 лет и подростки способны

 сам
и отве-

чать на вопросы
, тогда как при получении данны

х о более м
ладш

их 
детях необходимо вовлечение родителей. Если исследование вы

полня-
ется с помощ

ью
 интервью

, то заполнение анкет, вклю
чаю

щ
их стандарт-

ны
е вопросы

 о стом
атологическом статусе, мож

ет осущ
ествлять несто-

м
атологический персонал. И

нтервью
ирование требует обучения персо-

нала и пилотного опроса 15-20 человек, которы
е долж

ны
 бы

ть прове-
дены

 до основного обследования для того, чтобы
 бы

ть уверенны
м

и в 
надеж

ности и воспроизводимости результатов.

подростков (П
рилож

ение 8). О
бе анкеты

 бы
ли протестированы

 в 
пилотном исследовании в ряде стран м

ира. Упрощ
енны

е анкеты
 вклю

-
чаю

т клю
чевы

е вопросы
, касаю

щ
иеся необходим

ы
х характеристик 

национальны
х стом

атологических служ
б, однако вопросы

 и ответы
 на 

них следует адаптировать к местны
м или национальны

м условиям. 
С

трана мож
ет ощ

утить необходимость вклю
чения дополнительны

х 
вопросов, и В

О
З мож

ет помочь при планировании исследования путем
 

подготовки 
расш

иренной 
анкеты

 
для 

вы
явления 

специф
ических 

потребностей.
В

 опросник для взрослы
х вклю

чены
 следую

щ
ие вопросы

:

 В
опрос 1 –  общ

ая инф
орм

ация (ID
 номер, пол, место 

обследования)
 В

опрос 2 – возраст
 В

опрос 3 –  собственное сообщ
ение о количестве присутствую

щ
их 

зубов
 В

опрос 4 – опы
т боли/дискомф

орта от зубов и полости рта
 В

опрос 5 – наличие съем
ны

х протезов
 В

опрос 6 – самооценка состояния зубов и десен
 В

опрос 7 – частота чистки зубов
 В

опрос 8 –  использование дополнительны
х средств при вы

полне-
нии гигиенического ухода за полостью

 рта
 В

опрос 9 – использование ф
торидсодерж

ащ
ей зубной пасты

Р
и

с.12. Ф
акторы

 риска стом
атологического здоровья, относящ

иеся 
к планированию

 и наблю
дению

 за стом
атологическим

и 
програм

м
ам

и [5] П
одход к улучш

ению
 стом

атологического 
здоровья на основе  

изучения ф
акторов риска

С
луж

бы
 

здравоохранения,  
стом

атоло-
гические 

С
оциально-

культурны
е 

ф
акторы

Ф
акторы

 риска 
окруж

аю
щ

ей 
среды

И
спользование 
стом

атоло-
гических служ

б
Результаты
стом

атоло-
гический  

статус
ухудш

ение
качество  

ж
изни

общ
ее  

здоровье

П
оведенческий 

риск
гигиена  

полости рта
питание

табак
алкоголь



Ст
омат
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е мет
оды
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Н
аблю

дение (надзор) позволяет постоянно или периодически соби-
рать, анализировать и интерпретировать данны

е о здоровье населе-
ния и своеврем

енно предоставлять такие данны
е пользователям

 [8]. 
П

ри адекватном
 исполнении наблю

дение дает уверенность в том, что 
лю

ди, приним
аю

щ
ие реш

ения, и организаторы
 общ

ественного здраво-
охранения получаю

т инф
орм

ацию
 для контролирования заболеваемо-

сти в настоящ
ее врем

я и разработки стратегий для предотвращ
ения 

заболеваний и их неж
елательного влияния на здоровье в будущ

ем
. 

С
истем

ны
й подход к сбору данны

х помогает странам
 наблю

дать за про-
являю

щ
им

ися тенденциям
и заболеваний и оценивать их. О

ператив-
ны

е индикаторы
 и цели являю

тся необходимой предпосы
лкой для 

ф
орм

улирования политики и проведения наблю
дений. В

 целом, целью
 

сбора данны
х является помощ

ь правительствам, организаторам
 здра-

воохранения и м
едицинском

у персоналу в ф
орм

улировании политики, 
специф

ических стандартов и разработке програм
м

 по предупреж
де-

нию
 

заболеваний, 
оценке 

прогресса, 
влияния 

и 
эф

ф
ективности 

усилий, прим
еняем

ы
х для контроля заболеваний наиболее распро-

страненны
х среди населения.

Д
ля 

эф
ф

ективного 
стом

атологического 
наблю

дения 
требую

тся 
хорош

о очерченны
е стом

атологические индикаторы
 для самооценки 

стом
атологического здоровья и помощ

и, инф
орм

ация о важ
ны

х ф
акто-

рах риска и ответной реакции систем здравоохранения. И
ндикаторы

 
стом

атологического здоровья для использования в общ
ественном здра-

воохранении долж
ны

 отвечать определенны
м критериям. Так, инф

ор-
м

ация долж
на с разны

х сторон охваты
вать стом

атологические состоя-
ния, связанны

е с развитием заболеваний, чтобы
 бы

ть:

ǋ
 измеряемой и ясной;

ǋ
 легкой для поним

ания;
ǋ

 относящ
ейся к качеству ж

изни;
ǋ

 тесно связанной с общ
им

и модиф
ицируем

ы
м

и ф
акторам

и риска;
ǋ

 способствую
щ

ей проф
илактике стом

атологических заболеваний 
и улучш

ению
 стом

атологического здоровья посредством дей-
ствий систем здравоохранения.

Д
анное руководство по стом

атологическом
у обследованию

 предо-
ставляет клю

чевы
е инструменты

 для оценки основны
х ком

понентов 
стом

атологических заболеваний и соответствую
щ

их состояний. Н
апри-

мер, потеря зуба – непосредственны
й результат сущ

ествования на про-
тяж

ении ж
изни кариеса зубов и вы

раж
енны

х заболеваний пародонта - в 

П
рограм

м
а 

наблю
дения 

за 
хроническим

и 
заболеваниям

и 
В

О
З 

(ST
EPS) содерж

ит модуль по стом
атологическом

у здоровью
 взрослы

х 
[9]. О

днако анкета, касаю
щ

аяся стом
атологического здоровья взрос-

лы
х, вклю

ченная в стандартную
 версию

 ST
EPS, не ф

окусируется на 
потреблении сладостей, курении табака, потреблении алкоголя, про-
свещ

ении, т.к. эти тем
ы

 уж
е являю

тся частью
 общ

его модуля. К
роме 

того, основная анкета W
H

O
 ST

EPS вклю
чает специф

ические вопросы
 

по общ
ем

у здоровью
, а такж

е заболеваниям и состояниям, которы
е 

могут иметь отнош
ение к стом

атологическом
у здоровью

, например, 
диабет, ВИ

Ч
/С

П
И

Д
, состояние питания, индекс м

ассы
 тела (И

М
Т

). 
W

H
O

 ST
EPS содерж

ит понятны
е вопросы

 для оценки диабета из 
истории болезни или инф

орм
ации о диагнозе, а такж

е индекса м
ассы

 
тела (И

М
Т

), которы
й определяется как вес (в килограм

м
ах), деленны

й 
на квадрат роста (в метрах), и соотнош

ения талия-бедро, вы
числяемого 

путем деления окруж
ности талии (в сантиметрах) на окруж

ность бедра 
(в сантиметрах).

Д
ля планирования и оценки ш

кольны
х стом

атологических про-
грам

м пригодна специальная анкета В
О

З. Э
ту анкету мож

но использо-
вать для сбора стом

атологической инф
орм

ации от учителей, которая 
позволяет оценить знания о здоровье полости рта, отнош

ения и при-
вы

чки, 
источники 

стом
атологической 

инф
орм

ации 
и 

обучение 
в 

классах.
П

ом
имо этого, отдельны

е стом
атологические анкеты

 В
О

З предна-
значены

 для лю
дей, больны

х ВИ
Ч

/С
П

И
Д

, детей с инф
екциям

и, а такж
е 

для оценки роли учителей. Такие анкеты
 могут использоваться вместе 

с проведением клинического осмотра с целью
 вы

явления проявлений 
ВИ

Ч
/С

П
И

Д
 в полости рта.

 

2.2.   О
т исследований  

к наблю
дению
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О
т

 исследований к наблю
дению

ǋ
 относительное сниж

ение процента детей 5, 6, 12 лет и подрост-
ков 15 лет, которы

е сообщ
аю

т о плохом качестве ж
изни, обуслов-

ленном болью
, дискомф

ортом или другим
и проблем

ам
и, связан-

ны
м

и с полостью
 рта или зубам

и;
ǋ

 относительное увеличение процента детей 5, 6, 12 лет и подрост-
ков 15 лет, которы

м доступны
 служ

бы
 первичной стом

атологиче-
ской помощ

и;
ǋ

 относительное уменьш
ение процента взрослы

х (35-44 и 65-74 
лет), которы

е сообщ
аю

т о плохом качестве ж
изни, обусловленном

 
болью

, дискомф
ортом или другим

и проблем
ам

и, связанны
м

и с 
полостью

 рта или зубам
и;

ǋ
 относительное увеличение процента взрослы

х (35-44 и 65-74 лет), 
которы

м 
доступны

 
служ

бы
 

первичной 
стом

атологической 
помощ

и;
ǋ

 относительное увеличение процента лиц, относящ
ихся к группам

 
вы

сокого риска (например, потребителям табака и бетеля, а 
такж

е излиш
него количества алкоголя), которы

е участвовали в 
скрининговы

х обследованиях для вы
явления рака полости рта 

хотя бы
 один раз.

В
 общ

ем, в современном общ
ественном здравоохранении пренебре-

гаю
т наблю

дением за стом
атологическим здоровьем. О

днако подобное 
наблю

дение мож
но успеш

но внедрить в национальны
е схем

ы
 контроля 

за здравоохранением, т.к. измерение только нескольких реш
аю

щ
их 

индикаторов мож
ет предоставить достаточную

 инф
орм

ацию
 для коли-

чественной оценки адекватности мероприятий общ
ественной стом

ато-
логической служ

бы
. Э

то руководство поддерж
ивает тесную

 приверж
ен-

ность стандартизированны
м подходам к проведению

 стом
атологиче-

ских обследований, поскольку это окаж
ет помощ

ь В
О

З в сохранении 
постоянно сравниваем

ы
х, необходим

ы
х показателей в Глобальном сто-

м
атологическом банке данны

х.

конечном счете сильно влияет на качество ж
изни лю

дей, что вы
раж

а-
ется в сниж

ении ф
ункции (ж

евания и откусы
вания), чувства собствен-

ного достоинства и социальны
х взаимосвязей. 

Д
иапазон индикаторов мож

ет бы
ть идентиф

ицирован для ф
орм

ули-
рования политики, установления целей и контроля на глобальном, 
региональном и национальном уровнях. И

ндикаторы
 для использова-

ния в стом
атологическом наблю

дении долж
ны

 бы
ть связаны

 со стан-
дартны

м
и возрастны

м
и группам

и, например:

ǋ
 относительное увеличение процента детей 5 или 6 лет, у которы

х 
нет кариеса зубов;

ǋ
 относительное уменьш

ение среднего значения индекса К
П

Уз 
среди детей 12 лет;

ǋ
 относительное уменьш

ение процента пож
илы

х лю
дей (65-74 года) 

с полны
м отсутствием естественны

х зубов;
ǋ

 относительное увеличение процента пож
илы

х лю
дей (65-74 года), 

имею
щ

их ф
ункциональны

й зубной ряд (20 или более естествен-
ны

х зубов).

И
нф

орм
ацию

 о количестве естественны
х зубов у взрослы

х такж
е 

мож
но собрать с помощ

ью
 опроса, если он вы

полняется как стандарт-
ное исследование.

О
рганизаторы

 общ
ественного здравоохранения могут вы

разить 
ж

елание сф
орм

улировать дополнительны
е индикаторы

, касаю
щ

иеся 
здоровья, которы

е будут полезны
 для наблю

дения за ком
м

унальны
м

и 
стом

атологическим
и програм

м
ам

и, например, индикаторы
 заболева-

ний пародонта (модиф
икация C

PI) и частота рака полости рта.
А

нкета 
«ST

EPS» 
обеспечивает 

специф
икацию

 
индикаторов 

для 
наблю

дения за самооценкой стом
атологического здоровья, вы

явления 
стом

атологических проблем, оценки самопомощ
и, качества ж

изни, 
ф

акторов риска стом
атологическом

у здоровью
, таких как употребление 

сладких продуктов, табака, а такж
е степени использования стом

атоло-
гических служ

б. Такие индикаторы
 важ

ны
 для стран в оценке про-

грам
м, ф

окусирую
щ

ихся на поведенческих аспектах стом
атологиче-

ского здоровья.
О

бщ
ее «ST

EPSw
ise» руководство В

О
З разработано, чтобы

 получить 
данны

е об основны
х хронических заболеваниях, самооценке здоровья 

и общ
их ф

акторов риска на национальном уровне. Такие данны
е 

создаю
т базис для глобального наблю

дения за здоровьем и возмож
но-

сти сравнения стран меж
ду собой. В

О
З рекомендует сбор глобальны

х 
данны

х, которы
е могут инф

орм
ировать о плохом качестве ж

изни лю
дей, 

связанном с их стом
атологическим здоровьем, доступности и использо-

вании первичной стом
атологической помощ

и, а такж
е о том, отвечаю

т 
ли систем

ы
 здравоохранения тяж

ести заболеваний полости рта. Э
то 

мож
ет бы

ть основано на таких индикаторах, как:
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одействие  

со стороны
 ВО

З
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ǋ
 планируется ли вы

явление с помощ
ью

 анкетирования ф
акторов 

риска или в виде отдельного исследования, или в дополнение к 
клиническом

у осмотру.

П
ри определенны

х обстоятельствах В
О

З мож
ет оказать помощ

ь в 
обучении и калибровке потенциальны

х исследователей. Д
о такого 

соглаш
ения опы

тны
й эпидем

иолог, которы
й бы

л обучен рекомендуе-
м

ы
м методам обследования, мож

ет бы
ть прислан для обучения и кали-

бровки специалистов.
 

П
омощ

ь до проведения обследования

3.1.  П
омощ

ь до проведения 
обследования

В
О

З признает больш
ую

 важ
ность проведения эпидем

иологических сто-
м

атологических обследований для планирования, оценки и контроля 
стом

атологических програм
м и, если возмож

но, предлагает помощ
ь 

напрям
ую

 
или 

через 
один 

из 
сотрудничаю

щ
их 

центров, 
либо 

консультантов.
В

О
З мож

ет помочь в составлении плана обследования, вклю
чая 

советы
 по планированию

 вы
борки, определению

 ее размера и правиль-
ном

у использовании стандартны
х карт для регистрации данны

х.
Ц

елью
 такого содействия является поощ

рение использования уни-
ф

ицированны
х методов обследования и помощ

ь исследователям в раз-
работке целей и планов обследования, отвечаю

щ
их специф

ическим
 

потребностям регионов. П
реж

де, чем обращ
аться за помощ

ью
 в В

О
З, 

исследователи могут посчитать полезны
м обсудить обследование и 

предполагаем
ы

й его план с опы
тны

м
и коллегам

и из департаментов 
здравоохранения или образования, чтобы

 не упустить каких-либо ф
ак-

торов, представляю
щ

их важ
ность и интерес. 

В
 случае обращ

ения к В
О

З с просьбой о помощ
и до проведения 

обследования, 
исследователей 

просят 
предоставить 

следую
щ

ую
 

инф
орм

ацию
:

ǋ
 им

я и адрес ответственного исполнителя;
ǋ

 цель и задачи планируемого обследования;
ǋ

 области и регионы
, где будет проходить обследование;

ǋ
 специф

ичность 
клю

чевы
х 

групп, 
например, 

количество 
или 

процент детей ш
кольного возраста и число или процент тех, кто 

посещ
ает ш

колу;
ǋ

 возрастны
е 

группы
 

населения, 
которы

е 
будут 

осм
атривать, 

например, дети, взрослы
е, более старш

ее население или все воз-
растны

е группы
;

ǋ
 планируется ли вы

борка населения и если да, то в каких рам
ках 

вы
борка будет происходить;

ǋ
 будет ли использован поисковы

й подход;
ǋ

 оценка уровней кариеса зубов, заболеваний пародонта или других 
состояний полости рта для различного возраста (если возмож

но, 
долж

ны
 

бы
ть 

представлены
 

копии 
протоколов 

преды
дущ

их 
обследований);

ǋ
 важ

ны
е подгруппы

 внутри популяции, например, этнические 
группы

, группы
 бедны

х и неблагополучны
х лю

дей, вклю
чая про-

порцию
 таких групп в популяции; 
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К

П
з 

 (количество кариозны
х и плом

бированны
х постоянны

х 
зубов);

 
К

П
Уз 

 (количество кариозны
х, плом

бированны
х и удаленны

х 
вследствие ослож

нений кариеса постоянны
х зубов).

И
ндекс К

П
з такж

е мож
ет бы

ть рассчитан для корней зубов, т.к. эти 
данны

е получаю
т для каж

дого обследованного зуба. Э
то особенно 

важ
но для возрастной группы

 65-74 года.
Если данны

е собирали для поверхностей зубов (см
. П

рилож
ения  

3 и 4), то долж
ен бы

ть приготовлен второй набор таблиц с соответству-
ю

щ
им

и индикаторам
и.

ǋ
 Вклад каж

дого ком
понента в общ

ий индекс кариеса в каж
дой из 

обследованны
х возрастны

х групп:
 

процент  К
/

К
П

Уз или к/кпуз (доля кариозны
х зубов в общ

ем
 

значении индексов К
П

Уз или кпуз);
 

процент  У/
К

П
Уз или у/кпуз (доля зубов, удаленны

х вследствие 
ослож

нений кариеса, в общ
ем значении индексов К

П
Уз 

или кпуз);
 

процент  П
/

К
П

Уз или п/кпуз (доля удаленны
х зубов в общ

ем
 

значении индексов К
П

Уз или кпуз).
ǋ

 Уровень интенсивности кариеса временны
х или постоянны

х 
зубов мож

ет бы
ть оценен в соответствии с критериям

и В
О

З [5]. 
Д

ля клю
чевы

х возрастны
х групп детей (12 лет) и взрослы

х (35-44 
года) могут бы

ть использованы
 следую

щ
ие критерии интенсив-

ности в зависимости от популяционны
х значений индекса К

П
Уз:

 
Д

ети 12 лет (К
П

Уз) 
 

В
зрослы

е 35-44 лет (К
П

Уз)
 

О
чень низкий  <1.2 

 
О

чень низкий <5.0
 

Н
изкий 1.2 – 2.6 

 
Н

изкий 5.0 – 8.9
 

С
редний 2.7 – 4.4 

 
С

редний 9.0 -13.9
 

Вы
сокий 4.5 – 6.5 

 
Вы

сокий >13.9
 

 
О

чень вы
сокий >6.5

П
одобно этом

у, на основе категорий интенсивности кариеса мож
ет 

бы
ть описан уровень кариеса среди 5-6-летних (кпуз) и лиц 65-74 лет 

(К
П

Уз).
С

ум
м

ирование данны
х по интенсивности кариеса, как описано в этом

 
разделе, долж

но бы
ть вы

полнено после группировки всей вы
борки по:

ǋ
  возрастны

м группам
;

ǋ
  географ

ическом
у полож

ению
/регионам/населенны

м пунктам
;

ǋ
  полу;

ǋ
  этническим группам.

Если дизайн исследования требует регистрации состояния зубов по 
поверхностям, например, при оценке влияния общ

ественны
х про-

грам
м, это мож

ет бы
ть сделано, используя регистрационны

е ф
орм

ы
, 

В
 соответствии с предварительной договоренностью

, В
О

З будет оказы
-

вать помощ
ь по использованию

 програм
м

ы
 занесения данны

х Epi Info 
или SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) для анализа результа-
тов, полученны

х в ходе применения методов, рекомендуем
ы

х в данном
 

руководстве, используя стандартизованны
й ф

орм
ат и кодирование. 

А
нализ мож

ет бы
ть вы

полнен, используя стандартную
 ком

пью
терную

 
програм

м
у, которая даст стандартны

й набор таблиц (см. П
рилож

ения 
9 и 10). Д

анны
е анализа будут систем

атически вклю
чаться в Глобальны

й 
стом

атологический банк данны
х В

О
З. Д

ля исследователей, у которы
х 

нет доступа к ком
пью

терны
м средствам, В

О
З мож

ет организовать 
помощ

ь, например, одного из С
отрудничаю

щ
их центров.

И
спользуемы

е показат
ели

Ч
то касается кариеса зубов, распространенность и интенсивность забо-

левания долж
ны

 бы
ть представлены

 в виде стандартны
х эпидем

иоло-
гических индикаторов:

ǋ
 П

ропорция лиц разного возраста с одним или более кариозны
м

 
пораж

ением (К
>0, к>0) и с наличием кариеса (К

П
У> 0, кпу>0). 

Значения индексов К
П

У
 и кпу, равны

е 0, эквивалентны
 состоя-

нию
 без кариеса. Э

то справедливо как для постоянны
х, так и для 

временны
х зубов.

ǋ
 С

редние значения и их вариации (например, стандартны
е откло-

нения или стандартны
е ош

ибки средних) в различны
х возраст-

ны
х группах для следую

щ
их вы

бранны
х индикаторов, характери-

зую
щ

их интенсивность кариеса:

 
кз 

(количество пораж
енны

х временны
х зубов);

 
уз 

 (количество временны
х зубов, удаленны

х вследствие 
ослож

нений кариеса);
 

пз 
(количество плом

бированны
х временны

х зубов);
 

кпз 
 (количество кариозны

х и плом
бированны

х временны
х 

зубов);
 

кпуз 
 (количество кариозны

х, плом
бированны

х и удаленны
х 

вследствие ослож
нений кариеса временны

х зубов);
 

К
з 

(количество кариозны
х постоянны

х зубов);
 

Уз 
 (количество постоянны

х зубов, удаленны
х вследствие 

ослож
нений кариеса);

 
П

з 
(количество плом

бированны
х постоянны

х зубов);

П
омощ

ь после проведения обследования

3.2.  П
омощ

ь после проведения 
обследования
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О
тчет об обследовании долж

ен содерж
ать следую

щ
ую

 инф
орм

ацию
:

1.  Ф
орм

улирование целей обследования. Такая ф
орм

улировка долж
на 

вклю
чать краткое и четкое описание целей обследования и 

предполагаем
ы

е 
пути, 

по 
которы

м
 

будут 
использованы

 
его 

результаты
.

2.  М
ат

ериал и м
ет

оды
. В

 этот подраздел обы
чно вклю

чаю
т следую

-
щ

ие данны
е: 

 
ǋ

 Регионы
 и население. Э

тот раздел вклю
чает общ

ее описание гео-
граф

ического региона и вы
борки обследованного населения. 

 
ǋ

 Х
аракт

ер собранной инф
орм

ации и использованны
е м

ет
оды

. Т
ребу-

ется описание типа собранной инф
орм

ации и методов, использо-
ванны

х для сбора данны
х, например, анкетирование, интервью

и-
рование либо клиническое обследование. К

роме того, необходимо 
указать год сбора данны

х. Если имеется ссы
лка на методы

, приве-
денны

е в данном руководстве, нет необходимости подробно опи-
сы

вать клиническое обследование. 
 

ǋ
 М

ет
од ф

ормирования вы
борки. Д

олж
но бы

ть дано объяснение 
применяемого 

способа 
ф

орм
ирования 

вы
борки, 

определения 
размера всей вы

борки и размера подгрупп, процент ответов 
респондентов и в какой степени эта вы

борка является репрезен-
тативной для всего населения. О

тчет долж
ен описы

вать крите-
рии, использованны

е для ф
орм

ирования групп городского, при-
городного и сельского населения и описания процесса отбора 
ш

кол, классны
х ком

нат, учеников, взрослы
х, пож

илы
х и т.д. К

роме 
того, следует представить данны

е о количестве и описание лиц, 
которы

е бы
ли отобраны

 для осмотра, но не бы
ли осмотрены

, а 
такж

е 
лю

бы
е 

проблем
ы

, 
встретивш

иеся 
при 

ф
орм

ировании 
вы

борки. Если бы
ла использована вероятностная вы

борка, то 
отчет долж

ен объяснить, как ф
инальная вы

борка бы
ла достиг-

нута, например, стратиф
ицированны

й отбор, систем
атический 

отбор или вероятностны
й пропорционально размеру. К

роме того, 
важ

но указать, бы
л ли вклю

чен лю
бой метод взвеш

ивания резуль-
татов при анализе данны

х, а такж
е какая ком

пью
терная про-

грам
м

а использовалась для этой цели. 
 

ǋ
 П

одгот
овка персонала и м

ест
 проведения обследования. Ж

елательно 
дать краткое описание подготовки мест обследования; используе-
мого оборудования; организации, обучения и опы

та персонала, 
занятого в сборе, обработки и сведения данны

х в таблицы
. К

роме 
того, 

долж
ны

 
бы

ть 
описаны

 
стандартизация 

и 
калибровка 

данны
е в П

рилож
ениях 3 и 4. П

осле этого мож
ет потребоваться соот-

ветствую
щ

ая модиф
икация уровня кариеса зубов.

П
ародонт

альны
й ст

ат
ус (C

PI) м
одиф

ицированны
й

С
остояние здоровья десны

 в зависимости от возраста (в группах детей и 
взрослы

х) 
описы

ваю
т, 

предоставляя 
количество 

индивидуумов 
и 

процент тех, у кого нет кровоточивости при зондировании (код 0) или 
она присутствует (код 1). С

остояние десны
 описы

ваю
т количеством и 

процентом зубов, где вы
явлена кровоточивость (код 1), и соответственно 

без кровоточивости (код 0). К
роме того, следует отметить количество и 

процент исклю
ченны

х зубов, а такж
е зубов, которы

е не присутствую
т.

Д
олю

 взрослы
х с наличием пародонтальны

х карм
анов рассчиты

-
ваю

т по возрастны
м группам, используя следую

щ
ие показатели:

ǋ
 число и процент лиц, у которы

х сим
птом

ы
 отсутствую

т (код 0);
ǋ

 число и процент лиц с пародонтальны
м

и карм
анам

и 4-5 м
м

  
(код 1);

ǋ
 число и процент лиц с пародонтальны

м
и карм

анам
и 6 м

м или 
более (код 2).

Тяж
есть заболеваний пародонта указы

ваю
т с помощ

ью
 следую

щ
их 

показателей [23]:
ǋ

 количество и процент присутствую
щ

их зубов, где сим
птом

ы
 

отсутствую
т (код 0);

ǋ
 количество и процент зубов с карм

анам
и 4-5 м

м (код 1);
ǋ

 количество и процент зубов с карм
анам

и 6 м
м или более (код 2).

К
роме того, долж

но бы
ть представлено количество и процент 

исклю
ченны

х зубов, а такж
е количество и процент отсутствую

щ
их 

зубов.
C

PI модиф
ицированная система вклю

чает регистрацию
 признаков 

заболеваний пародонта у всех зубов, которы
е присутствую

т в полости рта. 
О

днако если исследователя интересует сравнение регистрируем
ы

х им
 

данны
х с тем

и, которы
е бы

ли получены
 с использованием преж

них 
версий C

PI, анализ мож
ет бы

ть ограничен только индикаторны
м

и зубам
и.

Анализ данны
х анкет

ирования

П
олны

й анализ ответов на вопросы
 о качестве ж

изни, связанном со 
стом

атологическим здоровьем (Q
12), потреблении сладкой пищ

и и 
напитков (Q

13), потреблении табака (Q
14), избы

точном приеме алко-
голя (Q

15) потребует производны
х вариантов. Q

10, Q
11, Q

12 – соответ-
ствую

щ
ие вопросы

 в анкете для детей. И
з этих вопросов могут бы

ть 
генерированы

 
поведенческие 

индексы
 

путем 
добавления 

данны
х, 

вы
бранны

х респондентом [22]. П
реры

вание пунктов для категорий (3 
или 5) мож

ет затем бы
ть определено из эм

пирических распределений.

3.3.  П
одготовка заклю

чительны
х 

отчетов об обследовании
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П
одгот

овка заклю
чит

ельны
х от

чет
ов об обследовании

стом
атологического статуса и рисков (П

рилож
ение 10). К

ом
плексны

й 
отчет о результатах долж

ен вклю
чать понятны

е, не требую
щ

ие объяс-
нения, независим

ы
е таблицы

 с сум
м

арны
м

и показателям
и в ниж

ней 
части таблиц.

Таблицы
, демонстрирую

щ
ие возрастны

е особенности, долж
ны

 бы
ть 

сделаны
 для других состояний, вы

явленны
х при обследовании. Н

апри-
мер, если при обследовании получены

 данны
е о распространенности 

пораж
ений слизистой, эти данны

е долж
ны

 бы
ть описаны

 для каж
дой 

группы
 и затем, если возмож

но, в зависимости от географ
ического 

полож
ения, пола, этнических особенностей. Если зарегистрированы

 
категориальны

е результаты
 наблю

дений, то таблицы
 долж

ны
 вклю

чать 
количество и процент для каж

дой категории. Э
то применимо к некото-

ры
м клиническим состояниям и ответам на вопросы

 анкеты
.

В
 общ

ем, данны
е опросов генерирую

т категориальны
е или обы

чны
е 

варианты
. Д

олж
но бы

ть рассчитано количество ответов на каж
ды

й 
индивидуальны

й вопрос, и в стандартны
х таблицах представлен их 

процент. В
 добавление к просты

м одновариантны
м и бивариантны

м
 

распределениям набор данны
х позволяет вы

полнить стратиф
ициро-

ванны
й и м

ноговариантны
й анализ, основанны

й на частотном распре-
делении. А

нализ, требую
щ

ий более слож
ны

х ассоциаций, потребует 
использования метода регрессионного анализа, и они вклю

чены
 в стан-

дартны
е статистические програм

м
ы

, такие как SPSS или SA
S. И

споль-
зование этих програм

м такж
е уместно, когда объединяю

т данны
е кли-

нического осмотра и анкетирования.

4.  О
бсуж

дение и вы
воды

. Результаты
 обследования долж

ны
 бы

ть обсуж
-

дены
 систем

но. 
 

ǋ
 Ст

ом
ат

ологический ст
ат

ус населения необходимо сравнить с 
результатам

и преды
дущ

их обследований аналогичны
х популя-

ций, если такие данны
е доступны

. К
роме того, мож

ет бы
ть прове-

дено сравнение полученны
х данны

х с результатам
и обследования 

аналогичны
х 

возрастны
х 

групп 
в 

соседних 
регионах 

или 
странах.  
ǋ

 Н
едост

ат
ки обследования долж

ны
 отраж

ать те аспекты
, которы

е 
могли бы

 бы
ть улучш

ены
. 

 
ǋ

 Значение результ
ат

ов обследования в улучш
ении здоровья полости 

рта, интегрированной стом
атологической проф

илактике, разра-
ботке и коррекции програм

м долж
но бы

ть подчеркнуто, а такж
е 

сф
орм

улированы
 предлож

ения для практической организации 
програм

м в контексте национальной систем
ы

 общ
ественного 

здравоохранения.  
 

ǋ
 Н

еобходим
ост

ь 
неот

лож
ного 

вм
еш

ат
ельст

ва 
среди 

населения 
долж

на бы
ть отраж

ена вместе с кратким указанием различны
х 

категорий вмеш
ательства для разны

х возрастны
х групп.

персонала, проводящ
его обследование и опрос населения, а такж

е 
проверка постоянства данны

х исследователей в процессе прове-
дения обследования. 

 
ǋ

 Ст
ат

ист
ический анализ и компью

т
ерная обработ

ка. Д
олж

ны
 бы

ть 
описаны

 статистические методы
, используем

ы
е в составлении 

сум
м

арны
х окончательны

х таблиц из рядов данны
х, или даны

 на 
них соответствую

щ
ие ссы

лки. Н
апример, мож

ет бы
ть сделана 

ссы
лка на методы

, описанны
е в данном руководстве. Если анализ 

данны
х вы

полняется на уровне страны
, в отчете долж

на бы
ть 

представлена инф
орм

ация о програм
м

ном обеспечении (напри-
мер, Epi Info, SPSS), использованном для этой цели. 

 
ǋ

 Анализ ст
оим

ост
и. С

ущ
ественны

й интерес представляет инф
ор-

м
ация о расходах на проведение обследования и времени, затра-

ченном на сбор данны
х. С

ведения о стоимости планирования, 
проведения обучаю

щ
их и калибровочны

х упраж
нений, работы

 на 
местах, наблю

дения, статистического анализа, о заработной плате 
и 

дополнительны
х 

расходах 
облегчаю

т 
критическую

 
оценку 

методов обследования и предоставляю
т полезны

е эконом
ические 

данны
е. 

 
ǋ

 Д
ост

оверност
ь и воспроизводим

ост
ь результ

ат
ов. В

аж
но вклю

чить 
данны

е о вариабельности оценок как разны
х исследователей, так 

и одного и того ж
е исследователя, которы

е вы
явлены

 при вы
пол-

нении калибровочны
х упраж

нений до обследования и повторны
х 

осмотрах в процессе его проведения. Э
та инф

орм
ация дает лицу, 

заним
аю

щ
ем

уся планированием в регионе, и тем, кто знаком
ится 

с отчетом, указание на степень ош
ибок исследователей, которая 

мож
ет повлиять на результаты

. О
тчеты

 об обследовании долж
ны

 
вклю

чать описание калибровки, вклю
чая то, как и где она прохо-

дила, как исследователи и регистраторы
 тренировались, что бы

ло 
вклю

чено в калибровку, процент воспроизводимости результатов 
индивидуальны

х и всего персонала, а такж
е каппа-статистику для 

воспроизводимости внутри и меж
ду исследователям

и.
3.  Результ

ат
ы

. Результаты
 могут бы

ть представлены
 нескольким

и 
способам

и. В
аж

на краткость. Текст долж
ен содерж

ать краткое 
описание наиболее важ

ны
х результатов и сум

м
арны

е таблицы
. 

Н
есколько диаграм

м, граф
иков, гистограм

м, схем могут бы
ть 

использованы
 для иллю

страции данны
х, которы

е не объяснены
 в 

тексте или не представлены
 в таблицах. К

ардинальное правило 
для циф

р и таблиц – они долж
ны

 бы
ть представлены

 так, чтобы
 

бы
ть понятны

м
и без обращ

ения к тексту.

О
сновны

е таблицы
, которы

е строят с помощ
ью

 стандартной про-
грам

м
ы

 В
О

З, демонстрирую
т а) стом

атологический статус и необходи-
мость 

неотлож
ной 

помощ
и 

(П
рилож

ение 
9) 

и 
б) 

самооценку 
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Приложение 3 Приложение 4

Всемирная организация здравоохранения
Карта для оценки стоматологического  

статуса детей (по поверхностям зубов) (2013)

Всемирная организация здравоохранения
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В
семирная организация здравоохранения

К
арта для регистрации проявлений  

В
И

Ч
/

С
П

И
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 в полости рта (2013)

В
семирная организация здравоохранения

К
арта для оценки стом

атологического  
статуса детей (2013)
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П
рилож

ение 6
П

рилож
ение 5В

семирная организация здравоохранения
К

арта для регистрации проявлений  
В

И
Ч

/
С

П
И

Д
 в полости рта (2013)

Атлас основны
х стоматологических 

заболеваний и состояний

П
редставленны

е в настоящ
ем прилож

ении изображ
ения, отраж

аю
щ

ие 
критерии и рекомендуем

ы
е коды

, которы
е следует использовать для 

регистрации стом
атологических заболеваний и состояний, вы

полнены
 

при проведении клинических обследований.
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П
рилож

ение 6

П
рим

ечание

Ф
ото 1. 

 К
од A

: здоровы
е врем

енны
е 

зубы
; код 8: непрорезавш

и-
еся резцы

 на верхней 
челю

сти; код 0: здоровы
е 

первы
е постоянны

е 
моляры

.
Ф

ото 2. 
 К

од B: кариес врем
енны

х 
зубов.

Ф
ото 3. 

 К
од B: кариес зубов 5.2, 5.1, 

6.1 и 6.2.
Ф

ото 4. 
 К

од B: кариес зубов 51 и 61; 
код D

: плом
бированны

й, 
без кариеса зуб 6.4.

Ф
ото 5. 

 К
од D

: плом
бированны

е, 
без кариеса зубы

 7.5 и 8.5.

Ф
о

то
 1

Ф
о

то
 2

Ф
о

то
 3

Ф
о

то
 4

Ф
о

то
 5

С
остояние зубов



Ст
омат

ологическое обследование / О
сновны

е мет
оды

106
107

П
рилож

ение 6

П
рим

ечание

Ф
ото 6. 

 К
од A

 и код 0: здоровы
е врем

енны
е и постоянны

е зубы
.

Ф
ото 7. 

 К
од 0: здоровы

е постоянны
е зубы

 с пигм
ентированны

м
и ям

кам
и и 

ф
иссурам

и, не им
ею

щ
им

и визуальны
х признаков подры

тости эм
али.

Ф
ото 8. 

 К
од 0: здоровая коронка зуба с тем

ны
м

и точечны
м

и зонам
и эм

али /
 

ф
лю

ороз.
Ф

ото 9. 
 К

од 0: здоровы
й корень.

Ф
ото 10.  К

од 1: кариес постоянны
х зубов.

Ф
ото 11.  К

од 1: кариес зубов 2.2 и 23.
Ф

ото 12.  К
од 1: кариес зубов 3.4 и 3.5.

Ф
ото 13.  К

од 2: плом
бированны

й, с кариесом
 зуб 3.6.

Ф
ото 14.  К

од 1: кариес зуба 3.7; код 3: плом
бированны

й, без кариеса зуб 3.6.

Ф
о

то
 6

Ф
о

то
 7

Ф
о

то
 8

Ф
о

то
 9

Ф
о

то
 10

Ф
о

то
 11

Ф
о

то
 12

Ф
о

то
 13

Ф
о

то
 14



Ст
омат

ологическое обследование / О
сновны

е мет
оды

108
109

П
рилож

ение 6

П
рим

ечание

Ф
ото 15. 

К
од 3: плом

бированны
е, без кариеса постоянны

е зубы
.

Ф
ото 16. 

К
од 4: зубы

, удаленны
е по причине кариеса.

Ф
ото 17. 

К
од 1: кариес; код 4 – зубы

, удаленны
е по причине кариеса.

Ф
ото 18. 

К
од 5: зуб, удаленны

й по лю
бой другой причине.

Ф
ото 19. 

К
од 6: наличие герм

етика.
Ф

ото 20. 
К

од 7: специальны
е коронки на зубах 1.1 и 2.1.

Ф
ото 21. 

К
од 8: непрорезавш

ийся зуб.

Ф
о

то
 15

Ф
о

то
 16

Ф
о

то
 17

Ф
о

то
 18

Ф
о

то
 19

Ф
о

то
 20

Ф
о

то
 21

Ф
о

то
 22

Ф
о

то
 23

С
остояние тканей пародонта

П
рим

ечание

Ф
ото 22. 

К
ровоточивость десны

, код 0: отсутствие.
Ф

ото 23. 
К

ровоточивость десны
, код 1: присутствие (ребенок).
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П
рилож

ение 6

Ф
ото 24. 

 К
ровоточивость десны

, код 1: присутствие (подросток).
Ф

ото 25. 
 К

ровоточивость десны
, код 1: присутствие (взрослы

й).
Ф

ото 26. 
 Глубина пародонтальны

х карм
анов, код 1: 4–5 м

м
.

Ф
ото 27. 

Глубина пародонтальны
х карм

анов, код 2: 6 м
м и более.

Ф
ото 28. 

 К
ровоточивость десны

, код 9: зуб 1.6 исклю
чен.

П
рим

ечание

Ф
ото 29. 

 К
од 0: норм

а/нет 
признаков ф

лю
ороза.

Ф
ото 30. 

 К
од 1: сом

нительны
й.

Ф
ото 31. 

 К
од 1: сом

нительны
й.

Ф
ото 32. 

 К
од 1: сом

нительны
й.

Ф
ото 33. 

 К
од 1: сом

нительны
й.

Ф
ото 34. 

 К
од 2: очень слабы

й.

Ф
лю

ороз зубов

Ф
о

то
 24

Ф
о

то
 25

Ф
о

то
 26

Ф
о

то
 27

Ф
о

то
 28

Ф
о

то
 29

Ф
о

то
 30

Ф
о

то
 31

Ф
о

то
 32

Ф
о

то
 33

Ф
о

то
 34
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Ф
ото 35. 

 К
од 2: очень слабы

й.
Ф

ото 36. 
 К

од 3: слабы
й.

Ф
ото 37. 

 К
од 3: слабы

й.
Ф

ото 38. 
 К

од 4: ум
еренны

й.
Ф

ото 39. 
 К

од 4: ум
еренны

й.
Ф

ото 40. 
 К

од 5: тяж
елы

й.
Ф

ото 41. 
 К

од 5: тяж
елы

й.

П
рим

ечание

Ф
ото 42. 

 К
од 0: нет признаков эрозии.

Ф
ото 43. 

 К
од 1: эрозия эм

али зуба 1.1; код 2: эрозия дентина зуба 2.1.
Ф

ото 44. 
 К

од 3: вовлечение пульпы
 зубов 1.1 и 2.1.

Ф
ото 45. 

 К
од 3: вовлечение пульпы

 зубов 1.1, 2.1, 2.2 and 2.3.
Ф

ото 46. 
 К

од 2: эрозия дентина зубов 5.1 и 5.2; код 3: вовлечение пульпы
 зуба 6.1.

Ф
о

то
 35

Ф
о

то
 36

Ф
о

то
 37

Ф
о

то
 38

Ф
о

то
 39

Ф
о

то
 40

Ф
о

то
 41

Ф
о

то
 42

Ф
о

то
 43

Ф
о

то
 44

Ф
о

то
 45

Э
розия зуба
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П
рим

ечание

Ф
ото 47. 

 К
од 2: перелом только эм

али зубов 1.1 и 2.1.
Ф

ото 48. 
 К

од 3: перелом эм
али и дентина зубов 1.1 и 2.1.

Ф
ото 49. 

 К
од 4: вовлечение пульпы

 зуба 1.2.
Ф

ото 50. 
 К

од 5: отсутствую
щ

ие из-за травм
ы

 зубы
 1.1, 2.1 и 2.2.

П
рим

ечание

 
П

ервы
й код – оценка характера пораж

ения, второй – локализация
Ф

ото 51. 
 К

од 1 и код 2: карцином
а губы

.
Ф

ото 52. 
 К

од 2 и код 6: лейкоплакия.
Ф

ото 53. 
 К

од 3 и код 4: красны
й плоский лиш

ай.
Ф

ото 54. 
 К

од 4 и код 6: аф
та на язы

ке.
Ф

ото 55. 
 К

од 4 и код 1: хронический аф
тозны

й стом
атит.

Ф
ото 56. 

 К
од 4 и код 5: хронический аф

тозны
й стом

атит.

Ф
о

то
 46

Ф
о

то
 47

Ф
о

то
 48

Ф
о

то
 49

Ф
о

то
 50

Ф
о

то
 51

Ф
о

то
 52

Травм
атические пораж

ения зубов
П

ораж
ения слизистой оболочки полости рта
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Ф
ото 57. 

 К
од 4 и код 2: герпетический стом

атит.
Ф

ото 58. 
 К

од 5 и код 8: остры
й некротически-язвенны

й гингивит.
Ф

ото 59. 
 К

од 6 и код 6: кандидам
икоз.

Ф
ото 60. 

 К
од 6 и код 7: кандидам

икоз (молочница).
Ф

ото 61. 
 К

од 7 и код 7: абсцесс.
Ф

ото 62. 
 К

од 7 и код 9: абсцесс.
Ф

ото 63. 
 К

од 8 и код 8: кератоз.
Ф

ото 64. 
 К

од 8 и код 6: пятна К
оплика.

Ф
о

то
 53

Ф
о

то
 54

Ф
о

то
 55

Ф
о

то
 56

Ф
о

то
 57

Ф
о

то
 58

Ф
о

то
 59

Ф
о

то
 60

Ф
о

то
 61

Ф
о

то
 62

Ф
о

то
 63

Ф
о

то
 64
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Ф
о

то
 65

Ф
о

то
 66

Ф
о

то
 67

Ф
о

то
 68

Ф
о

то
 69

Ф
о

то
 70

Ф
о

то
 71

П
отребность в неотлож

ной помощ
и

П
рим

ечание

Ф
ото 65. 

 К
од 0: лечение не требуется.

Ф
ото 66. 

 К
од 1: требуется проф

илактическое или обы
чное лечение  

(снятие зубны
х отлож

ений).
Ф

ото 67. 
 К

од 2: требуется бы
строе лечение.

Ф
ото 68. 

 К
од 3: требуется срочное (неотлож

ное) лечение.
Ф

ото 69. 
 К

од 3: требуется срочное (неотлож
ное) лечение.

Ф
ото 70. 

 К
од 3: требуется срочное (неотлож

ное) лечение.
Ф

ото 71. 
 К

од 4: требуется полная диагностика.
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П
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В
семирная организация здравоохранения

А
нкета о здоровье полости рта для взрослы

х (2013)

 
И

дентиф
икационны

й 
П

ол  М
есто прож

ивания
 

  номер 
  М

            Ж
 

Город         П
ригород       С

ело

 1. ❏
 ❏

 ❏
 ❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
1  

  4 
1 

2 
1 

2 
3

 2. С
колько В

ам лет? ___________________________
 

 
       годы

 3. С
колько у В

ас естественны
х зубов?

 
Н

ет естественны
х зубов .............................................................. ❏

 0
 

1-9 зубов.......................................................................................... ❏
 1

 
10-19 зубов ..................................................................................... ❏

 2
 

20 зубов или больш
е .................................................................... ❏

 3

 4. За последние 12 месяцев испы
ты

вали ли В
ы

 боль  
или дискомф

орт, связанны
е с зубами или полостью

 рта?
 

Д
а  ................................................................................................... ❏

 1
 

Н
ет .................................................................................................. ❏

 2
 

Н
е знаю

 .......................................................................................... ❏
 9

 
Н

ет ответа ..................................................................................... ❏
 0

 5. Есть ли у В
ас лю

бы
е съемны

е протезы
?

 
 

Д
а 

Н
ет

 
 

1 
2

Ч
астичны

й протез ......................................................❏
 

❏
П

олны
й протез на верхней челю

сти .......................❏
 

❏
П

олны
й протез на ниж

ней челю
сти  .......................❏

 
❏

 6. К
ак бы

 В
ы

 оценили состояние В
аш

их зубов и десен? 
(прочитайте все пункты

)
 

 
 Зубы        Д

есна

О
тличное ......................................................................❏

 1 
❏

 1
О

чень хорош
ее  ...........................................................❏

 2 
❏

 2
Х

орош
ее ........................................................................❏

 3 
❏

 3
Удовлетворительное ...................................................❏

 4 
❏

 4
П

лохое ...........................................................................❏
 5 

❏
 5

О
чень плохое ...............................................................❏

 6 
❏

 6
Н

е знаю
 .........................................................................❏

 9 
❏

 9
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 7. К
ак часто В

ы
 чистите зубы

?
 

Н
икогда .......................................................................................... ❏

 1
 

О
дин раз в м

есяц  ......................................................................... ❏
 2

 
2-3 раза в м

есяц   ........................................................................... ❏
 3

 
О

дин раз в неделю
  ...................................................................... ❏

 4
 

2-6 раз в неделю
  ........................................................................... ❏

 5
 

О
дин раз в день  ........................................................................... ❏

 6
 

Д
ва или более раз в день ............................................................. ❏

 7

 8. И
спользуете ли В

ы
 следую

щ
ие средства для чистки зубов?

 
(прочитайте все пункты

)
 

 
Д

а 
Н

ет
 

 
1 

2
 

Зубная щ
етка .................................................................. ❏

 
❏

 
Д

еревянны
е зубочистки ............................................... ❏

 
❏

 
П

ластм
ассовы

е зубочистки .......................................... ❏
 

❏
 

Зубная нить (ф
лосс) ..................................................... ❏

 
❏

 
Д

ревесны
й уголь ............................................................ ❏

 
❏

 
Ж

евательны
е палочки /

 м
исвак ................................. ❏

 
❏

 
Д

ругие .............................................................................. ❏
 

❏
 

П
ож

алуйста, уточните .................................................. ❏
 

❏

 9.  
Д

а 
Н

ет
a) И

спользуете ли Вы
 зубную

 пасту при чистке зубов?  ...❏
 1 

❏
 2

 
 

Д
а 

Н
ет

б) П
рименяете ли Вы

 зубную
 пасту, содерж

ащ
ую

 ф
торид? ..❏

 1 
❏

 2
 

 
Н

е знаю
 ...................❏

 9

10. К
огда В

ы
 в последний раз посещ

али стоматолога?
 

М
енее 6 м

есяцев назад ................................................................. ❏
 1

 
6-12 м

есяцев назад  ....................................................................... ❏
 2

 
Б

олее 1 года, но м
енее 2 лет назад  ........................................... ❏

 3
 

2 года и более, но м
енее 5 лет назад  ........................................ ❏

 4
 

5 лет назад и более  ...................................................................... ❏
 5

 
Н

икогда не посещ
ал(а)  ............................................................... ❏

 6

11. К
акова причина В

аш
его последнего визита к стоматологу? 

 
К

онсультация ................................................................................ ❏
 1

 
Б

оль или проблем
ы

 с зубам
и, деснам

и, полостью
 рта  ......... ❏

 2
 

Л
ечение/

продолж
ение лечения ............................................... ❏

 3
 

О
см

отр/
лечение  ......................................................................... ❏

 4
 

Н
е знаю

/
не пом

ню
 ...................................................................... ❏

 5

12. К
ак часто В

ы
 испы

ты
вали следую

щ
ие  

проблемы
 с зубами или с полостью

 рта  
за последние 12 месяцев?  

 
 

Очень 
Довольно 

 
 

     Не 
 

часто 
часто 

Иногда 
Никогда    знаю

 
 

4 
3 

2 
1 

0
(а) Затруднения при откусы

вании пищ
и 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
(b)  Затруднения при пережевы

вании 
     пищ

и 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

(c)  Затруднения при разговоре/
     произнош

ении слов  
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

(d) Сухость полости рта 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

(е)  Смущ
ение из-за 

     внеш
него вида зубов 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
(f)  Н

апряжение вследствие  
проблем с зубами 

     и полостью
 рта 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
(g) И

збегание улы
бки вследствие 

     проблем с зубами 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

(h) Ч
астое преры

вание сна  
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

(i) Временная потеря трудоспособности  ❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
(j) Н

аруш
ение повседневной 

     активности  
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

(k) Внижение терпимости к супругу/
     супруге или к близким лю

дям  
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

(l) Снижение участия в социальной 
     деятельности  

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏

13. К
ак часто В

ы
 употребляете следую

щ
ие продукты

 питания  
и напитки, даж

е в малы
х количествах?   

 
(прочитайте все пункты

)
 

 
Несколько 

 
Несколько 

 
Несколько 

 
 

раз 
Каждый 

раз в 
Один раз 

раз в 
Редко/

 
 

в день 
день 

неделю 
в неделю 

месяц 
никогда

 
 

6 
5 

4 
3 

2 
1

 
С

веж
ие ф

рукты
 ................. ❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
Б

исквитное печенье, 
 

пирож
ны

е, торты
  ............ ❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
С

ладкие пироги, сдобу  .... ❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

В
аренье или м

ед  ............... ❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

Ж
евательную

 резинку 
 

с сахаром
  .............................❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
К

онф
еты

/
леденцы

  .......... ❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
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Л

им
онад, К

ока-колу или 
 

другие сладкие напитки  .. ❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

Ч
ай с сахаром

  ....................❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

К
оф

е с сахаром
  ................. ❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
(Д

обавьте пункты
, специф

ичны
е для В

аш
ей страны

)

14. К
ак часто В

ы
 употребляете следую

щ
ие виды

 табака?
 

(прочитайте все пункты
)

 
 

 
Несколько 

 
Несколько 

 
 

Каждый 
раз в 

Один раз 
раз в 

 
 

день 
неделю 

в неделю 
месяц 

   Иногда 
Никогда

 
 

6 
5 

4 
3 

2 
1

 
 

С
игареты

 ..................... ❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

 
С

игары
 ........................ ❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
 

Трубку .......................... ❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

 
Ж

евательны
й табак .. ❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
 

Н
ю

хательны
й табак .. ❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
 

Д
ругое .......................... ❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
П

росьба уточнить_____________________________________

15. К
акое количество алкогольны

х напитков В
ы

 вы
пивали  

за день в течение последних 30 дней?
 

М
енее 1 напитка ........................................................................... ❏

 0
 

1 напиток ....................................................................................... ❏
 1

 
2 напитка ....................................................................................... ❏

 2
 

3 напитка ....................................................................................... ❏
 3

 
4 напитка ....................................................................................... ❏

 4
 

5 напитков и более ...................................................................... ❏
 5

 
Н

е употреблял(а) алкоголь в течение последних 30 дней  ... ❏
 9

16. К
акое законченное образование В

ы
 имеете?

 
Н

ет ф
орм

ального образования  ................................................ ❏
 1

 
Н

иж
е начальной ш

колы
 ............................................................. ❏

 2
 

Н
ачальная ш

кола  ........................................................................ ❏
 3

 
С

редняя ш
кола  ............................................................................ ❏

 4
 

В
ы

сш
ая ш

кола  ............................................................................. ❏
 5

 
К

олледж
/

институт/
университет  ............................................. ❏

 6
 

П
оследиплом

ное образование   ................................................ ❏
 7

 
(Д

обавьте пункты
, специф

ичны
е для В

аш
ей страны

)

Анкет
ирование закончено

Благодарим Вас за сот
рудничест

во!

Год 
М

есяц 
Д

ень 
И

нтервью
ер 

Регион 
С

трана
❏

 ❏ 
❏

 ❏ 
❏

 ❏ 
❏

 ❏ 
❏

 ❏ 
❏

 ❏
 ❏

 ❏

 
Сначала мы хот

им спросит
ь о Вас и сост

оянии Ваш
их зубов 

 
И

дентиф
икационны

й 
П

ол 
М

есто прож
ивания

 
номер

 
М

альчик Девочка 
Город 

П
ригород 

Село

 1. ❏
 ❏

 ❏
 ❏ 

❏ 
❏ 

❏ 
❏ 

❏
 

1 
4 

1 
2 

1 
2 

3

 2. С
колько В

ам лет? ___________________________
 

 
          годы

 3. К
ак бы

 В
ы

 оценили состояние В
аш

их зубов и десен?
 

(прочитайте все пункты
)

 
 

 
Зубы

 
Д

есна
 

 
О

тличное ..................................................................... ❏
 1 

❏
 1

 
 

О
чень хорош

ее ........................................................... ❏
 2 

❏
 2

 
 

Х
орош

ее ....................................................................... ❏
 3 

❏
 3

 
 

Удовлетворительное .................................................. ❏
 4 

❏
 4

 
 

П
лохое .......................................................................... ❏

 5 
❏

 5
 

 
О

чень плохое .............................................................. ❏
 6 

❏
 6

 
 

Н
е знаю

 ........................................................................ ❏
 9 

❏
 9

 4. К
ак часто за последние 12 месяцев В

ы
 испы

ты
вали зубную

 
боль или дискомф

орт, связанны
й с зубами?

 
 Ч

асто ............................................................................................. ❏
 1

 
 И

ногда ........................................................................................... ❏
 2

 
 Редко .............................................................................................. ❏

 3
 

 Н
икогда ......................................................................................... ❏

 4
 

 Н
е знаю

 ......................................................................................... ❏
 9

Д
алее от

вет
ьт

е на вопросы, касаю
щ

иеся ухода за зубами

 5.  К
ак часто В

ы
 посещ

али врача-стоматолога за последние  
12 месяцев? 
(вы

берите один ответ)
 

 1 раз ............................................................................................... ❏
 1

 
 2 раза ............................................................................................. ❏

 2
 

 3 раза  ............................................................................................ ❏
 3

 
 4 раза ............................................................................................. ❏

 4

В
семирная организация здравоохранения

А
нкета о здоровье полости рта для детей (2013)



Ст
омат

ологическое обследование / О
сновны

е мет
оды

126
127

П
рилож

ение 8

 
5 раз и более .................................................................................. ❏

 5
 

Я
 не посещ

ал(а) стом
атолога за последние 12 м

есяцев ......... ❏
 6

 
Я

 никогда не посещ
ал(а) стом

атолога ....................................... ❏
 7

 
Н

е знаю
/

не пом
ню

 ...................................................................... ❏
 9

Если Вы не посещ
али врача-ст

омат
олога за последние 12 месяцев, 

перейдит
е к 7 вопросу

 6. К
акова причина В

аш
его последнего визита к стоматологу? 

 
(вы

берите один ответ)
 

 Б
оль или проблем

ы
 с зубам

и, деснам
и, полостью

 рта ......... ❏
 1

 
 Л

ечение/
продолж

ение лечения .............................................. ❏
 2

 
 О

см
отр/

лечение  ........................................................................ ❏
 3

 
 Н

е знаю
/

не пом
ню

 .................................................................... ❏
 9

 7. К
ак часто В

ы
 чистите зубы

?
 

(вы
берите один ответ)

 
 Н

икогда ......................................................................................... ❏
 1

 
 Н

есколько раз в м
есяц (2-3 раза) ............................................. ❏

 2
 

 О
дин раз в неделю

 ...................................................................... ❏
 3

 
 Н

есколько раз в неделю
 (2-6 раз) ............................................. ❏

 4
 

 О
дин раз в день ........................................................................... ❏

 5
 

 Д
ва или более раз в день ........................................................... ❏

 6

 8. И
спользуете ли В

ы
 следую

щ
ие средства для чистки зубов?

 
(вы

берите один ответ)
 

 
 

Д
а 

Н
ет

 
 

 
1 

2
 

 
Зубная щ

етка  ............................................................. ❏
 

❏
 

 
Д

еревянны
е зубочистки ........................................... ❏

 
❏

 
 

П
ластм

ассовы
е зубочистки ...................................... ❏

 
❏

 
 

Зубная нить (ф
лосс) ................................................. ❏

 
❏

 
 

Д
ревесны

й уголь  ....................................................... ❏
 

❏
 

 
Ж

евательны
е палочки /

 м
исвак  ........................... ❏

 
❏

 
 

Д
ругие .......................................................................... ❏

 
❏

 
 

П
ож

алуйста, уточните______________________________

 9.  
 

Д
а 

Н
ет

 
a)  И

спользуете ли Вы
 зубную

 пасту при чистке зубов?   ......❏
 1 

❏
 2

 
 

 
Д

а 
Н

ет
 

b)  П
рименяете ли Вы

 зубную
 пасту, содерж

ащ
ую

 ф
торид? ..❏

 1 
❏

 2
 

 
 

 
Н

е знаю
 ..................❏

 9

10. И
спы

ты
вали ли В

ы
 следую

щ
ие проблемы

 с зубами  
или с полостью

 рта за последний год?
 

 
 

Д
а 

Н
ет 

Н
е знаю

 
 

 
1 

2 
0

 
(a) Я

 не удовлетворен внеш
ним

 
 

 
 

видом
 своих зубов .............................. ❏

 
❏

 
❏

 
(b) Я

 стараю
сь не улы

баться и не 
 

 
 

см
еяться из-за проблем

 с зубам
и ...... ❏

 
❏

 
❏

 
(c) Д

ругие дети м
огут см

еяться 
 

 
 

над м
оим

и зубам
и ............................... ❏

 
❏

 
❏

 
(d) Я

 пропускаю
 отдельны

е уроки 
 

 
 

или весь учебны
й день в ш

коле 
 

 
 

из-за боли или диском
ф

орта 
 

 
 

вследствие проблем
 с зубам

и ........... ❏
 

❏
 

❏
 

(e) Я
 испы

ты
ваю

 затруднения 
 

 
 

при откусы
вании пищ

и ..................... ❏
 

❏
 

❏
 

(f) 
Я

 испы
ты

ваю
 затруднения 

 
 

 
при ж

евании........................................ ❏
 

❏
 

❏

11. К
ак часто В

ы
 употребляете следую

щ
ие продукты

 питания  
и напитки, даж

е в малы
х количествах?   

 
(прочитайте все пункты

)
 

 
Несколько 

 
Несколько 

 
Несколько 

 
 

раз 
Каждый 

раз в 
Один раз 

раз в 
Редко/

 
 

в день 
день 

неделю 
в неделю 

месяц 
никогда

 
 

6 
5 

4 
3 

2 
1

 
С

веж
ие ф

рукты
 ................. ❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
Б

исквитное печенье, 
 

пирож
ны

е, торты
, 

 
сладкие пироги, сдобу  ..... ❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
В

аренье или м
ед  ............... ❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
Ж

евательную
 резинку 

 
с сахаром

  .............................❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

К
онф

еты
/

леденцы
  .......... ❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
Л

им
онад, К

ока-колу или 
 

другие сладкие напитки  .. ❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

М
олоко с сахаром

  ..............❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

Ч
ай с сахаром

  ....................❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

К
оф

е с сахаром
  ................. ❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
❏

 
(Д

обавьте пункты
, специф

ичны
е для В

аш
ей страны

)



Ст
омат

ологическое обследование / О
сновны

е мет
оды
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П
рилож

ение 9

С
ледую

щ
ие описательны

е таблицы
 могут бы

ть составлены
 с помощ

ью
 

стандартной ком
пью

терной програм
м

ы
 (Epi Info, SPSS) из клинических 

данны
х, собранны

х при проведении основного стом
атологического 

обследования. С
тандартны

е результаты
 рассчиты

ваю
тся как для всей 

вы
борки, так и для каж

дой подгруппы
, например, для следую

щ
их инди-

каторны
х возрастны

х групп: 5-6, 12, 15-19, 35-44 и 65-74 года. Д
анны

е 
таблиц распределяю

тся по возрасту и полу и в дальнейш
ем могут бы

ть 
распределены

 по этническим группам, образованию
, роду занятий, гео-

граф
ическом

у полож
ению

 и типу населенны
х пунктов.

О
бщ

ая инф
орм

ация
Таблица 1. 

Распределение всей вы
борки по полу и возрасту или воз-

растны
м группам.

Таблица 2. 
Распределение всей вы

борки по этническим группам.
Таблица 3. 

Распределение всей вы
борки по роду занятий.

Таблица 4. 
 Распределение 

всей 
вы

борки 
по 

географ
ическом

у 
полож

ению
.

Таблица 5. 
Распределение всей вы

борки по типу местности.
Таблица 6. 

 Д
ругие данны

е – количество субъектов по кодам (клетки 
37-42).

Таблица 7. 
Распределение всей вы

борки по внеротовы
м состояниям.

К
линическая оценка

Таблица 8. 
 С

реднее количество временны
х зубов, присутствую

щ
их у 

одного ребенка. 
Таблица 9. 

 К
оличество и процент лиц с кариесом временны

х зубов; 
количество и процент лиц с нелеченны

м кариесом времен-
ны

х зубов; количество и процент лиц со специф
ическим

 
значением кпуз (кариозны

е, удаленны
е вследствие ослож

-
нений кариеса и плом

бированны
е временны

е зубы
).

Таблица 10.  С
реднее количество кариозны

х временны
х зубов (кз) на 

одного обследованного; среднее количество плом
бирован-

ны
х 

временны
х 

зубов 
(пз) 

на 
одного 

обследованного; 

12. К
ак часто В

ы
 употребляете следую

щ
ие виды

 табака?
 

(прочитайте все пункты
)

 
 

 
Несколько 

Один 
Несколько 

 
 

 
Каждый 

раз в 
раз в 

раз 
 

 
 

день 
неделю 

неделю 
в месяц 

Редко 
Никогда

 
 

6 
5 

4 
3 

2 
1

 
С

игареты
, трубка 

 
или сигары

 ......................... ❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

Ж
евательны

й или 
 

ню
хательны

й табак ........... ❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏
 

❏

13. К
акое образование имеет В

аш
 отец (отчим, опекун)?

 
 

Н
ет ф

орм
ального образования  ............................................ ❏

 1
 

 
Н

иж
е начальной ш

колы
   ....................................................... ❏

 2
 

 
Н

ачальная ш
кола  .................................................................... ❏

 3
 

 
С

редняя ш
кола  ........................................................................ ❏

 4
 

 
В

ы
сш

ая ш
кола  ......................................................................... ❏

 5
 

 
К

олледж
 /

 институт /
 университет  .................................... ❏

 6
 

 
Н

ет родственников м
уж

ского пола  ...................................... ❏
 7

 
 

Н
е знаю

 ...................................................................................... ❏
 9

14. К
акое образование имеет В

аш
а мать?

 
 

Н
ет ф

орм
ального образования  ............................................ ❏

 1
 

 
Н

иж
е начальной ш

колы
   ....................................................... ❏

 2
 

 
Н

ачальная ш
кола  .................................................................... ❏

 3
 

 
С

редняя ш
кола  ........................................................................ ❏

 4
 

 
В

ы
сш

ая ш
кола  ......................................................................... ❏

 5
 

 
К

олледж
 /

 институт /
 университет  .................................... ❏

 6
 

 
Н

ет родственников м
уж

ского пола  ...................................... ❏
 7

 
 

Н
е знаю

 ...................................................................................... ❏
 9

 
(Д

обавьте пункты
, специф

ичны
е для В

аш
ей страны

)

Анкет
ирование закончено

Благодарим Вас за сот
рудничест

во!

Год 
М

есяц 
Д

ень 
И

нтервью
ер 

Регион 
С

трана
❏

 ❏ 
❏

 ❏ 
❏

 ❏ 
❏

 ❏ 
❏

 ❏ 
❏

 ❏
 ❏

 ❏

С
тандартны

е таблицы
, составленны

е  
на основе данны

х клинического обследования
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Таблица 26.  К
оличество и процент лиц с потерей прикрепления, по 

наивы
сш

ем
у коду. 

Таблица 27.  С
реднее количество секстантов с потерей прикрепления, 

по коду; среднее количество секстантов, исклю
ченны

х из 
осмотра; 

среднее 
количество 

секстантов 
нерегистрируем

ы
х. 

Таблица 28.  К
оличество и процент лиц с ф

лю
орозом эм

али, по уровню
 

пораж
ения. 

Таблица 29.  С
пециф

ический ком
м

унальны
й индекс ф

лю
ороза у детей 

(C
FI): в возрасте 5-6 лет (если есть), 12 и 15 лет, по 

регионам.
Таблица 30.  К

оличество и процент лиц с эрозией зубов, по тяж
ести; 

среднее количество и процент зубов, пораж
енны

х эрозией, 
у одного обследованного.

Таблица 31.  К
оличество и процент лиц с травм

атическим
и пораж

ени-
ям

и; среднее количество и процент зубов с леченны
м

и 
травм

атическим
и 

пораж
ениям

и; 
среднее 

количество 
и 

процент переломов эм
али; среднее количество и процент 

зубов с перелом
ам

и эм
али и дентина; среднее количество 

и процент переломов, вовлекаю
щ

их пульпу; среднее коли-
чество и процент зубов, удаленны

х вследствие травм
ы

; 
среднее 

количество 
и 

процент 
других 

повреж
дений, 

вы
званны

х травмой; среднее количество и процент зубов, 
пораж

енны
х травмой, у одного обследованного.

Таблица 32.  К
оличество и процент лиц, не имею

щ
их пораж

ений слизи-
стой оболочки полости рта; количество и процент лиц, 
имею

щ
их пораж

ения слизистой оболочки полости рта: 
злокачественны

е опухоли (рак полости рта); лейкоплакию
, 

красны
й плоский лиш

ай, стом
атиты

 (аф
тозны

й, герпети-
ческий, травм

атический), остры
й некротический гинги-

вит, кандидоз, абсцесс или другие состояния.
Таблица 33.  К

оличество и процент лиц со съем
ны

м (и) протезом (ам
и) 

на верхней и ниж
ней челю

стях.
Таблица 34.  К

оличество и процент лиц, нуж
даю

щ
ихся в различны

х 
видах неотлож

ной помощ
и.

 

среднее количество удаленны
х временны

х зубов (уз) на 
одного обследованного; средняя величина индекса кпуз на 
одного обследованного.

Таблица 11.  С
реднее 

количество 
постоянны

х 
зубов, 

имею
щ

ихся 
у 

одного обследованного.
Таблица 12.  К

оличество и процент лиц, имею
щ

их или имевш
их кариес 

постоянны
х зубов (К

П
Уз); количество и процент лиц с 

нелеченны
м кариесом (К

з); количество и процент лиц со 
специф

ическим
и значениям

и К
П

Уз.
Таблица 13.  С

реднее количество кариозны
х постоянны

х зубов (К
з) у 

одного обследованного; среднее количество плом
бирован-

ны
х 

постоянны
х 

зубов 
(П

з) 
у 

одного 
обследованного; 

среднее количество постоянны
х зубов, удаленны

х вслед-
ствие ослож

нений кариеса (Уз) у одного обследованного; 
среднее количество постоянны

х зубов с кариесом (индекс 
К

П
Уз) у одного обследованного.

Таблица 14.  К
оличество и процент лиц с естественны

м
и зубам

и и без 
них. 

Таблица 15.  К
оличество 

и 
процент 

лиц 
с 

герметизированны
м

и 
ф

иссурам
и.

Таблица 16.  К
оличество и процент взрослы

х лиц с кариесом корня.
Таблица 17.  С

реднее количество зубов с кариесом корня у одного обсле-
дованного взрослого.

Таблица 18.  К
оличество и процент взрослы

х лиц с кариесом коронки 
и/или корня.

Таблица 19.  С
реднее количество зубов с кариесом коронки и/или 

корня у одного обследованного взрослого.
Таблица 20.  К

оличество 
и 

процент 
лиц 

со 
здоровы

м
и 

тканям
и 

пародонта.
Таблица 21.  К

оличество и процент лиц с кровоточивостью
 десен.

Таблица 22.  О
сновы

ваясь на наивы
сш

ем коде, количество и процент 
лиц с пародонтальны

м
и карм

анам
и 4-5 м

м
; количество и 

процент лиц с глубоким
и карм

анам
и (≥

6 м
м).

Таблица 23.  С
реднее 

количество 
и 

средний 
процент 

зубов, 
около 

которы
х вы

явлена кровоточивость десен.
Таблица 24.  С

реднее 
количество 

и 
средний 

процент 
зубов, 

около 
которы

х вы
явлены

 карм
аны

 глубиной 4-5 м
м.

Таблица 25.  С
реднее 

количество 
и 

средний 
процент 

зубов, 
около 

которы
х вы

явлены
 глубокие карм

аны
 (≥

6 м
м).

П
рилож

ение 9
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Таблица 10.  П
роцент респондентов, использую

щ
их зубную

 пасту, среди 
тех, кто чистит зубы

.
Таблица 11.  П

роцент 
респондентов, 

использую
щ

их 
ф

торидсодерж
а-

щ
ую

 зубную
 пасту, среди тех, кто чистит зубы

 пастой.
Таблица 12.  П

роцент респондентов, кто никогда не получал стом
атоло-

гическую
 помощ

ь.
Таблица 13.  П

роцент респондентов, распределенны
х по времени с 

последнего визита к стом
атологу.

Таблица 14.  О
сновная причина последнего визита к стом

атологу среди 
тех, кто когда-либо к нем

у обращ
ался. 

Таблица 15.  П
роцент респондентов, у которы

х бы
ли трудности откусы

-
вания/ж

евания пищ
и за последние 12 месяцев.

Таблица 16.  П
роцент респондентов, имевш

их затруднения с речью
/

дикцией за последние 12 месяцев.
Таблица 17.  П

роцент респондентов, ощ
ущ

авш
их см

ущ
ение из-за вида 

своих зубов за последние 12 месяцев.
Таблица 18.  П

роцент респондентов, чувствовавш
их напряж

ение из-за 
проблем с зубам

и или полостью
 рта за последние 12 

месяцев.
Таблица 19.  П

роцент респондентов, избегавш
их улы

баться вследствие 
проблем с зубам

и за последние 12 месяцев.
Таблица 20.  П

роцент 
респондентов, 

чей 
сон 

часто 
преры

вался 
за 

последние 12 месяцев.
Таблица 21.  П

роцент респондентов, которы
е пропускали работу из-за 

проблем с зубам
и или полостью

 рта за последние 12 
месяцев.

Таблица 22.  П
роцент 

респондентов, 
испы

ты
вавш

их 
трудности 

при 
вы

полнении обы
чны

х действий за последние 12 месяцев.
Таблица 23.  П

роцент респондентов, менее терпим
ы

х к супругу (супруге) 
или к лю

дям, которы
е находились близко, за последние 12 

месяцев.
Таблица 24.  П

роцент респондентов с уменьш
ением участия в социаль-

ной деятельности за последние 12 месяцев.

С
тандартны

е таблицы
, составленны

е  
на основе ST

EPS данны
х анкетирования

П
рилож

ение 10

П
риведенны

е ниж
е таблицы

 предлагаю
тся как стандартны

е таблицы
, 

которы
е могут бы

ть составлены
 на основе данны

х стом
атологического 

обследования, вклю
чаю

щ
его ком

понент анкетирования. К
роме того, 

анкетирование 
мож

ет 
бы

ть 
вы

полнено 
как 

самостоятельное 
исследование.
Д

анны
е таблиц распределяю

тся по индикаторны
м возрастны

м группам
 

(В
О

З) и полу и в дальнейш
ем могут бы

ть распределены
 по этническим

 
группам, образованию

, роду занятий, географ
ическом

у полож
ению

 и 
типу населенны

х пунктов.
О

бщ
ая инф

орм
ация описы

вается в соответствии с руководством для 
клинического стом

атологического обследования.

А
нкета для взрослы

х
Таблица 1. 

 П
роцент респондентов, не имею

щ
их естественны

х зубов, 
1-9 естественны

х зубов, 10-19 естественны
х зубов, 20 или 

более естественны
х зубов.

Таблица 2. 
 П

роцент 
респондентов 

с 
болью

 
или 

дискомф
ортом, 

вы
званны

м
и зубам

и или состоянием полости рта за послед-
ние 12 месяцев.

Таблица 3. 
 П

роцент респондентов, имею
щ

их съем
ны

е протезы
.

Таблица 4. 
 П

роцент респондентов, имею
щ

их протезы
 на верхней 

челю
сти, на ниж

ней челю
сти или на верхней и ниж

ней 
челю

стях.
Таблица 5. 

 П
роцент респондентов, имею

щ
их плохое или очень плохое 

состояние зубов, среди тех, кто имеет естественны
е зубы

. 
Таблица 6. 

 П
роцент респондентов, имею

щ
их плохое или очень плохое 

состояние десен, среди тех, кто имеет естественны
е зубы

. 
Таблица 7. 

 П
роцент респондентов по частоте чистки зубов.

Таблица 8. 
 П

роцент респондентов, которы
е никогда не чистили зубы

.
Таблица 9. 

 П
роцент респондентов, использую

щ
их зубную

 щ
етку, дере-

вянны
е зубочистки, пластм

ассовы
е зубочистки, зубны

е 
нити, древесны

й уголь, ж
евательны

е палочки/м
исвак, или 

что-то ещ
е для чистки зубов.



Ст
омат

ологическое обследование / О
сновны

е мет
оды

134
135

Таблица 15.  П
роцент детей, сообщ

ивш
их, что другие дети смею

тся над 
их зубам

и.
Таблица 16.  П

роцент детей, пропускавш
их уроки и учебны

е дни из-за 
боли или дискомф

орта вследствие проблем с зубам
и.

Таблица 17.  П
роцент детей, у которы

х бы
ли трудности откусы

вания/
ж

евания твердой пищ
и.

Таблица 18.  П
роцент детей, имевш

их затруднения с ж
еванием пищ

и.
Таблица 19.  П

роцент детей по частоте потребления различны
х типов 

пищ
и/напитков.

Таблица 20.  П
роцент детей по частоте потребления табака.

Таблица 21.  П
роцент детей по уровню

 образования отца.
Таблица 22.  П

роцент детей по уровню
 образования м

атери. П
рилож

ение 10

Таблица 25.  П
роцент респондентов по частоте потребления различ-

ны
х типов пищ

и/напитков.
Таблица 26.  П

роцент респондентов по частоте потребления различ-
ны

х типов табака.
Таблица 27.  П

роцент 
респондентов 

по 
еж

едневном
у 

потреблению
 

спиртны
х напитков.

Таблица 28.  П
роцент 

респондентов 
по 

уровню
 

законченного 
образования.

А
нкета для детей

Таблица 1. 
 П

роцент детей, имею
щ

их плохое или очень плохое состоя-
ние зубов.

Таблица 2. 
 П

роцент детей, имею
щ

их плохое или очень плохое состоя-
ние десен.

Таблица 3. 
 П

роцент детей с болью
 или дискомф

ортом, вы
званны

м
и 

зубам
и или состоянием полости рта, за последние 12 

месяцев.
Таблица 4. 

 П
роцент детей по частоте визитов к стом

атологу за послед-
ние 12 месяцев.

Таблица 5. 
 П

роцент детей, не посещ
авш

их стом
атолога за последние 

12 месяцев.
Таблица 6. 

 П
роцент детей, никогда не посещ

авш
их стом

атолога.
Таблица 7. 

 П
роцент детей по основны

м причинам последнего визита 
к стом

атологу.
Таблица 8. 

 П
роцент детей по частоте чистки зубов.

Таблица 9.    детей, никогда не чистивш
их зубы

.
Таблица 10.  П

роцент детей, использую
щ

их зубную
 щ

етку, деревянны
е 

зубочистки, пластм
ассовы

е зубочистки, зубны
е нити, дре-

весны
й уголь, ж

евательны
е палочки/м

исвак или что-то 
ещ

е для чистки зубов.
Таблица 11.  П

роцент детей, использую
щ

их зубную
 пасту для чистки 

зубов.
Таблица 12.  П

роцент детей, использую
щ

их ф
торидсодерж

ащ
ую

 зубную
 

пасту для чистки зубов.
Таблица 13.  П

роцент детей, не удовлетворенны
х видом своих зубов.

Таблица 14.  П
роцент детей, часто избегаю

щ
их улы

баться и смеяться 
вследствие проблем с зубам

и.
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