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Аннотация 
Введение - Главным и обязательным фактором возникновения кариеса является наличие патогенных 

микроорганизмов, но кариес VI класса по Блэку расположен на иммунных зонах зуба, поэтому существуют 
способствующие факторы его возникновения, которые на данный момент недостаточно изучены. Цель 

исследования - изучение способствующих факторов в этиологии возникновения кариеса по VI классу по Блэку. 
Материалы и методы - в ходе исследования было анкетировано 25 человек, из них 20 женщин и 5 мужчин. Было 
обнаружено 9 пациентов с кариесом 6 класса и проведена статистика по критериям оценок полости рта. 
Результаты - Среди большинства опрошенных наблюдается неудовлетворительная гигиена полости рта и 

значительная потеря жевательной эффективности. (57,8%) Вывод - Таким образом: кариес VI класса чаще всего 
возникает у людей старше 55 лет, имеет полиэтиологическую природу: основными факторами являются плохая 
гигиена полости рта и курение. Способствующим факторов является отсутствие зубов с последующей потерей 
жевательной эффективности. 
Ключевые слова: кариес на иммунных зонах зуба, кариес VI класса по Блэку, этиология кариеса, статистика 
кариеса, дефекты твердых тканей зуба.  
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Abstract 
Introduction - The main and obligatory factor in the occurrence of caries is the presence of pathogenic microorganisms, 

but caries of class VI according to Black is located on the immune zones of the tooth, therefore there are contributing 
factors to its occurrence, which are currently insufficiently studied. The aim of the study is to study the contributing 
factors in the etiology of caries according to Black class VI. Materials and methods - during the study, 25 people were 
interviewed, including 20 women and 5 men. 9 patients with grade 6 caries were found and statistics were conducted on 
the criteria of oral cavity assessments. Results - Among the majority of respondents, there is poor oral hygiene and a 
significant loss of chewing efficiency. (57.8%) The conclusion is thus: class VI caries most often occurs in people over 

55 years of age, has a polyethological nature: poor oral hygiene and smoking are the main factors. A contributing factor 
is the absence of teeth, followed by a loss of chewing efficiency. Key words: caries on the immune zones of the tooth, 
caries of class VI according to Black, etiology of caries, caries statistics, defects of the hard tissues of the tooth.  

 

ВВЕДЕНИЕ 

Проблема этиологии кариеса зубов, одна из важнейших в стоматологии, теоретически 

считается в мире решенной, и в основе ее признаны две теории: микробная и 

полиэтиологическая. Предпочтение отдается микробной теории, так как она является 

всесторонне и многократно доказанной, подтвержденной тысячами экспериментов и опытом 

многих поколений специалистов. [1] 

В процессе жизнедеятельности человека, при неудовлетворительной гигиене полости 

рта, возникает образование зубного налета, что предшествует образованию зубной бляшки - 

начального звена в патогенезе кариеса. Стоматологи применяют различные классификации 

кариеса для определения степени поражения твердых тканей зуба. Одна из таких систем — 

шкала, созданная американским ученым Г. В. Блэком. К VI классу, согласно дополнению этой 

классификации, относятся полости, локализующиеся на режущем крае резцов и на вершинах 

бугров клыков, премоляров и моляров, что является иммунными зонами зуба [2]. 

Следовательно, помимо основного этиологического фактора в виде патогенной микрофлоры 

существуют неизвестные факторы, способствующие адгезии кариесогенных 

микроорганизмов на иммунных зонах зуба.  

 На данный момент процесс возникновения кариеса 6 класса недостаточно изучен. 

Цель исследования - изучение способствующих факторов в этиологии возникновения 

кариеса по VI классу по Блэку. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на базе клиники ЮУГМУ. Было проведено 25 

анкетирований у пациентов с первичным обращением в стоматологию. При отборе пациентов 

до начала исследования они были ознакомлены с порядком проведения анкетирования и 

сохранения конфиденциальности данных.  Сведения, полученные при сборе материала, 

отвечали критериям включения/исключения.  В исследовании участвовало 25 человек в 

возрасте от 25 до 75 лет, из них 5 мужчин – 20% и 20 женщин – 80%.  

Критерии включения в исследование: первичный или повторный прием по поводу 

кариеса 6 класса, отсутствие некариозных процессов. 

Критерии исключения: заболеваниями кариеса по I, II, III, IV, V классу.  

Нами была выдвинута гипотеза о том, что:  

В основном кариес VI класса является заболеванием у людей пожилого возраста. Так 

как с возрастом увеличиваются появления некариозных поражений зубов в виде 

патологической стираемости и (или) клиновидных дефектов. При этом отмечается увеличение 

всех показателей КПУ [3,4,5]. Можно предположить, что все вышеперечисленные возрастные 

изменения полости рта могут способствовать возникновению этого класса кариеса.  

Среди 25 человек патологию возникновения кариеса по VI классу заметили у 9 человек, 

что составило 26% от общего количества опрошенных.  
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Для группировки пациентов по истинным этиологическим причинам возникновения 

кариеса VI класса были подобраны критерии оценки полости рта: индекс гигиены по Грин-

Вермиллиону и индекс КПУ. Также у пациентов выявлялись полиэтиологические факторы – 

курение, вредные или опасные факторы согласно специальной оценке условий труда; для 

оценки стираемости и отсутствия зубов было принято использовать расчёт жевательной 

эффективности по Н.И. Агапову. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В ходе опроса пациентов по вышеописанным критериям были получены следующие 

результаты. Среди опрошенных средний возраст составил 66 лет, при этом средние индексы 

КПУ и гигиены полости рта составили 22,6 и 2,7 соответственно (Рис. 1) (Рис.2), что 

свидетельствует о неудовлетворительной гигиене полости рта. Стоит отметить, что среди 

данной группы пациентов 77,8% имеют вредные привычки – курение, что также способствует 

возникновению кариесогенных микроорганизмов [6]. Средняя жевательная эффективность 

выборки составила 57,8% (Рис. 3) 

Полученная статистика подтверждает вышеописанную гипотезу, что указывает на 

преобладание пациентов с кариесом 6 класса именно пожилого возраста.  

 
Рис.1 Индекс гигиены по Грин-Вермиллиону 
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Рис. 2 Индекс КПУ 

 

 
 

Рис.3 Жевательная эффективность 

 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, кариес VI класса помимо основного этиологического фактора в виде 

появления патогенных микроорганизмов из-за неудовлетворительной гигиены полости рта и 

вредных привычек, в частности курение, имеет и сопутствующий фактор – отсутствие зубов с 

последующей потерей жевательной эффективности. Из вышеуказанных причин 

возникновения можно сделать вывод о том, что кариес VI класса по Блэку чаще всего 

возникает у людей старше 55 лет. Для предотвращения возникновения кариеса на иммунных 

зонах зуба рекомендуется: отказаться от курения, проводить профессиональную гигиену 

полости рта не реже 1 раза в 6 месяцев, проводить своевременное протезирование для 

предотвращения повышенной стираемости зубов. 
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