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Глобальне збільшення кількості випадків карієсу зубів у дітей 

потребує зміни підходів до реєстрації стану твердих тканин зубів.  

За статистикою ВООЗ 2022 року, у всьому світі близько 3,5 мільярдів 

людей (приблизно 50% населення) страждають від різних форм захво- 

рювання ротової порожнини. Серед головних причин визначають 

нелікований карієс зубів (як молочних, так і постійних), важкі захво- 

рювання пародонту, беззубість, рак губи та ротової порожнини [4]. 

Карієс – головна причина втрати зубів та зубного болю у всьому світі. 

Вивчення карієсу зубів з точки зору медичної географії диктується 

необхідністю отримання відомостей про поширеність та інтенсивність 

стоматологічних захворювань з використанням єдиного підходу та 

методології до реєстрації захворювань твердих тканин зубів. За останнє 

десятиліття розроблено низку нових індексів їх застосування обнадіює, 

проте потрібні дослідження з оцінки достовірності та надійності їх 

використання замість загальноприйнятого індексу КПВ (іКПВ) [1]. 

Мета роботи полягає в аналізі сучасних систем реєстрації карієсу зубів. 

При проведенні епідеміологічних досліджень карієсу більшістю 

дослідників як основні методи використовуються іКПВ зубів, розроб- 

лений Klein, Palmer і Knutson у 1938 році. Проте з ускладненням 

завдань дослідження карієсу виявили ряд недоліків даного методу та 

нових вимог щодо нього. Згідно з рекомендаціями ВООЗ розра- 

ховується середня інтенсивність карієсу в популяції як середнє 

арифметичне від суми «К» (каріозних), «П» (пломбованих) та «В» 

(видалених) зубів, поділена на кількість обстежених осіб. Недоліком 

такого розрахунку є неможливість достовірно оцінити середню 

інтенсивність карієсу, коли на 20% обстежених припадає 80% всіх 

уражених зубів. Шведським дослідником Bratthall був запропонований 

Significant Caries index (SiC) – «найвища інтенсивність карієсу» [2]. 

Індекс розраховується на підставі індивідуальних іКПВ. Показники 

розподіляються у порядку, що зростає, від мінімальних значень до 

максимальних у досліджуваній групі. Ряд значень ділиться на три рівні 

частини, в третині, де відзначено найвищу інтенсивність карієсу, 

обчислюється середнє значення, яке є індексом SiC. Цей інструмент 

було введено до осіб з високим рівнем ураження карієсом зубів. 

Дослідження підтверджують цінність використання комбінації іКПВ та 

SiC для більш точного визначення рівня захворюваності на карієс серед 

найбільш уразливих груп населення. Недоліком цього індексу є те, що 

він є розширеним значенням іКПВ, оскільки має ідентичні критерії 

оцінки каріозного процесу [2]. 

У 1987 році дослідником Sheiham було запропоновано та розроблено 

зовсім інший індекс оцінки стану зубів – FS-T-index (пломбований – Filled 

/інтактний – Sound зуб). Основу для розрахунку даного індексу складають 
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зуби, що зберегли свою функцію у ротовій порожнині. Індекс є під- 

сумовування FT та ST-компонентів з 28 або 32 зубів. Порівнюючи іКПВ  

та FS-T, слід зазначити, що вони визначають різні аспекти зубощелепної 

системи. Середнє значення КПВ визначає рівень захворюваності на карієс 

у досліджуваній групі. Індекс FS-T вимірює стан здоров'я зубів та їх 

функціональність. Обидва індекси легко можуть бути пораховані на основі 

одних і тих же епідеміологічних даних [5]. 

У 2001 році великою групою епідеміологів та стоматологів-тера- 

певтів була розроблена Міжнародна система реєстрації та оцінки 

карієcу I (ICDAS I). Інструмент ICDAS включає такі компоненти: «D» 

(детекція), що визначає стадію розвитку каріозного процесу, топогра- 

фію та анатомію вогнища ураження; «А» (оцінка) вказує на активне 

каріозне вогнище або ротову порожнину без пошкоджень емалі. Остан- 

ній компонент включає реєстрацію карієсу коронки зуба, проте  

не включає карієс кореня, а також виключає оцінку активності каріоз- 

ного процесу через значні розбіжності серед вчених-дослідників [1]. 

У 2009 році Координаційна рада розробила другу версію системи 

ICDAS II, яка не тільки описує коронковий карієс, а й дозволяє реєстру- 

вати коронку зуба з реставрацією та карієсом, а також з герметиком. 

Коди для реєстрації коронкового карієсу упорядковуються від 0 до 6, 

визначаючи глибину каріозного процесу до залучення пульпи в каріоз- 

не вогнище. Результати досліджень підтверджують валідність та 

достовірність застосування цієї системи у клінічних випробуваннях 

оцінки ефективності різних профілактичних засобів. До недоліків 

ICDAS II належать складність використання при проведенні масових 

епідеміологічних досліджень, додаткові часові витрати, труднощі  

з поданням та інтерпретацією епідеміологічних даних. Використання 

інструменту ICDAS II у популяційних епідеміологічних дослідженнях 

може призвести до значного перебільшення інтенсивності карієсу зубів 

за рахунок частої ідентифікації ранніх стадій каріозного процесу, 

зокрема при Filled/Sound Teeth index (FS-T) [1, 5]. 

У 2009 році колектив авторів розробив індекс PUFA для більш 

точного визначення клінічного стану ротової порожнини у дітей  

з можливістю реєструвати ускладнені форми карієсу. Причиною роз- 

робки даного індексу є нездатність іКПВ відображати наявність хро- 

нічних вогнищ інфекції. Ускладнення карієсу зубів можуть стати при- 

чиною розвитку гострих і хронічних запальних захворювань щелепно-

лицевої ділянки. При клінічному обстеженні використовується лише візу- 

альна оцінка зуба без стоматологічного зонда. Індекс реєструє вторинні та 

первинні зуби, включаючи наступні компоненти Р – ускладнені форми 

карієсу, U – травматичні ураження слизової оболонки ротової порож- 

нини, F – норицевий хід від ураженого зуба, А – запалення кісткової 
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тканини щелепи або окістя. Якщо один із вищеописаних клінічних 

станів реєструється, зубу присвоюється код 1, тоді як при відсутності 

симптомів – код 0. Індекс PUFA вираховується як сума зубів з кодом 1. 

Відповідно, максимальне значення індексу при оцінці постійного 

прикусу становить 32 бали, тоді як при визначенні значення індексу  

в тимчасовому прикусі може варіювати від 0 до 20 балів. До переваг 

цього індексу є можливість реєструвати молочні та постійні зуби. 

Отримані дані можуть бути подані окремо від іКПВ [3]. 

У 2011 році група дослідників зі стоматологічних шкіл Універ- 

ситету Радбоуд (Нідерланди) та Університету Бразиліа (Бразилія) 

розробила систему оцінки карієсу зубів Caries Assessment Spectrum 

Treatment Index (CAST). Ця методики дозволяє отримувати більш точні 

дані про структуру захворюваності на карієс зубів, а також більш 

детально оцінювати ефективність лікувальних і профілактичних захо- 

дів. Індекс оцінки спектру карієсу зубів за методикою CAST склада- 

ється з десяти однозначних кодів, розташованих в ієрархічному поряд- 

ку. Індекс для оцінки карієсу зубів містить елементи ICDAS II, індекс 

PUFA та іКПВ. Цей комбінований індекс описує етапи стоматоло- 

гічного захворювання: відсутність каріозного утворення (інтактна 

поверхня), профілактика оклюзійного карієсу (герметизація), лікування 

карієсу – реставрація, каріозне ураження емалі та дентину, ураження 

зуба із залученням пульпи, норицевий хід та видалення зуба. Завдяки 

включенню коду 8 (зуб видалений внаслідок карієсу) з'явилася 

можливість порівнювати результати оцінки спектру карієсу зубів  

за системою CAST та іКПВ. Більше того, включення кодів 6 та 7,  

що описують клінічні симптоми ускладнень карієсу, дозволяють прово- 

дити порівняння результатів досліджень з індексом PUFA. Однак 

індекс CAST є новим інструментом і вимагає підтвердження надійності 

використання в клінічних та експериментальних дослідженнях [3]. 

Отже сучасні системи оцінки карієсу зубів дозволяють реєструвати 

захворювання на різних стадіях, існує багато протиріч у питаннях 

вимірювання та оцінки каріозного процесу в зубі. Подальший розвиток 

карієсології потребує створення уніфікованої системи оцінки каріоз- 

ного процесу з критеріями, які можуть бути використані як у науці,  

так і в стоматологічній освіті та практиці. 
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