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Актуальность проблемы. Кариес зубов является самым распространенным стоматологическим заболеванием детского населения. Согласно данным эпидемиологического обследования его распространённость достигает 90,0 - 99,8%, а интенсивность в последние годы увеличилась от 2,0 до 7,2. 
Значительную проблему составляет кариес постоянных зубов, который по данным разных авторов у детей 6 лет в различных регионах Украины составляет в среднем 13%.                              

Электрометрическими методами были определены относительно точные сроки окончательного созревания твердых  тканей всех групп зубов, что позволило определить локализацию зон риска.  Так, созревание фиссур верхних и нижних премоляров заканчивается через 5 лет, верхних моляров через 4-6 лет, нижних моляров - через 5-6 лет после прорезывания зубов. Установлено, что у 6 -летних детей кариозный процесс возникает  с большей вероятностью в первую очередь: в фиссурах нижних моляров, затем - в фиссурах верхних моляров, и только после этого - на резцах и в пришеечных областях моляров.

У детей 9-10 -летнего возраста зонами наибольшего риска возникновения кариеса остаются фиссуры моляров, и лишь на втором месте премоляров, хотя последние к этому времени только прорезываютя, а потому их твердые ткани гипоминерализованы. 
 
Цель исследования.  Изучить распространённость и интенсивность кариеса постоянных зубов у детей 6-11 лет.
Материалы и методы исследования. Были обследованы 325 детей в возрасте от 6 до 11 лет Дзержинского района города Харькова. Дети распределены на 3 группы: 1-я группа – дети возрастом 6-7 лет (108 детей), 2-я – 8-9 лет (106 детей), 3-я – 10-11 лет (111 детей). Изучали показатели распространённости и интенсивности кариеса постоянных зубов с помощью индекса КПУ. Анализировали структуру индекса по компонентам «К», «П», «У». Для оценки распространённости и интенсивности кариеса использовали критерии ВОЗ. Изучали распространённость фиссурного кариеса. Интенсивность фиссурного кариеса первых постоянных моляров определяли с помощью индекса ИКПз.
Результаты исследований и их обсуждение. В ходе проведённого исследования нами были получены следующие показатели распространённости кариеса постоянных зубов: 1-ая группа - 31,5%, что оценивается как средняя, 2-ая - 61,3% (средняя), а в 3-ей  группе распространённость кариеса составляет уже 87,4% и характеризуется как высокая. 
В результате исследования было установлено, что распространённость фиссурного кариеса у детей в период сменного прикуса имеет выраженную тенденцию к увеличению с возрастом и  составляет в 6-7 лет - 27,8%, 8-9 лет - 54,7% и 10-11 лет - 83,8%.

Установлено, что у осмотренных детей независимо от возраста, распространённости и интенсивности кариозного процесса, в первых постоянных молярах доминирующим оказалось поражение жевательных поверхностей: 1-я группа – 88,0%, 2-я – 89,0%, 3-я – 96,0%. Значительно реже кариозные полости локализовались в области слепых ямок - 12%, 11% и 4% соответственно. Апроксимальные поверхности и пришеечные области моляров были интактными.
Изучение показателей индекса ИКПз выявило увеличение интенсивности кариозного процесса постоянных зубов с возрастом. Так у 6-7-ми летних детей он составил 3,18 ± 0,28 зубов и оценивается как средний уровень, у 8-9-ти летних - 3,77 ± 0,19 зубов (средний), 10-11-ти летних составляет 4,51 ± 0,18 зубов, что определяется как высокий уровень.

Выводы. Таким образом, полученные нами высокие показатели распространённости и интенсивности кариеса постоянных зубов у детей, тенденция к возрастанию фиссурного кариеса первых постоянных моляров являются важной научно-практической проблемой. Всё это свидетельствует о необходимости поиска новых подходов в борьбе за стоматологическое здоровье детей и определяет особую значимость кариеспрофилактических мер.
