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КОРЕЛЯЦІЙНИЙ ЗВ'ЯЗОК 
МІЖ ІНТЕНСИВНІСТЮ КАРІЄСУ 

І ЧИННИКАМИ КАРИЕСОГЕННОЙ 
СИТУАЦІЇ В ПОРОЖНИНІ РОТА

Мета дослідження. Вивчити залежність (кореляцій-
ний зв'язок) між інтенсивністю карієсу й факторами 
каріесогенної ситуації: інтенсивністю зубних від-
кладень (індекс гігієни), функціональною активністю 
слинних залоз (швидкість салівації) і резистентністю 
емалі (кислотна розчинність -ТЕР-тест) у студентів 
віком від 19 до 21 років.
Матеріали і методи. Клінічні дослідження були про-
ведені за участю 22 студентів. Були вивчені індивіду-
альні показники інтенсивності карієсу й показники, що 
відбивають каріесогенну ситуацію. Кореляційний ана-
ліз є шляхом оцінки лінійних зв'язків (загальної пропо-
рційності) між змінними, тобто, наскільки узгоджено 
вони змінюються. У роботі використаний коефіцієнт 
кореляції Пірсона. Кореляція Пірсона (зазвичай про-
сто «кореляція») між змінними може бути позитив-
ною, негативною або може бути зовсім відсутня. Дві 
змінні корелюють позитивно, якщо великі значення 
однієї змінної мають тенденцію до асоціації з біль-
шими значеннями іншої змінної. Якщо великі значення 
однієї змінної асоційовані з меншими значеннями 
іншої змінної, говорять про негативну кореляцію. За 
відсутності кореляції немає жодної закономірності 
взаємозв'язку одних показників з іншими.
Результати досліджень.Дослідження показали, що 
індекси кореляції всіх порівнюваних величин високі 
(наближаються до 1 – абсолютної позитивної або 
негативної кореляції). Найбільший кореляційний 
зв'язок інтенсивності карієсу спостерігався з індек-
сом гігієни (0,9135), далі з ТЕР-тестом (0,8974), зі 
швидкістю слиновиделення (– 0.8471).
При цьому кореляційний зв'язок з індексом гігієни 
і ТЕР-тестом був позитивний, тобто чим більше зна-
чення цих кариесогенных чинників, тим вище інтен-
сивність карієсу. 
Що стосується високого кореляційного зв'язку з індек-
сом гігієни, то це слід розцінювати як дуже негатив-
ний чинник: дорослі люди, студенти вищого учбового 
закладу, недостатньо оцінюють роль гігієни порож-
нини рота у збереженні стоматологічного здоров'я, 
хоча самі є майбутніми стоматологами
Із швидкістю слиновиділення кореляційний зв'язок був 
негативний: чим менше швидкості слиновиділення, 
тим більше інтенсивності карієсу. В даному випадку 
отримані результати слід розглядати як індивідуаль-
ний проблемний чинник, на який слід звернув увага.
Зниження резистентності емалі свідчить про перева-
жання впливу деминерализующего чинника над реми-

нерализующим. Отже, потрібний комплекс профілак-
тичних заходів, предусматривющий, в першу чергу, 
підвищення минерализующего потенціалу ротової 
рідини. 
Ключові слова: інтенсивність карієсу, каріесогенни 
фактори, коефіцієнт кореляції Пірсона.
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CORRELATION BETWEEN CARIES 
INTENSITY AND DENTAL 

CARIES FACTORS

Purpose of the work. To study the dependence 
(correlation) between the intensity of caries and the factors 
of the cariogenic situation: intensity of dental deposits 
(hygiene index), functional activity of salivary glands 
(salivation rate) and enamel resistance (acid solubility – 
TER-test) in students aged 19 to 21 years
Materials and methods. Clinical studies were conducted 
with the participation of 22 students. Individual indicators 
of caries intensity and indicators reflecting the cariogenic 
situation were studied. Correlation analysis is a way 
of assessing linear relationships (general proportionality) 
between variables, that is, how coherently they change. The 
Pearson correlation coefficient was used in the work. The 
Pearson correlation (usually just "correlation") between 
variables can be positive, negative, or absent at all. 
Two variables are positively correlated if large values 
of one variable tend to be associated with larger values 
of the other variable. If large values of one variable are 
associated with smaller values of another variable, there 
is a negative correlation. In the absence of correlation, 
there is no regularity in the relationship of some indicators 
with others.
Results of researches.Studies have shown that 
the correlation indices of all compared values are high 
(approaching 1 – absolute positive or negative correlation). 
The highest correlation of caries intensity was observed 
with the hygiene index (0.9135), then with the TER test 
(0.8974), and with the rate of salivation (-0.8471).
Key words: caries intensity, cariesogenic factors, Pearson 
correlation coefficient.

Прогнозування розвитку стоматологічної 
патології у дітей і молодих людей відіграє важ-
ливу роль при призначенні профілактичних захо-
дів, і в першу чергу, індивідуальних [1]. Тому 
при прогнозуванні розвитку каріозного процесу 
потрібне ретельне дослідження пацієнта для 
виявлення чинників, сприяючих демінералізації 
емалі, причому, як на загальному, так і місцевому 
рівні [ 2-4]. 

Що стосується місцевого рівня, то цілком 
доведено, що для розвитку каріозної поразки зуба 
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в порожнини рота повинні скластися умови, при 
яких процеси демінералізації емалі починають 
переважати над ремінералізацією, так звана карі-
єсогенна ситуація [1]. 

Чинниками кариесогенной ситуації є скуп-
чення зубного нальоту, понижена резистентність 
емалі зубів, недостатнє слиновиділення, збіль-
шення активності кариесогенной мікрофлори, 
зниження природних захисних механізмів рото-
вої порожнини, соматична патологія, антропо-
генне навантаження [5,6, 6,7, 8, 9, 10, 11 ].

Мета дослідження полягала у встановленні 
кореляційного зв'язку між інтенсивністю карієсу 
і чинниками кариесогенной ситуації: інтенсив-
ністю зубних відкладень, функціональною актив-
ністю слинових залоз і резистентністю емалі.

Матеріали і методи дослідження. Було огля-
нуто 22 студенти у віці 19-21 рік. У них фіксували 
наступні показники: інтенсивність карієсу, гігіє-
нічний індекс (по Грин-Вермильону [12]), швид-
кість салівації [13], міра кислотній розчинності 
емалі (по ТЕР-тест [14]), середні показники яких 
представлені в таблиці. Для визначення кореля-
ційного зв'язку використаний коефіцієнт кореля-
ції Пірсону (r), що дозволяє порівнювати 2 різних 
величини. Розрахунки велися із застосуванням 
Онлайн калькулятора [15]

Результати досліджень і їх обговорення. 
Наше завдання полягало у визначенні залеж-
ності (кореляційному зв'язку) між показниками, 
що вивчалися, при індивідуальному їх розгляді. 
Для цього у кожного з молодих людей (всього 
22 особи), що брали участь в дослідженнях, 
вивчені індивідуальні показники інтенсивності 
карієсу і показники, що відбивають кариесоген-
ную ситуацію. 

Слід зазначити, що кореляційний ана-
ліз (correlation analysis) – статистичний метод 
вивчення взаємозв'язку між двома і більше випад-
ковими величинами. В якості випадкових величин 
в емпіричних дослідженнях виступають значення 
змінних, вимірювані властивості досліджуваних 
об'єктів спостереження. Суть кореляційного ана-
лізу полягає в розрахунку коефіцієнтів кореляції. 
Коефіцієнти кореляції можуть набувати, як пра-
вило, позитивних і негативних значень. Знак кое-
фіцієнта кореляції дозволяє інтерпретувати напрям 
зв'язку, а абсолютне значення – силу зв'язку.

Спосіб розрахунку коефіцієнтів кореляції 
залежить від шкал виміру змінних, між якими 
досліджується взаємозв'язок. Для змінних, вимі-
рюваних в кількісній шкалі (інтервальній шкалі 
або шкалі стосунків), розраховують коваріацію 

або кореляційний момент, а на його основі ліній-
ний коефіцієнт кореляції (коефіцієнт кореляції 
Пірсону). Тому і був вибраний саме коефіцієнт 
кореляції Пірсону.

Проте кореляційний аналіз має свою специ-
фіку і методику. Дуже важливе використання 
цього методу тільки при дотриманні передумов 
розрахунку того, або іншого, коефіцієнта кореля-
ції. Методика кореляційного аналізу припускає, 
не просто розрахунок коефіцієнтів кореляції, але 
і обов'язкову перевірку їх значущості, в основі 
якої лежить принцип перевірки статистичних 
гіпотез, побудова інтервальних оцінок коефіцієн-
тів кореляції.

Результати досліджень кореляційного аналізу 
представлені в таблиці.

Таблиця 1
Кореляційні зв'язки між показниками 

інтенсивності карієсу (КПУ), гігієнічного 
стану порожнини рота (ИГ), функціональною 

активністю слинових залоз (швидкість 
салівації) і резистентністю емалі (ТЕР-тест)

(М ±м)

КПУ ГИ (баллы)
Скорость 

саливации 
(мл/мин)

Тэр-ТЕСТ 
(%)

4,6 ± 0,55 2,13 ± 0,22 0,40±0,05 50,5 ± 5,8 
Коэффициент корреляции Пирсона (r)

(r1) 0,9135

(r2) - 0.8471
(r3) 0,8974

Примітка: Коэффициент кореляції : (r1) – між КПУ і ИГ, (r2) – 
между КПУ і швидкістю салівації, (r3) – між КПУ і ТЕР-тест

Дослідження показали, що індекси кореляції усіх 
порівнюваних величин високі (наближаються до 1 – 
абсолютній позитивній або негативній кореляції). 

Найбільший кореляційний зв'язок інтенсив-
ності карієсу спостерігався з індексом гігієни 
(0,9135), далі з ТЕР-тестом (0,8974), із швидкістю 
слиновиділення (негативна) ( – 0.8471).

При цьому кореляційний зв'язок з індексом 
гігієни і ТЕР-тестом був позитивний, тобто чим 
більше значення цих кариесогенных чинників, 
тим вище інтенсивність карієсу. 

Що стосується високого кореляційного зв'язку 
з індексом гігієни, то це слід розцінювати як 
дуже негативний чинник: дорослі люди, студенти 
вищого учбового закладу, недостатньо оцінюють 
роль гігієни порожнини рота у збереженні стома-
тологічного здоров'я, хоча самі є майбутніми сто-
матологами
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Із швидкістю слиновиділення кореляційний 
зв'язок був негативний: чим менше швидкості 
слиновиділення, тим більше інтенсивності карі-
єсу. В даному випадку отримані результати слід 
розглядати як індивідуальний проблемний чин-
ник, на який слід звернув увага.

Зниження резистентності емалі свідчить про 
переважання впливу деминерализующего чин-
ника над реминерализующим. Отже, потрібний 
комплекс профілактичних заходів, предусматри-
вющий, в першу чергу, підвищення минерализу-
ющего потенціалу ротової рідини. 

Таким чином, результати проведених дослі-
джень свідчать, що вивчені чинники кариесоген-
ной ситуації – щедрі відкладення зубного нальоту, 
понижена функціональна активність слинних 
залоз, понижена резистентність емалі – у висо-
кому ступені корелює з інтенсивністю карієсу.

І це є несприятливим прогнозом, що вказує на 
недостатню увагу молодих людей до свого стома-
тологічного здоров'я. 
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