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Скопје, Република Северна Македонија

Целта на оваа студија беше да се утврди корелацијата помеѓу КЕП (Кариес, Екстракција, Пломба) ин-
дексот на 12-годишни деца и концентрацијата на флуорот во водата за пиење од населените места 
каде што децата живеат. Материјал и методи: Во испитувањето беа опфатени 129 ученици од 2 цен-
трални и 2 подрачни основни училишта, на кои им се одреди КЕП индексот. Децата живеат во градот 
Струмица и 3 различни села. Деветнаесет примероци на вода беа земени од испитуваната област за да 
се одреди концентрацијата на флуор со помош на електрохемиски метод користејќи го јонометарот 
(pH/ISE meter-Thermo-Orion) со специјална Ф-електрода (Thermo Orion Ion Plus Fluoride Electrode) 
на Институтот за јавно здравје. За одредување на корелацијата помеѓу одредените варијабли беше 
користен Spearman-овиот метод. Резултати: Вкупниот број деца во испитуваниот примерок изнесу-
ваше 129, од кои 59 (45,7%) беа од женски и 70 (54,3%) од машки пол. Просечниот КЕП индекс кај оваа 
група деца изнесуваше 1,94,  со стандардна девијација од ±2,5. Максимални концентрации на флуор 
во водата за пиење од 1,36 ppmF беа утврдени во селото Банско и од 0,36 ppmF во селото Муртино, 
додека минимални (0,08 ppmF) во градот Струмица. Корелацијата помеѓу вредноста на КЕП индексот 
кај децата на возраст од 12 години од Југоисточниот регион и концентрацијата на флуорот во водата за 
пиење постоеше негативна, индиректна корелација, со вредност на коефициентот r =-0,16. Заклучок: 
Корелацијата помеѓу КЕП индексот и концентрацијата на водата за пиење е негативна, индиректна 
корелација, и оваа корелација е статистички значајна (p< 0,05). 
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The aim of this study was to determine the correlation between the DMFT (Decayed, Missing, Filling Teeth) 
index of 12-year-old children from the Southeast region of R. Macedonia and the concentration of fluorine in 
drinking water from the populated areas where children live. Material and methods: A total of 129 children 
from 2 central and 2 regional primary schools were enrolled in the examination, and the DMFT index was 
determined in these children. They live in 2 different cities and 2 different villages. Four water samples were 
taken from the examined area to determine the fluorine concentration by the electrochemical method using 
the pH / ISE meter-Thermo-Orion with a special F-electrode (Thermo Orion Ion Plus Fluoride Electrode) at the 
Institute for Public Health. Spearman‘s method was used to determine the correlation between the specified 
variables. Results: The total number of children in the examined sample was 129, of whom 70 (54.3%) were 
male and 59 (45.7%) were female. The average DMFT index in this group of children was 1.94, with a standard 
deviation of ± 2.5. Maximum concentration of fluorine in drinking water of 1.36 ppmF was determined in the 
village Bansko, and 0.36 ppmF in the village Murtino, while the minimum (0.08 ppmF) in the city of Strumica. 
Correlation of the DMFT index in 12-year-old children from the Southeast region and the concentration of 
fluorine in the drinking water had a negative, indirect correlation, with the value of the coefficient r = - 0.1655. 
Conclusion: The correlation between the DMFT index and the concentration of drinking water is a negative, 
indirect correlation, and statistically, this correlation is highly significant (p<0.05).
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Вовед
Југоисточниот регион е еден од осум-
те статистички и плански региони на 
Македонија. Овој регион граничи со 
Вардарскиот и Источниот регион. Ре-
гионот ги опфаќа Струмичко-Радо-
вишката и Гевгелиско-Валандовската 
котлина, односно сливното подрачје 
на Струмичката река и долното сливно 
подрачје на реката Вардар. Неговата 
површина е 2.739 квадратни километри 
или 11% од територијата на Република 
Македонија. Во овој регион се наоѓаат 
десет општини. Во 2011, 8,4% од населе-
нието на Република Македонија живее 
во овој регион. Густината на попула-
цијата изнесува 63,2 луѓе на км2, а важи 
за добро развиен регион во нашата др-
жава каде стапката на невработеност 
изнесува само 9,31.

Во Југоисточниот регион, според по-
писот од 2002 година, живеат 171.416                     
граѓани или 8,47% од вкупното население 
на Република Македонија. Во овој регион 
водоснабдувањето го вршат јавните прет-
пријатија: Претпријатие за комунални 
дејности -Богданци, ЈКП „Комунален сер-
вис” – Валандово, ЈКП „Комуналец”- Гев-
гелија, ЈКП  „Комуналец” - Полин- Стар 
Дојран, ЈП „Прогрес” – Радовиш, ЈКП „Ко-
муналец “ – Струмица. 

Во подрачјето на општината Струмица 
постојат  25 села. Селата Баница и Га-
брово се приклучени на водовод од 2011 
година, селата Горни Балдовци од март 
2010, додека селата Банско, Дабиле, 
Добрејци, Куклиш, Муртино и Сачево 
од 2009 година. Во 2008 година на во-
доводна мрежа беа приклучени села-
та Свидовица, Просениково, а во 2006 
година селото Водоча. Селата Вељуса и 
Костурино сè уште не се приклучени на 
водоводна мрежа2.

Постојат недоволни податоци за сос-
тојбата на денталниот кариес во Репу-
блика Македонија. Тие се објавуваат 
спорадично и неконтинуирано. Нечева 
Љ и сор. преку проектот „Процена на 
оралното здравје и потребен третман 
кај населението на СФРЈ, со примена на 
базичните критериуми  и иницијатива 
на СЗО“ спроведен во 1991 година утвр-
диле КЕП вредност кај 12-годишни деца 
од  3,48 во Велес  и 6,55 во Скопје3. 

Амбаркова  во своето истражување ут-
врдила просечен КЕП индекс од 3,47 кај 
12-годишни деца од Источниот регион 
на трајните заби4. Во 2013 година Ам-
баркова и сор. спровеле епидемиолош-
ка студија кај 15-годишни средношкол-
ци од две средни училишта од градот 
Струмица и добиле просечен КЕП ин-
декс од 3,55 кај овие испитаници5. Ова 
нè поттикна да ја преземеме оваа сту-
дија со цел да ја утврдиме распростра-
нетоста на забен кариес кај 12-годишни 
деца од Југоисточниот регион, како и да 
ја одредиме корелацијата помеѓу КЕП 
индексот и концентрацијата на флуо-
рот во водата за пиење од овој регион. 

Материјал и методи
Клиничкото испитување се состоеше од 
одредување на КЕП индексот кај 12- го-
дишни деца во согласност со базични-
те критериуми за процена на оралното 
и денталното здравје и со потребите 
за санација што ги препорачува Свет-
ската здравствена организација (СЗО, 
2013). Проценката на интензитетот на 
забниот кариес ја направивме според 
општоприфатениот Klein - Palmer-ов 
индекс „КЕП“, кој претставува збир на 
кариозни, пломбирани и екстрахира-
ни заби. Прегледите ги изведоа двајца 
доктори стоматолози во согласност со 
препораките кои произлегуваат од ба-
зичните критериуми за проценка на 
оралното и денталното здравје што ги 
препорачува СЗО6.   

Учениците на 12-годишна возраст кои 
беа опфатени во испитувањето беа од 
следните основни училишта од источ-
ниот регион: подрачно основно учи-
лиште  „Маршал Тито“ - Банско, ОУ 
„Маршал Тито“ - Муртино, подрачно 
ОУ „Маршал Тито“ - Сачево, ОУ „Сандо 
Масев“ - Струмица. Кај сите испитаници 
на возраст од 12 години беа направени 
стандардни стоматолошки систематски 
прегледи со сонда и огледалце.

За лабораториското испитување се слу-
жевме со земање примероци на вода од 
сите урбани и рурални населени мес-
та во кои живеат испитуваните деца 
од Југоисточниот регион на Република 
Македонија и се детерминираше кон-
центрацијата на флуорот во нив. Во на-
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шето испитување беше користена елек-
трохемиската постапка на одредување 
на концентрацијата на  флуоридите со 
јон-селективна електрода. 

Главен дел на јон-селективната електро-
да е мембраната од лантанов флуорид. 
Кога мембраната е во контакт со раство-
рот кој содржи флуориди (во овој случај 
водата), се мери разликата на потенција-
лот. Тој потенцијал зависи од количе-
ството на слободни флуоридни јони и е 
опишан со Нернстовата формула:

                         Е=Ео-СlogА

E -  измерен потенцијал на електро  
 дата 
Ео -  референтен потенцијал (константа)
А -  количеството на флуоридот во 
 растворот
С -  наклон на електродата

Примероците беа собирани во полиети-
ленски садови од 100 мл со капаче кое 
имаше навои. Мерењето се вршеше вед-
наш штом примероците на вода прис-
тигнуваа во лабораторијата. По протре-
сување на шишето со вода, по 1 мл од 
секој примерок се зема и се меша со 0,1 
мл  Total Strength Adjusting Buffer. Кон-
центрацијата на флуорот на сите приме-
роци беше одредувана со користење на 
јон-селективна електрода (Thermo Orion 
Ion Plus Fluoride Electrode) и јонометар 

(pH/ISE meter- Thermo-Orion) на Инсти-
тутот за јавно здравје. За хемиска ана-
лиза се користеше 10% TISAB Aluminon. 
Флуоридни стандарди со концентрација 
од 0,01 до 1,00 мг/л беа користени за ка-
либрирање на мерењата. 

Пред да се започне со мерењето на ко-
личеството на флуоридите, потребно е 
да се извршат некои подготовки за да 
се провери исправноста на мерниот ин-
струмент и наклонот на електродата. 
Тоа се прави според упатствата на про-
изводителот. Кога инструментот е под-
готвен, мерењето може да започне.

Резултати
Децата на возраст од 12 години од Југо-
источниот регион во ова истражување 
се претставени со примерок од 129 
испитаници, од кои 70 (54,3%) од машки 
пол и 59 (45,7%) од женски пол (табела 1). 
Во однос на националната припадност, 
112 (86,8%) беа Македонци, а останати-
те 17 (13,2%) беа испитаници од ромска 
националност. Нема голема разлика во 
местото на живеење, односно од град 
(Струмица) се 48,8% деца, во рурално 
подрачје живеат 51,2% деца од оваа гру-
па испитаници, и тоа 21,7% се од село 
Муртино, 27,1% од село Банско и 2,3% 
деца се со место на живеење во село Са-
чево (табела 1).

Табела 1.  Дистрибуција на испитаниците во однос на пол, националност и место на 
              живеење

N %
Пол на испитаниците

Машки 70 54,26%
Женски 59 45,74%

Националност

Македонци 112 86,82%
Роми 17 13,18%

Место на живеење

Град 63 48,84%
Село 66 51,16%

Име на град / село

Струмица 63 48,84%
Муртино 28 21,71%
Банско 35 27,13%
Сачево 3 2,32%
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Графикон 1.  Дистрибуција на испитаници во однос на број на кариозни трајни заби

Графикон 2.  Дистрибуција на испитаници во однос на број на пломбирани и извадени 
                           трајни заби

пол

машки (n %) женски (n %)

К – кариес на трајни заби

нема 70 54,26%
има 59 45,74%
Pearson Chi-square: 0,014    df=1  p=0,91

Е  – извадени трајни заби

нема 112 86,82%

има 1 (1,43%) 2 (3,39%)

Pearson Chi-square: 0,54  df=1  p=0,46
П – пломбирани трајни заби

нема 63 48,84%
има 66 51,16%

Pearson Chi-square: 4,95   df=1   p=0,03* p<0,05

Табела 2. Дистрибуција на кариозни, извадени  и на реставрирани трајни заби во однос на пол

Vol.11 No.1 2019



62

На графиконите 1 и 2 прикажана е дист-
рибуцијата на застапеноста на кариозни, 
извадени и пломбирани трајни заби во 
групата деца на возраст од 12 години од  
Југоисточниот регион. Седумдесет и осум 
(60,5%) испитаници немаа кариес , додека 
во групата од 51 (39,5%) со кариозни трај-
ни заби беа најголемиот број деца со ка-
риес на еден заб – 21 (16,3%). Кај 3 (2,3%) 
деца од оваа група беше извршена екс-
тракција на заби, и тоа, кај едно  дете екс-
тракција на 3 заба. Без пломбирани заби 
беа 79 (61,2%) деца, додека во групата со 
реставрирани заби, 20 (15,5%) испитани-
ци имаа еден реставриран заб, 19 (14,7%) 2 
реставрирани заби.

Минималниот број кариозни, изваде-
ни и пломбирани трајни заби во групата 
12-годишни деца од Југоисточниот реги-
он изнесува 1, додека максималниот број 
кариозни заби е 13, максималниот број 
извадени заби е 3, максималниот, пак, 
број на реставрирани заби е 7. Пресмета-
ната средна вредност, односно медијана, 
покажува дека  половина испитаници од 
овој примерок имаа кариес на повеќе од 2 
заба, имаа екстракција на повеќе од еден 
заб, и имаа пломбирано повеќе од 2 заба.

Вредноста на КЕП индексот на трајните 
заби во групата 12-годишни деца од Југо-
источниот региот се движеше во ранг од 
0 до 13, и просечно изнесуваше 1,94 ± 2,5.

Дистрибуцијата на кариозни, извадени и 
пломбирани заби, во зависност од полот 
на испитаниците на возраст од 12 години 
од Југоисточниот регион презентирана е 
во табела 4. Кариес на трајните заби по-
често имаа машките деца (40% наспроти 

38,98%); извадени заби почесто беа регис-
трирани кај женските испитаници (3,39% 
наспроти 1,43%), тие исто така почесто од 
машките имаа пломбирани заби (49,15% 
наспроти 30%). Тестираните разлики во 
бројот на кариозни, извадени и плом-
бирани заби, во зависност од полот на 
испитаниците од оваа група, покажуваат 
статистичка сигнификантност единстве-
но во дистрибуцијата на реставрираните 
заби (p=0,03). Во Југоисточниот регион, 
женските деца на возраст од 12 години, 
значително почесто од машките имаат  
стоматолошка интервенција за реставри-
рање на забите. Полот на испитаниците 
на 12-годишна возраст од Југоисточниот 
регион нема сигнификантно влијание 
врз вредноста на КЕП индексот (p=0,35).

Просечната вредност на индексот во гру-
пата испитаници од машки пол изнесува 
1,66 ± 2,14, додека во групата испитаници 
од женски пол КЕП индексот има просеч-
на вредност од 2,27 ± 2,85.

Во табела 3 прикажана е дистрибуција-
та на кариозни, извадени и пломбирани 
заби во зависност од местото на живеење 
(град или село) на испитаниците на во-
зраст од 12 години од Југоисточниот реги-
он. Резултатите покажуваат дека кариес 
значително почесто (p=0,03) се регистри-
ра кај децата од руралните подрачја на 
овој регион (48,48% наспроти 30,16%). Екс-
тракција на заби се регистрира само во 
групата деца кои живеат во село - 4,55%, 
додека пломбирани заби почесто имаат 
децата од град (39,68% наспроти 37,88%), 
но оваа разлика не е статистичка сигни-
фикантна (p=0,83).

Варијабла  -град/село пол

град село

К – кариес на трајни заби

нема 44 (69,84%) 34 (51,52%)

има 19 (30,16%) 32 (48,48%)

Pearson Chi-square: 4,53  df=1   p=0,03* p<0,05

Е  – извадени трајни заби

нема 63 (100%) 63 (95,45%)

има 0 3 (4,55%)

Pearson Chi-square: 2,93   df=1  p=0,087

П – пломбирани трајни заби

нема 38 (60,32%) 41 (62,12%)

има 25 (39,68%) 25 (37,88%)

Pearson Chi-square: 0,04  df=1   p=0,83

Табела 2. Дистрибуција на кариозни, извадени  и на реставрирани трајни заби во однос на пол
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Табела 5 ја прикажува дистрибуцијата на 
кариозни, извадени и реставрирани заби 
кај децата на возраст од 12 години од гра-
дот Струмица и руралните општини Мур-
тино, Банско и Сачево.

Вредноста на КЕП индексот не зависи 
сигнификантно од местото на живеење 
на испитаниците на возраст од 12 години 
од Југоисточниот регион (p=0,08). Во гру-
пата деца од град просечната вредност 
на КЕП индексот изнесува 1,44 ± 2,08, до-
дека во групата деца кои живеат во село, 
КЕП индексот има просечна вредност од  
2,41 ± 2,77.

Во табелата 6 прикажани се просечните 
вредности на концентрацијата на флуор 

во водата за пиење во однос на местото 
на земање на примерокот вода.

Анализираната корелација помеѓу вред-
носта на КЕП индексот, како зависна 
варијабла, и концентрацијата на флуор 
во водата за пиење, прикажана е на гра-
фикон 3. Вредноста на коефициенот R= 
- 0,167 покажува дека помеѓу овие две ва-
ријабли постои негативна, односно инди-
ректна корелација. Тоа значи дека со зго-
лемување на концентрацијата на флуор 
во водата, вредноста на индексот опаѓа, 
и обратно, помали вредности на КЕП ин-
дексот се добиваат ако концентрацијата 
на флуор во водата за пиење е поголема. 
За  p<0,05 и статистички оваа корелација 
е сигнификантна, односно значајна.

Варијабла
град/село

Име на град/село

Струмица Муртино Банско Сачево

К – кариес на трајни заби

нема 44 (69,84%) 11 (39,29%) 22 (62,86%) 1 (33,33%)
има 19 (30,16%) 17 (60,71%) 13 (37,14%) 2 (66,67%)
Pearson Chi-square: 0,014    df=1  p=0,91

Е  – извадени трајни заби

нема 63 (100%) 26 (92,86%) 34 (97,14%) 3 (100%)

има 0 2 (7,14%) 1 (2,86%) 0

Pearson Chi-square: 0,54  df=1  p=0,46
П – пломбирани трајни заби

нема 38 (60,32%) 14 (50%) 25 (71,43%) 2 (66,67%)
има 25 (39,68%) 14 (50%) 10 (28,57%) 1 (33,33%)

Pearson Chi-square: 4,95   df=1   p=0,03* p<0,05

Табела 4. Дистрибуција на кариозни, извадени  и пломбирани трајни заби во Струмица, 
      Муртино, Банско и Сачево

Табела 5.   Дескриптивна статистика на  KEП индекс на  трајни заби  /  Струмица, Муртино, 
                      Банско и Сачево /

Дескриптивна статистика-  КЕП (индекс на  трајни заби)

Варијабла  
град/село

N mean±SD 95% confi-
dence interval 

of means

min-max median lower –upper 
quartiles

Струмица 63 1,44 ± 2,08 0,92 – 1,97 0 – 13,0 1,0 0,0 – 2,0

Муртино 28 3,64 ± 3,23 2,39 – 4,89 0 – 12,0 2,5 1,0 – 5,5

Банско 35 1,37 ± 1,88 0,73 – 2,02 0 – 7,0 0,0 0,0 – 3,0

Сачево 3 3,0 ± 2,64 -3,57 – 9,57 0 – 5,0 4,0 0,0 – 5,0
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Дискусија
Резултатите за состојбата на оралното 
здравје и потребите од санација на на-
селението од нашата држава, добиени 
од епидемиолошката студија во 1991 
год. изработена во рамките на заеднич-
ката југословенска студија „Процена на 
оралното здравје и потребен третман 
кај населенето на СФРЈ, со примена на 
базичните критериуми и иницијатива 
на СЗО“, укажуваат на многу сериозна 
состојба. КЕП индексот се движел од 
0,54 кај шестгодишните деца до 23,84 
кај популацијата од 65 години. Во оваа 
студија предводена од Нечева, а спрове-
дена во градовите Скопје, Велес, Штип 
и Охрид, биле опфатени  1.034 испита-
ници од рурална и урбана средина на 
возраст од 6, 12, 15, 18, 35-44 и преку 65 
години од целата држава. Просечниот 
КЕП индекс кај трајната дентиција на 
12-годишните деца во 1991 година изне-
сувал 3,48 во Велес  и 6,55 во Скопје3.

Во својата студија, Давидовиќ и сор. 
ја испитувале состојбата на оралното 
здравје кај 599 ученици од 6- и 12-го-
дишна возраст од источните градови на 
Р. Српска и утврдиле вредност на про-
сечниот КЕП индекс од 2,6 кај 6-годиш-
ните деца и 5,5 кај 12-годишните деца7.

Ѓорѓев и сор. извршиле систематски 
прегледи на основните параметри од 
нутритивниот статус и од стоматолош-
киот статус (дентален кариес и дентал-
на флуороза) кај 76 училишни деца. Кај 
дел од испитаните деца (тест група), кои 
од раѓањето пиеле вода со средна содр-
жина на флуор од 2,71 mg/L (с. Тромеѓе), 
просечниот КЕП индекс на трајните 
заби бил многу низок и изнесувал 0,56, 
но кај повеќето имало флуороза помеѓу 
I и II степен („благ“ и „многу благ“). Кај 
другите деца (контролна група), кои 
од раѓањето пиеле вода која содржела 
флуор помалку од 0,5 mg/L (с. Старо На-
горичане), просечниот КЕП индекс из-
несувал 3,09, додека појавата на забна 
флуороза изостанала. Не била утврдена 
разлика во нутритивниот статус помеѓу 
двете групи8. Денес во селото Тромеѓе 
е постигната оптимизација на содржи-
ната на флуоридите на околу 1 mg/L, 
благодарение на мешањето на водата 
од новоизградениот селски водовод со 
водата од градскиот водовод во Кума-
ново, која содржи флуориди во количе-
ство од околу 0,1-0,2 mg/L.

Со цел да се подобри оралното здравје 
во Република Македонија, донесена е 
Националната стратегија за превенција 

Табела 6.   Дескриптивна статистика на  KEП индекс на  трајни заби  /  Струмица, Муртино, 
                      Банско и Сачево /

Место на живеење Концентрација на Ф во вода

Струмица 0,0810
Муртино 0,3820

Банско 1,3600

Графикон 3.  Корелација – KEП индекс на трајните заби / концентрација на флуор во во-
дата

Spearman Rank Order Correlations R= - 0,1655 p<0,05
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од орални заболувања кај децата од 0-14 
години, во периодот од 2008-20189. Во 
неа како примарни превентивни мерки 
се опфатени механичката и хемиската 
контрола на денталниот плак, егзо- и 
ендогената примена на флуоридите, 
контролираното внесување на шеќери, 
редовната нега на забите, употребата 
на забен конец, залевањето на фису-
рите и јамичките, едукацијата и мо-
тивацијата за одржување на оралното 
здравје. Во имплементацијата на оваа 
програма, како стручни кадри за неј-
зиното спроведување се вклучени сите 
специјалисти по детска и превентивна 
стоматологија, општи стоматолози кои 
се вработени во државниот сектор во 
превентивната стоматологија, воспиту-
вачите во детските градинки и настав-
ниот кадар во училиштата.

Во друга студија спроведена во Италија, 
просечната вредност на КЕП индексот 
изнесувал (1,1) (10). Исто така, во Јужна 
Африка како земја во развој, просечна-
та вредност на КЕП индексот кај деца 
на 12-годишна возраст изнесувал 1,111.

Во Јордан, просечниот КЕП индекс кај 
децата на 12-годишна возраст бил 2,5112, 
а кај кувајтските ученици 2,6 13 и, конеч-
но во Сирија, просечниот КЕП индекс 
се движел од 1,4 до 2,5 за истата возраст 
во 2004 година14. Во Израел просечниот 
КЕП индекс изнесувал 1,6615.

Во 1980 година, Светската здравствена 
организација оформи глобална Светска 
кариес скор мапа (банка на податоци) за 
оралното здравје кај деца на 12 години 
за 107  од вкупно 173 држави. Од нив, 
51% имале просечен КЕП индекс од 3,0 
или помал, додека останатите 49% има-
ле повисоки вредности. Во 2000 година, 
Банката располагала со податоци од 184 
земји, од кои 68% имаат просечен КЕП 
индекс помал од 316.  Што се однесува 
до Нигерија, како земја во развој, било 
утврдено дека 85% од 12-годишните уче-
ници биле без кариес17.

 Во земјите со релативно низок КЕП 
индекс кај 12-годишните деца, 65% од 
децата имаат искусено забен кариес на 
своите трајни заби. Од скандинавски-
те земји, Англија и Холандија се един-
ствените земји кај кои околу половина 
од 12-годишните деца немаат кариес. 
Поголемиот дел од земјите на ЕУ имаат 

просечен КЕП индекс под 3,0 кај деца-
та на 12-годишна возраст. Деветте земји 
кои имаа просечен КЕП индекс над 3,0  
се: Австрија, Исланд, Германија, Грција, 
Израел, Шпанија, Југославија, Унга-
рија4,3 и Полска 5,1. Балтичките земји, 
како Латвија, на пр., има високо ниво 
на просечен КЕП индекс 7,7. Показател 
за неспособноста на актуелните стома-
толошки служби да се справат со про-
блемот на забниот кариес е релативно 
високиот процент на нетретирани ка-
риес лезии. Процентот на нетретирани 
кариозни лезии кај децата од 12-годиш-
на возраст изнесува 29% во Франција, 
45% во Велика Британија, 46% во Унга-
рија, а 53% во Полска18, 19, 20. Тозија и сор. 
во својата пилот-студија, спроведена 
во 1994 година, утврдиле фреквенција 
на несаниран кариес кај учениците (од 
прво, трето, петто и седмо одделение и 
први и четврти клас од средното обра-
зование) од 38,8%; кариес преваленција-
та се движела од 90,9% во петто одделе-
ние до 100% во први клас. Учениците на 
возраст од 12 години во истата студија 
имале умерено висок кариес индекс 
(просек 4,2)21. 

Во Р. Македонија постои несоодветен 
систем за следење и регистрирање на 
забниот кариес, чија статистика не е 
усогласена со онаа на Европската Унија 
и СЗО; постојните законски обврски 
не се почитуваат и затоа не постојат 
релевантни статистички индикатори 
(DMFT)22, 23.

Според резултатите кои ги добивме, 
децата на 12-годишна возраст од Југо-
источниот регион имаат ниска прева-
ленција на кариес. Во нашето претход-
но испитување кое го спроведовме кај 
истата возраст на деца од Вардарскиот 
регион, корелацијата помеѓу КЕП ин-
дексот и концентрацијата на флуор во 
водата за пиење исто така беше нега-
тивна, индирекна корелација, која беше 
високо сигнификантна24. Подобрата 
состојба на оралното здравје кај 12 го-
дишните деца од Југоисточниот регион 
во однос на истиот од Вардарскиот24 и 
Источниот25, се должи на подобрата со-
цио-економска состојба на овој регион 
во однос на останатите, како и на пого-
лемиот стадард на населението кое жи-
вее во овој регион. Тоа што е неопходно 
да се направи за во иднина да добиваме 
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уште подобри резултати за состојбата 
на оралното здравје кај сите деца од Ре-
публика Македонија е промовирање на 
оралното здравје, континуирано спро-
ведување на петте превентивни мерки 
од Националната стратегија. Секако 
неопходно е да се спроведе дигитализа-
ција на евиденцијата и регистрацијата 
на кариесот, екстракцијата и пломби-
рањето,  за да може полесно и побрзо 
да го пресметаме КЕП индексот, да го 
споредиме со КЕП индексот на децата 
од останатите регионаи, како и да ги 
следиме и обработуваме промените кои 
ќе се случуваат од година во година, а 
соодветно на тие промени и да реаѓира-
ме. 
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