*** Взято с http://doctoraspirin.narod.ru ***


1. Распространенность кариеса – показатель, определяющийся отношением (число людей имеющих кариес/общее количество обследованных)*100%


Критерии оценки:
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0 – 30% низкая распространенность кариеса
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31 – 80% средняя распространенность кариеса
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81 – 100% высокая распространенность кариеса

2. Интенсивность кариеса – характеризуется степенью поражения зубов кариесом и определяется по среднему значению индексов кп зубов,  полостей (кпп) и поверхностей. Для постоянных зубов индекс КПУ зубов, полостей (КПУп) и поверхностей (КПУп)

К- кариес, П – пломба, У – удален. Сумма к + п + у

	12 лет
	34-40 лет

	От 0 до 1,1 очень низкая интенсивность

1,2 – 2,6 низкая

2,7 – 4,4 средняя

4,5 – 6,5 высокая

более 6,6 очень высокая
	0 – 1,5 очень низкая интенсивность

1,6 – 6,2 низкая

6,3 – 12,7 средняя

12,8 – 16,2 высокая

более 16,3 очень высокая


ВОЗ предлагает следующие уровни оценки интенсивности кариеса зубов по индексу КПУ или кп.

3. Индекс для оценки состояния пародонта КПИ (комплексных пародонтальный индекс) – позволяет определить распространенность и интенсивность признаков поражения парадонта ( кровоточивость десен, наличие патологических карманов, наличие зубных отложений, подвижность зубов).


Оценка состояний тканей парадонта проводится пуговчатым зондов в области 6-ти или 10-ти индексных зубов.
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0 баллов – в том случае, когда нет зуб налета кровоточивости идр.
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1 балл – выявляется зуб налет в области данного зуба
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2 балла – появляется кровоточивость
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3 балла – наличие зубного камня
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4 балла – наличие патологического кармана
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5 баллов – подвижность зубов

В возрасте:
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3-4 лет обследуются четыре пятых зуба и правый верх и левый нижний резцы. (55 , 51, 65, 76, 71, 85)
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Формула расчета: КПИ (сумма баллов)/(кол-во зубов (6 – 10).

При наличие у 1-го зуба нескольких признаков, берут больший признак.

Критерии:
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0,1 – 1 риск заболевания

[image: image12.png]



1,1 – 2,0 – легкая степень поражения
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2,1 – 3,5 средняя степень поражения
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3,6 – 5,0 тяжелая степень поражения

Расчет распространенности признаков поражения парадонта в каждой группе обследуемых определяется количеством лиц, у которыхх данных признак был наихудшим. Делится на ичество обследованных и * 100%

4. РМА – папиллярно-альвеолярно-маргинальный индекс.

Расчет РМА индекса на основании пробы Шиллера-Писарева позволяет количественно оценить степень воспаления десны.
Критерии:

· Воспаление сосочка (Р) – 1 балл

· Воспаление маргинального края (М) – 2 балла

· Воспаление альвеолярной части десны (А) – 3 балла

РМА = Сумма баллов/n*3 (в процентах), где n – количество зубов (до 6 лет – 20 зубов; 6–12 лет – 24 зуба; 12-14 лет – 28 зубов; старше 15 лет – 30 зубов).
Оценка индекса РМА:

· До 30% - легкая степень поражения

· 31 – 60% - средняя степень поражения

· 61% и более – тяжелая степень поражения

До исследования рекомендуют применять 3% - 5% настойку йода, раствор Люголя или краситель Шиллера – Писарева.


5. Пародонтальный индекс (ПИ)

Свидетельствует о тяжести деструктивных процессов в пародонте и относится к числу необратимых показателей.

Критерии:
· 0 – нет изменений

· 1 – гингивит, легкое воспаление десны не распространяется вокруг зуба, на рентгенограмме изменения отсутствуют

· 2 – гингивит, видимое поражение маргинального прикрепления отсутствует, на рентгенограмме изменений нет

· 6 – гингивит, наличие пародонтального кармана, нет подвижности зубов и нарушении функций; на рентгенограмме потеря костной ткани межзубных перегородок на ½ длины
· 8 – выраженная деструкция всех тканей пародонта с потерей функции, подвижность зубов; на рентгенограмме – потеря кости более чем на ½ длины

Расчет: ПИ = сумма кодов каждого зуба/число зубов
6. CPITN (индекс нуждаемости в лечении болезней пародонта)

Необходимо обследовать окружающие ткани в области 10 зубов: 17, 16, 11, 26, 27; 37, 36, 31, 46, 47.
Результаты обследования указанной группы зубов позволяют получить полное представление о состоянии тканей пародонта обеих челюстей.

Оценка:

· 0 – нет признаков заболевания

· 1 – кровоточивость десны после зондирования

· 2 – наличие над- и поддесневого зубного камня

· 3 – патологический карман глубиной 4 – 5 мм

· 4 – патологический карман глубиной 6 и более мм
7. Распространенность некариозных поражений эмали, при обследовании регистрируется гипоплазия и флюороз эмали. Осматриваются вестибулярные поверхности зубов 11,12,13,14,21,22,23;24,3646. Регистрируется присутствие на них проявлений ограниченной или диффузной пятнистости гипоплазии или их сочетаний, выраженных в %.

8. Уровень стоматологической помощи: УСП = 100% - (100* (К+А)/ (КПУ))

КПУ – средняя интенсивность кариеса зубов в обследуемой группе

К – среднее количество кариозно пораженных зубов и пломб с рецидивным кариесом.

А – среднее кол-во удаленных зубов, не восстановленных протезом.

Интепритация индекса:
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0 –9 % плохой уровень стоматологической помощи
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10 – 49% недостаточный уровень стоматологической помощи
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50 – 74% удовлетворительный уровень стоматологической помощи

[image: image18.png]



75% и более хороший уровень стоматологической помощи

9. Индекс гигиены ПР по Федорову – Володкиной:

Используем растворы йода или йодида калия (йода кристалл 1 г., йодида калия 2 г., дистиллированной воды 40 мл). для смазывания вестибулярной поверхности 6-ти фронтальных зубов НЧ.

Оценка:

· Окрашивание всей поверхности коронки – 5 баллов

· Окрашивание ¾ поверхности коронки – 4 балла

· Окрашивание ½ поверхности коронки - 3 балла

· Окрашивание ¼ поверхности коронки - 2 балла

· Отсутствие окрашивания – 1 балл
10. Подшадлей и Халей (1968) предложили индекс эффективности гигиены полости рта (ИГ). После применения красителей и полоскания полости рта водой проводят визуальный осмотр 6 зубов: щечных поверхностей 16 и 26, губных поверхностей 11 и 31, язычных поверхностей 36 и 46.


Поверхность зубов условно делят на 5 участков: 1 – медиальный, 2 – дистальный, 3 – срединно-окклюзионный, 4 – центральный, 5 – срединно-пришеечный. На каждом участке определяют коды: 0 – отсутствие окрашивания; 1 – окрашивание любой поверхности. Расчет производят по формуле: ИГ= ЗН/n, где ЗН – сумма кодов для всех зубов; n – количество обследованных зубов; показатель ноль указывает на отличное, а 1,7 и больше – на неудовлетворительное гигиеническое состояние полости рта.

11. Упрощенный индекс гигиены (Грин, Вермиллион, 1964) полости рта – определение зубного налета и зубного камня на щечной поверхности первых верхних моляров, язычной поверхности первых нижних моляров и губной поверхности верхних резцов: 16, 11, 21, 26, 36, 46. при этом используют оценки в баллах: 0 – отсутствие зубного налета, 1 – зубной налет покрывает не более 1/3 поверхности зуба, 2 – зубной налет покрывает от 1/3 до 2/3 поверхности зуба, 3 – зубной налет покрывает более 2/3 поверхности зуба.


Индекс зубного налета (ИЗН) рассчитывают по формуле: ИЗН = сумма показателей 6 зубов/6.


Индекс зубного камня (ИЗК)

0 – нет камня

1 – наддесневой камень на 1/3 поверхности зуба

2 – наддесневой камень на 2/3 поверхности коронки или на отдельных участках

3 – наддесневой камень покрывает более 2/3 поверхности зуба, поддесневой камень опоясывает шейку зуба.


ИЗК = сумма показателей 6 зубов/6

УИГ = ИЗН + ИЗК


12. Прирост кариеса

 - количество новых кариозных поражений за определенный период.

Для этого определяют интенсивность кариеса у одного и того же лица или контингента через 3 – 5 лет. Считается, что срок 1 – 2 года м б недостаточным для этого.[image: image19.png]
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