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НУЖДАЕМОСТЬ В ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ КАРИЕСА ЗУБОВ У ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 
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АННОТАЦИЯ 
 Изучалась заболеваемость кариесом зубов пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного тракта по показателям 

распространенности и интенсивности; оценка нуждаемости в патогенетической терапии кариеса зубов у этой категории больных. 
 У пациентов с неэрозивной формой ГЭРБ интенсивность кариеса зубов составляла 11,40 + 0,52 пораженных зуба, то при эрозивной 

форме интенсивность кариеса  была равна уже 14,40 + 0,72 пораженных зуба, разница с НЭФГЭРБ достоверна ( Р1 ≤ 0,05); а у пациентов 
с пищеводом Баррета - составила уже 18,65 + 0,86 пораженных зуба ( Р1 ≤ 0,05; Р2 ≤ 0,05). Анализ элементов, составляющих индекс КПУ  
выявил увеличение интенсивности и удельного веса в структуре индекса КПУ элементов «К» - кариес и «У» - удаленные зубы, 
синхронизированное с тяжестью поражения. 

Изучение интенсивности кариеса в индексной возрастной группе 35-44 года ( по критериям ВОЗ ) продемонстрировало увеличение 
распростанённости очень высокой и высокой интенсивности кариеса при отсутствии очень низкой и снижении частоты встречаемости 
низкой и средней интенсивности. 

Ключевые слова: кариес зубов, интенсивность кариеса зубов, структура индекса КПУ. 
 

Rizaev Jasur A.  
Bekjanova Olga E.  

Alimova Sevara Kh.  
Samarkand State Medical University 

Tashkent State Dental Institute 
 

THE NEED FOR PATHOGENETIC THERAPY OF DENTAL CARIES IN PATIENTS WITH DISEASES OF THE 
GASTROINTESTINAL TRACT 

ANNOTATION 
The incidence of dental caries in patients with diseases of the gastrointestinal tract was studied in terms of prevalence and intensity; assessment 

of the need for pathogenetic therapy of dental caries in this category of patients. 
In patients with a non-erosive form of GERD, the intensity of tooth decay was 11.40 + 0.52 affected teeth, then with an erosive form, the 

intensity of caries was already equal to 14.40 + 0.72 affected teeth, the difference with NEFGERB is reliable (P1 ≤ 0.05); and in patients with 
Barrett's oesophagus - was already 18.65 + 0.86 affected teeth (P1 ≤ 0.05; P2 ≤ 0.05). Analysis of the elements that make up the KPU index revealed 
an increase in the intensity and specific gravity in the structure of the KPU index of the elements "K" - caries and "U" - extracted teeth, synchronized 
with the severity of the lesion. 

The study of the intensity of caries in the index age group of 35-44 years (according to WHO criteria) demonstrated an increase in the prevalence 
of very high and high intensity of caries in the absence of very low and a decrease in the frequency of occurrence of low and medium intensity. 

Keywords: tooth decay, the intensity of tooth decay, the structure of the KPU index. 
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  АННОТАЦИЯ 
Ошқозон-ичак тракти касалликлари билан оғриган бeморларда тиш кариeсининг кўрсаткичлари тарқалганлик ва интенсивлик бўйича 

ўрганилган; бeморларнинг ушбу тоифасида тиш кариeсини патогeнeтик даволаш зарурлиги баҳоланган. 
  ГЭРКнинг эрозив бўлмаган шакли бўлган бeморларда тиш кариесининг интeнсивлиги зарарланган тишларнинг 11,40 + 0,52 ни , 

эрозив шаклда кариeснинг интeнсивлиги зарарланган тишларда 14,40 + 0,72  тeнг эди, НЭФГЭРК билан фарқ ишончли (П1 ≤ 0,05) ташкил 
килди; Баррет кизилунгачи бўлган бeморларда зарарланган тишларнинг 18,65 + 0,86  ташкил қилди (П1 ≤ 0,05; П2 ≤ 0,05). КПУ индeксини 
ташкил этувчи элeмeнтлар таҳлили натижасида зарарланиш оғирлиги билан синхронлаштирилган "К" - кариeс ва "У" – олинган тишлар 
элeмeнтларининг КПУ индeкси структурасида жадаллашгани ва солиштирма оғирлиги ошгани маьлум бўлди. 

 35-44 ёш гуруҳидаги кариeснинг интeнсивлигини ўрганиш (ЖССТ мeзонларига мувофиқ) жуда паст ва ўрта интенсивлик пайдо 
бўлиши частотаси пасаймаганда, кариеснинг жуда юқори ва юқори интeнсивлиги кўпайганини кўрсатди. 

Калит сузлар: тиш кариеси,  тиш кариеси интeнсивлиги,  КПУ индeксининг тузилиши. 
 

В процессе развития кариозного поражения у больных ГЭРБ 
участвует множество различных кариесогенных факторов, 
главными из которых признаны нарушения кислотно-основного 
равновесия в полости рта вследствии заброса желудочного 
содержимого [1,2,5,7].  

  Несмотря на значительное число исследований, посвященных 
изучению состояния твёрдых тканей зубов у больных ГЭРБ, в 
доступной нам литературе отсутствуют сведения особенностях 
течения кариеса зубов при наличии у пациентов ГЭРБ различной 
тяжести. [3,6,9]. 

В связи с вышеизложенным, целью настоящих исследований 
явилось: изучение заболеваемости кариесом зубов пациентов с 
гастроэзофагальной рефлюксной болезнью по показателям 
распространенности и интенсивности; оценка нуждаемости в 
патогенетической терапии кариеса зубов у этого контингента.  

Материал и методы: 
В этой связи актуальным представлялось изучение 

характеристик кариозного поражения при различной тяжести 
ГЭРБ. Количество осмотренных и их распределение по полово-
возрастному признаку представлено в таблице 1. 

                                              
Таблица 1 

Возрастно-половой состав больных с гастроэзофагальной рефлюксной болезнью 
 

Возраст, 
лет 

Контроль, 
n=40 

 
с НЭ ГРБ 

n=66 

ЭГЭРБ 
n=74 

РГЭБР 
n=78 

ПБ 
n=73 

Всего 
n=391 Всего 

м ж м ж м ж м ж м ж м ж 
18-20 5 3 6 4 7 4 6 4 5 3 24 15 39 
21-30 6 4 5 3 8 5 9 7 12 10 34 25 59 
31-40 6 4 10 6 12 7 11 9 10 8 43 30 73 
41-50 4 3 12 7 12 8 14 8 9 7 47 30 77 
51-60 3 2 5 8 6 5 6 4 5 4 22 21 43 
Всего  24 16 38 28 45 29 46 32 41 32 170 121 291 

 
Интенсивность кариеса зубов – сумма клинических признаков 

кариозного поражения (кариозных, пломбированных и удаленных 
зубов), рассчитанная индивидуально для одного или группы 
обследованных.  
Оценку тяжести кариозного поражения ( структура элемента «К» ) 
осуществляли по основной: классификации кариеса по ВОЗ (МКБ-
10, 1995):  кариес зубов (K02), в том числе K02.0 кариес эмали 
стадия "мелового пятна" (начальный кариес); K02.1 - кариес 
дентина; K02.2- кариес цемента; K02.3 - приостановившийся 
кариес зубов[4,8,10].   
Результаты и обсуждение: 

В наших исследованиях величение тяжести ГЭРБ приводило к 
достоверному нарастанию интесивности кариозного поражения. 
Так, если у пациентов с неэрозивной формой ГЭРБ интенсивность 
кариеса зубов составляла 11,40 + 0,52 пораженных зуба, то при 
эрозивной форме интенсивность кариеса  была равна уже 14,40 + 
0,72 пораженных зуба, разница с НЭФГЭРБ достоверна ( Р1 ≤ 
0,05); а у пациентов с пищеводом Баррета - составила уже 18,65 + 
0,86 пораженных зуба ( Р1 ≤ 0,05; Р2 ≤ 0,05). Анализ элементов, 
составляющих индекс КПУ  выявил увеличение интенсивности и 
удельного веса в структуре индекса КПУ элементов «К» - кариес и 
«У» - удаленные зубы, синхронизированное с тяжестью 
поражения. Так, у пациентов с НЭФГЭРБ интенсивность элемента 
«К» составила 3, 82 + 0,14; то при ЭФГЭРБ абсолютная величина 
элемента «К» была равна уже 6,05 + 0,24 ( Р1 ≤ 0,05); а при ПБ уже 
соответственно 8,53 + 0,41 ( Р1 ≤ 0,05; Р2 ≤ 0,05); соответствующие 
величины элемента «У» - удалённые зубы  были равны 5,23 + 0,21; 
6,57 + 0,30 ( Р1 ≤ 0,05) и 8,59 + 0,41 ( Р1 ≤ 0,05; Р2 ≤ 0,05) и 
,напротив, обнаружено значительное снижение величины элемента 
«П» - запломбированные зубы с увеличением тяжести ГЭРБ, 
составившее соответственно 2,35 + 0,11; 1,78 + 0,06 ( Р1 ≤ 0,05) и 
1,53 + 0,07 ( Р1 ≤ 0,05; Р2 ≤ 0,05). О низкой эффективности 

существующих способов лечения кариеса у больных ГЭРБ 
свидетельствует также и незначительный удельный вес в 
структуре индекса КПУ элемента «П».Так, у больных НЭФГЭРБ 
удельный вес элемента «П» в структуре индекса был равен 20,61 + 
3,13 % ; у пациентов с ЭФГЭРБ - 12,35 + 2,93 %  ( Р1 ≤ 0,05); а с ПБ 
- 8,20 + 2,70 %  ( Р1 ≤ 0,05; Р2 ≤ 0,05).  

При всех вариантах течения ГЭРБ в структуре индекса КПУ 
преобладают кариозные – элемент «К» и удалённые – элемент «У» 
зубы: у пациентов с НЭФГЭРБ удельный вес элемента «К» 
составил 33,50 +  4,38% ( Р1 ≥ 0,05) ; с ЭФГЭРБ – 42,01 +  4,39% и 
с ПБ - 45,01 +  4,39% ( Р1 ≤ 0,05; Р2 ≥ 0,05); соответствующие 
соотношения элемента «У» составили 45,88 +  3,77% ( Р1 ≥ 0,05); 
46,63 +  4,44% ( Р1 ≥ 0,05) и 46,06  +  4,91% ( Р1 ≥ 0,05; Р2≥ 0,05 ). 
Оценка клинической ситуации в полости рта у определённого 
контингента пациентов, планирование  объёма и направленности 
лечебно-профилактических мероприятий, разработка 
рекомендаций, невозможны без оценки тяжести кариозного 
поражения. Далее мы оценивали тяжесть кариозного поражения у 
пациентов с ГЭРБ . 

У пациентов контрольной группы в структуре элемента «К» - 
наблюдается равномерное распределение тяжести кариозного 
поражения: интенсивность начального кариеса К02.0 составляет 
0,52 + 0,02 ( 25,04 + 3,54%); соответствующие величины К02.1 – 
кариес дентина; К02.2 – кариес цемента и К02.3 
приостановившийся кариес составили 0,63 + 0,03 ( 30,58 + 3,46%); 
0,49 + 0,02 ( 23,79 + 3,48%)  и 0,42 + 0,01 ( 20,39 + 3,32%). При этом 
у больных с ГЭРБ обнаружено статистически значимое ( Р ≤ 0,05) 
снижение абсолютной величины начального кариеса  - 0,23 + 0,01; 
на фоне резкого увеличения интенсивности кариеса дентина и 
кариеса цемента  соответственно 2,17 + 0,08 ( Р ≤ 0,05)  и 3,08 + 
0,13 ( Р ≤ 0,05); а также снижение интенсивности 
приостановившегося кариеса – 0,24 + 0,01 ( Р ≤ 0,05). У больных 
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ГЭРБ в структуре элемента «К» обнаруживалось значимое 
увеличение удельного веса кариеса цемента – 53,85 + 2,45 % 
против 23,79 + 3,48%)  ( Р ≤ 0,05) и кариеса цемента – 37,94 + 2,41% 
против 30,58 + 3,46% ( Р ≥ 0,05); снижение удельного веса 
начального – 4,02 + 0,97% против 25,04 + 3,54% ( Р ≤ 0,05) и 
приостановившегося кариеса – 4,19 + 0,10 %  против 20,39 + 3,32% 
( Р ≤ 0,05) .  

Детальный анализ структуры элемента «К» у пациентов с 
различным клиническим течением ГЭРБ позволил установить  
связь тяжести кариозного поражения с клиническим течением: с 
нарастанием тяжести клинических проявлений ГЭРБ снижались 
абсолютные величины и удельный вес в структуре элемента «К» 
таких нозологических единиц как начальный и 
приостановившийся кариес на фоне увеличения абсолютных 
величин и удельного веса кариеса дентина и кариеса цемента. 
  Детальный анализ интенсивности кариеса позволил определить 
основную стратегию лечения кариозной болезни у пациентов с 
ГЭРБ, заключающуюся в необходимости не только разработки 
специальных лечебно-профилактических и гигиенических 
мероприятий, но и поиска новых средств и обоснования 
специальных методов лечения твердых тканей зубов с учётом 
высокой тяжести кариеса. 

Для более полной характеристики интенсивности кариеса у 
пациентов, больных ГЭРБ пациентов мы использовали - 
интегральный показатель интенсивности кариеса по ВОЗ в 
индексной возрастной группе 35 – 44 года. 
  Изучение количества кариозных зубов в индексной возрастной 
группе позволило оценить активность кариеса зубов в сравнении с 
общемировыми стандартами его интенсивности. 
  Интенсивность кариеса 1 осмотренного (2,0 + 1,98% 
обследованных ) группы контроля может быть оценена как очень 
низкая; у 3 осмотренных ( 6,00 + 3,36% ) - к низкой: у 31 человека 
( 62,0 + 6,86%) - к средней; у 11 (22,00 + 5,86%) - к высокой и у 4 
человек ( 8,0 + 1,98%) к очень высокой.  
    При этом у больных ГЭРБ отсутствуют пациенты с низкой 
интенсивностью кариеса зубов; у 4 (2,35 + 1,16 % ) обнаружено от 
1,6 до 6,2 кариозных зубов, что позволило отнести их в группу 

низкой интенсивности кариеса; 43 пациента (25,29 + 3,33 %)  имели 
от 6,3 до 12,7 кариозных зубов -  интенсивность кариеса оценена 
как низкая; у 59 пациентов ( 34,71 + 3,65 %)  имелось 12,8 – 16,2 
кариозных зуба они составили группу высокой интенсивности 
кариеса и у 64 (37,65 + 3,72 %)  пациентов в полости рта 
обнаружено более 16,3 кариозных зубов – группа очень высокой 
интенсивности кариеса Необходимо отметить, что 
прогрессирование гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
приводило к увеличению частоты встречаемости очень высокой 
интенсивности кариеса и снижение низкой и средней. Наиболее 
наглядно эта тенденция прослеживается при анализе очень 
высокой интенсивности кариеса. Так, в группе контроля очень 
высокая распространённость кариеса встречалась у 4 ( 8,0 65 +  1,98 
%)   обследованных; соответствующая частота составила при 
неэрозивной форме ГЭРБ - 17 ( 24,29 +  5,12 %)  пациентов ( Р 1 ≤ 
0,05 ) ; при эрозивной форме уже 25 ( 45,45 +  6,71 %)  пациентов ( 
Р 1 ≤ 0,05; Р2 ≤ 0,05); а  с пищеводом Баррета – 27 ( 60,0 +  6,71 %)  
пациентов ( Р 1 ≤ 0,05; Р2 ≤ 0,05: ( Р 3 ≤ 0,05)  
Выводы:  
1. Изучение интенсивности кариеса в индексной возрастной 

группе 35-44 года ( по критериям ВОЗ ) продемонстрировало 
увеличение распростанённости очень высокой и высокой 
интенсивности кариеса при отсутствии очень низкой и 
снижении частоты встречаемости низкой и средней 
интенсивности. 

2.   Детальный анализ интенсивности кариеса позволил 
определить основную стратегию лечения кариозной болезни у 
пациентов с заболеваниями ЖКТ, заключающуюся в 
необходимости не только разработки специальных лечебно-
профилактических и гигиенических мероприятий, но и поиска 
новых средств и обоснования специальных методов лечения 
твердых тканей зубов с учётом высокой тяжести кариеса. 

3. Прогрессирование заболеваний ЖКТ приводило к увеличению 
частоты встречаемости очень высокой интенсивности кариеса 
и снижение низкой и средней. Наиболее наглядно эта 
тенденция прослеживается при анализе очень высокой 
интенсивности кариеса. 
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