
Soznanijata koi se odnesuvaat za posledni-
te desetoletija na dvaesetiot vek i  po~eto-
kot na dvaeset i prviot koga stomatolo{ ka -
ta nauka i struka posojano odi kon nagorna li -
nija i koi obezbeduvaat pogolem kvalitet vo
stomatolokata terapija i pogolem procent
na izlekuvani zabi. No i pokraj toa jasno e  deka
samo so terapiska postapka ne mo`e da se spre -
~i i re{i problemot na zaboluvawaata na zabi-
te. Pottiknati od ova soznanie za golemata
ras  prostranetosta svesni za zna~eweto na
zdrav   jeto na zabite, na{ite celi gi naso~ivme
kon dobivawe na podatoci za ulogata na odr ̀ u -
vaweto na oralnata higiena i ishranatavo so ~u -
vu vaweto na dentalnoto zdravje i kone~no dali
ulo gata na zabozdravstvenoto vospituvawe
ima lo vlijanie i kolku vrz rasprostranetosta
na karies kaj dvanaeset godi{nite deca od Gos -
ti var.

Postavenite celi bea realizirani preku
~etiri grupi na ispitanici so razli~na et -
ni~  ka pripadost a kako kontrolna grupa slu -
`e {e u~ili{te kade bile realizirani eduka -
tiv ni predavawa za zna~eweto na dentalnoto
zdravje. Kaj site ispitanici bea poplneti an -
ke tni listovi i sprovedeni klini~ki i labora-
toriski istra`uvawa. Dobienite rezultati
na na{ata studija uka`uvaat deka postojat
razliki vo vidot i na~inot na ishranata i
odr`uvaweto na oralnata higiena  i me|u ispi-
tanicite od rali~ni etni~ki zaednici i pome-
gi ispitanicite od kontrolnata

Dobienite razliki na vrednosti za vkupni-
ot KEP sporedeni so ispitanicite od make-

donskata i albanskata uka`uvaat na mnogu
visoka statisti~ka zna~ajnost (r=0,001).

Podatocite koi gi dobivme }e pomognat
za dobivawe realnata slika za navikite na ish-
rana, odr`uvawe na oralna higiena i za karies
frekvencata na teritorijata na Gostivar
koja bi poslu`ila za pojdovna to~ka od koja
treba da se trgne i napravi strategija za spro-
veduvawe na sistematska sanacija i preventiva.

Klu~ni zborovi: ishrana, karies, stomatolo{ko
prosvetuvawe

Do novite bazi~ni promeni vo tolkuva-
weto na  pojmovite zdravje i orjentacija kon
promocija na zdravjeto na sosema nov na~in,
do{lo kako rezultat na specifi~nosta na
zdravstvenata sostojba i zaboluvawata kaj
lu |eto, koi se javuvaat na krajot na HH vek.
Zara di ovie pri~ini pojmot zdravje se de fi  -
nira kako me”usebna interakcija na lu|e to i
nivnita socijalna i fizi~ka okolina (20,
23).

Za `al, voveduvaweto na smerot vo me di -
cina ta promocija na zdravjeto dovede do se
pogolem raspon na neednakvost na zdravjeto
kaj lu|eto, koja se javuva ne samo  pome |u poe -
di ni zemji, tuku i kako  pome|u poedini soci-
jalni, etni~ki, vozrasni i polovi gru pacii
na naselenieto vo edna ista zemja. Vo sklop
na ovie soznanija i promeni sekako deka e
neiz be`na i stomatolo{kata dis cip lina ko -
ja e integralen del na op{tata medicina (22).
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Ishranata kako eden od bitnite  fakto-
ri za razvojot i razvitokot  na organizmot
sekako  deka ima golema uloga i vo razvito-
kot i o~uvuvaweto na zabite (12, 15, 31).
Odamna e priznaeno deka nekoi sostavni
ele menti vo ishranata pove}e deluvaat na
pojava na karies vo sporedba so drugi. Iako
denes postojat mnogu testovi koi se sre }a va -
at vo literaturata, sepak malku se onie koi
so sigurnost ja utvrduvaat kariogenosta na
poedini hranlivi produkti (8, 30).

Analizata na trendot na rasprostrane-
tosta na kariesot vo razvienite zemji vo
poslednive 40 godini poka`uva signifi-
kantno smaleni vrednosti. Karies indeks
pro sekot (Kip) od 11 e sveden na 4 (24, 29, 31). 

Me”utoa  vo zemjite vo razvoj polo`bata
e sosema druga. Zagri`uva~ki se podatocite
za porastot na ovie zaboluvawa vo zemjite
vo razvoj kade pripa”a i na{ata zemja (9, 10,
24, 25)

Postojat brojni literaturni podatoci
koi uka`uvaat na {irok dijapazon na zasta-
penosta na kariesot i parodontalnite tkiva
kaj decata (13, 26, 28).

Brojni literaturni podatoci uka`u va -
at na alarmantna zastapenost na oralnite
za boluvawa i kariesot vo na{ata dr`ava
(17, 19).

Iqovska sor. vo 1987 godina (17) vrz os -
no  va na 431 pregledano dete od predu~i li{ -
na vozrast od utvrdila slednovo: kaj decata
od 2-3 godini KEP-ot bil prisaten kaj 27%,
a kaj decata 6-7 godini istiot bil 80%.

Vo 1995 godina Loesch (24) ja prosledil
karies frekvencata kaj decata od 12 godinii
utvrdile deka op{tata karies frekvenca
iznesuvala 89,8% kaj mle~nata denticija,
re  lativnata iznesuvala 41,9%, a sekoe dete
imalo vo prosek po 2,27 kariozni zabi. Pro -
cen tot na kariozni mle~ni zabi bil 77,8%,
a samo 8% od niv bile plombirani. Kaj traj-
nite zabi prose~no sekoe dete imalo 2,2 ka -
ri  ozni zaba

Reidi (25) godina uka`uva  na potrebata
od sistematska sancija kaj 493 deca od 7-14
godi{na vozrast kade op{atata karies
frek  venca iznesuvala 65,3%, relativnata

15,7% a prose~niot karies indeks 2,75. Vo
vkupniot KEP, kariesot u~estvuval so
54,05%, ekstrahiranite zabi so 11,0%, a
plombiranite so 35,05%

Pottiknati od spemenatite literatur-
ni i na{i soznanija a svesni za zna~eweto
na zdravjeto na zabite, na{ite celi gi na so -
~iv me dobivawe na  podatoci za ulogata na
is hranata vrz vrednostite na KEP-ot kaj is -
pi tanici od 12 godi{na vozrast.

Materijal i metod

Postavenite celi se realizirani preku
napraveni sistematski pregledi kaj deca od
12 godi{na vozrast i razli~ni etni~ki gru -
pi od osnovnite u~ili{ta vo Gostivar i toa;

� 61 dete koi bile vo mo`nost za vreme
na nastavata da slu{aat predavawa od
stomatolo{ko zdravstveno vospitu-
vawe vo tekot na dva u~ebni cilkusa
koi  }e slu`at kako kontrolna grupa
(31 `enski i 30 ma{ki),

� 61 dete od od albanska nacionalnost
(31 `enski i 30 ma{ki),

� 61 dete od od makedonska nacional-
nost (31 `enski i 30 ma{ki),

� 61 dete od me{ana etni~ka pripad-
nost koi posetuvaat zaedno u~ili{na
nastava (31 `enski i 30 ma{ki).

Kaj site ispitanici bea popolneti
anketni listovi so slednite podatoci:

1. Konsumacija na vidovi na hrana:
� leb(crn ili bel),
� mleko i mle~ni proizvodi (sekoj

den retko),
� meso, riba (sekojdnevno, retko), 
� {ekeri (sekojdnevno, retko, niko-

ga{),
� ovo{je (sekojdnevno ili retko),
� zelen~uk (sekojdnevno ili retko).

2. Konsumacija na vidovi pijaloci: 
� ~aj (sekojdnevno, retko, nikoga{),
� ovo{ni sokovisokovi (sekojdnev-

no, retko, nikoga{).
3. Intenzitetot na kariesot }e go odre-

duvame so pomo{na Klein-Palmer-ovi ot
KEP indeks, koj osven {to uka ̀ u va
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na procent na zaboleni zabi vo gru-
pite, gi zema i site mobidiformni
komponenti od KEP-ot.

Dobienite rezultati se matemati~ki i
statisti~ki obraboteni.

Rezultati i diskusija 

Za vidot i ~estotata na konsumacija na
leb i jagleni hidrati mo`eme da se infor-
mirame od tabela 1. od koja mo`e da se kon-
statira deka 99,66% od decata od kontrol-
nata grupa konsumirale bel leb, 80,64% is -
ti ot go upotrebuvale ispitanicite od al -
ban skata nacionalnost, decata od makedons-
kata nacionalnost beliot leb go konsumir-
ale 80,95% i ispitanicite od me{ovitata
etni~ka pripadnost bel leb konsumirale
61,90%, {to uka`uva deka samo mal % od is -
pi   tanicite jadele crn leb.

Sekoj dnevna konsumacija na jagleni
hidrati kaj decata od kontrolnata grupa
zastapena bila kaj 66,33%, kaj ispitanicite
od albanskata nacionalnost 22,58%, decata
od makedonskata nacionalnost 4,76% i
ispitanicite od me{ovitata etni~ka pri-
padnost 19,88%. Ispitanicite koi retko

konsumirale jagleni hidrati najmnogu bile
zastapeni vo kontrolnata grupa zastapeni
se so 16,66 %, ispitanicite koi nikoga{ ne
kon sumirale jagleni hidrati bile decata od
makedonskata nacionalnost 66,66% (ta bela
1).

Rezultatite za vidot i ~estotata na kon-
sumacija na mlekoto i mle~nite proizvodi
prika`ani na tabela 2, uka`uvaat deka
70,00% od decata od kontrolnata grupa kon-
sumirale mleko sekoj den a 30,005 retko, is -
pi tanicite od albanskata nacionalnost se -
koj den 93,54% a 6,45% retko, decata od make-
donskata nacionalnost sekoj den 95,23% a
4,76% retko i ispitanicite od me {o  vitata
etni~ka pripadnos sekoj den konsumirale
mleko 80,95% i retko 19,05%. [to se odnesu-
va do konsumacijata na mle~nite proizvodi
mo`e da se konstatira deka se koj dnevno bila
zastapena kaj 91,66% a retko kaj 8,35% od de -
ca ta od kontrolnata grupa, ispitanicite od
albanskata nacionalnost sekoj den konsumi-
rale 90,32% a 9,57% retko, de ca ta od make -
don skata nacionalnost sekoj den konsumira-
le 95,23% a 4,76% retko i is pi tanicite od
me{ovitata etni~ka pripadnos sekoj den
kon sumiraat mleko 90,47% i retko 9,53. 
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TABELA  1. VID I ^ESTOTATA NA KONSUMACIJA NA LEB I JAGLENI HIDRATI

n bel crn sekoj den j.h. retko j.h. nikoga{ j.h.

Kontr. gr. 61 99,66 8,34 66,33 16,66 20,00

Alb.nac. 61 80,64 19,36 22,58 45,16 32,25

Maked. nac. 61 80,95 19,05 4,76 28,57 66,66

Me{.et.prip. 61 61,90 38,10 19,88 38,09 38,09

TABELA  2. KONSUMACIJA NA MLEKOTO I  MLE^NI PROIZVODI

n
Mleko i mle~ni proizvodi

sekoj den retko% sekoj den  % retko%

Kontr. gr. 61 70,00 30,00 91,65 8,35

Alb.nac. 61 93,54 6,45 90,33 9,57

Maked. nac. 61 95,23 4,76 95,24 4,76

Me{.et.prip. 61 80,95 19,05 90,47 9,53



TABELA  4. KEP I STRUKTURA NA KEP

Frekvencijata na konsumacija na mleko
i mle~ni proizvodi se dvi`i vo ramkite od
sekojdnevo konsumirawe kaj decata od make-
donska nacionalnost na mleko kaj (95,23%)
i mle~ni proizvodi (95,24%) (ta bela 2).

^estotata na konsumacija na ovo{je i
zelen~uk kaj site ispitanici prika`ani se
na tabela 3. pri {to se gleda deka najmnogu
ovo{je (88,33%) konsumirale ispitanicite
od kontrolnata gupa, a zele~ukot naj zasta-
pen bil vo ishranata kaj ispitanicite od
albanskata etni~ka pripadnost (80,54%)
(ta bela 3).

Sumiraj}i gi rezultatite od na{eto
ispituvawe zabele`avme deka golemi razli-
ki postojat vo vidot i na~inot na ishranata
i pome|u ispitanicite od rali~ni etni~ ki
zaednici i pomegi ispitanicite od kontro-
lnata grupa i trite ostanati grupi.

Brojni epidemiolo{ki, eksperimental-
ni i klini~ki istra`uvawakako vo svetot
taka i kaj nas, nesomneno doka`uvaat deka
od site sostojci vo ishranata najkariogeni

se prirodnite {ekeri (12, 15). Na~inot, vi -
dot i vremeto na ishranata se determinira-
at vrz osnova na namenski podgotveni anke-
ti. Vo niv po pravilo treba de se notira
{to se ispitanicite konsumirale vo tekot
na tri dena. Vaka dobienite rezultati po -
ma gaat vo procenuvaweto na rizikot i nudi
mo`nosti za koregirawe na lo{ite naviki
vo dietetskiot re`im (21, 27) Karies-rii-
zikot direkno e asociran od frekvencijata
i koli~estvoto na vnesuvaweto na jaglenite
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TABELA  3. ^ESTOTA NA KONSUMACIJA NA OVO[JE I ZELEN^UK

n
Ovo{je Zelen~uk

sekoj den retko% sekoj den  % retko%

Kontr. gr. 61 88,33 11,67 76,66 23,33

Alb.nac. 61 74,19 25,80 80,54 19,00

Maked. nac. 61 76,16 23,80 61,90 38,08

Me{.et.prip. 61 85,71 14,38 71,42 28,54

K E P KEP

X SD t p X SD t p X SD t p X SD t p

Kontr. gr. 1,65 1,67 1,15 1,22 4,30 3,02 7,10 4,25

Alb.nac. 2,24 2,54 2,34 0,01
*

2,76 1,09 1,15 0,001
***

1,61 0,86 2,32 0,05
*

6,91 2,21 3,24 0,001
***

Maked. nac. 2,54 2,18 1,82 0,01
*

1,15 1,01 0,00 0,20
*

2,77 1,36 1,72 0,10
*

6,46 4,01 2,06 0,01
*

Me{.et.prip. 3,72 3,70 0,63 0,001
***

1,00 3,38 4,98 0,20
*

2,28 3,97 0,90 0,01
*

7,00 7,93 1,82 0,05
*

Grafikon 1. KEP pretstaven grafi~ki
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hidrati, osobeno vo vremenskite intervali
me|u obrocite.

Vrednostite na KEP-ot strukturata na
KEP kaj site ispitanici prika`ani se na
tabela 4. Od istiot mo`eme da zaklu~ime
deka vrednostite za strukturata na KEP-ot
kaj ispitanicite od kontrolnata grupa
uka`uvaat deka sredno sekoj ispitanik ima
po 1,65 kariozn zab, 1,15 ekstrahirani zabi i
4,30 plombirani zabi, odnosno vkupniot
KEP iznesuval 7,10. 

Rezultatite od strukturata na KEP-ot
kaj ispitanicite od albanskata nacional-
nost uka`uvaat deka za karooznite zabi raz -
li kite na vrednostite pome|u niv i ispita-
nicite od kontrolnata grupa imale zna ~aj na
statisti~ka zna~ajnost (r=0,01), za ekstra -
hi rani zabi razlikite na vrednostite po me -
|u dvete grupi imale mnogu visoka statis -
ti~ ka zna~ajnost (r=0,001) i {to se odnesuva
za plombirani zabi razlikite na vrednosti-
te bile so slaba statisti~ka zna~ajnost
(r=0,05). Rezultatite od vkupniot KEP uka -
`u vaat deka razlikite na vrednostite pome-
gu, dvete ispituvani grupi imaale mnogu vi -
so ka statisti~ka zna~ajnost (r=0,001). Isti -
te vrednosti koi se kaj decata od makedon-
ska nacionlnost za kariozni zabi bile so
zna~ajna statisti~ka zna~aj nost (r=0,01), za
ekstrahirani i za plombiranite zabi razli-
kite na vrednostite nemale nikakva stati-
sti~ka zna~ajnost (r=0,20) i (r=0,10). Kaj
vkup niot KEP razlikite na vred  nostite za
istite ispitanici bile so zna~ajna stati-
sti~ka signifikantnost (r=0,01). Istite
rezultati kaj ispitanicite od me{ovitata
etni~ka pripadnost sporedeni so kontrolna-
ta grupa uka`uvaat deka razlikite na vred-
nostite koi se odnesuvaat na karioznite za bi
imale mnogu visoka statisti~ka zna~aj nost
(r=0,001), za ekstrahiran zab nemale ni kak va
statisti~ka zna~aj nost (r=0,20) i re zul  ta ti -
te za zastapenosta na plombiranite zabi uka -
`u vaat na zna~ajna statisti~ka sig ni  fi -
kantnost (r=0,01) rezultatite za vkupniot

KEP pome|u dvete ispituvani grupi bi le so
slaba statisti~ka zna~ajnost (r=0,05) 

Rezultatite od na{ite ispituvawa do
negde bile vo soglasnost so Johnson (28) ~ii
ispituvawa potvrdile deka kaj trajnite za -
bi prose~no sekoe dete imalo 2,2 kariozni
zaba. Vo KEP-ot kariesot bil zastapen kaj
40,7%, me|utoa rabotata na stomatolo{kata
slu`ba bila agilna za {to uka`uva viso-
kiot procent na sanirani zabi (40,2%).
Faktot deka ima golem broj sanirani prvi
trajni molari uka`uva na dobrata organiza-
cija na stomatolo{kata slu`ba, no gole-
miot broj na ekstrahirani prvi trajni
molari zboruva za nedovolnata preventiva.

Vo 1987 godina. Savik (26) godina uka -
`u va na potrebata od sistematska sanacija
kaj 493 deca od 7-14 godi{na vozrast kade
op{atata karies frekvenca iznesuvala
65,3%, relativnata 15,7%, a prose~niot ka -
ri es indeks 2,75. Vo vkupniot KEP, ka ri -
esot u~estvuval so 54,05%, ekstrahiranite
zabi so 11,0%, a plombiranite so 35,05%.

Rezultatatite od dobienite podatoci
koi gi dobivme za ovoj trud uka`uvaat deka
promocijata na oralnoto zdravje igra golema
uloga vo so~uvuvaweto na zdravjeto na zabi-
te.

Ubedliv model na unapreduvawe na zdra-
vjeto ni nudi Tannahill (30) koi gi opi{uva
tri te esencijalni elementi za promocija na
zdavjeto. Ovie tri esencijalni elementi ze
pro mocija na zdravjeto se slednite: zdrav s -
tve na edukacija, prevencija i zdravstvena
za{ tita.

Kako zaklu~ok bi rekle deka generalna-
ta cel na promocijata na oralnoto zdravje
ne se razlikuva od celite na bilo koj stoma-
toko{ki tretman, poto~no da se so~uva den-
ticijata vo tekot na celiot `ivot {to e naj
dobro za sekoj poedinec i dobro za op{toto
zdravje od edna strana no i socijalno-eko -
nom ski naj prifatlivo za op{testvenata
zaednica.



DENTAL HEALTH AT 12 AGE

CHILDREN IN GOSTIVAR

Alimani-Jakupi J., Jankulovska M.,

Pavlevska M., Georgievska E., Veninov T.

Summary

The new advances in the dental science in the last

decades of the twentieth and in the beginning of the

twenty-first century enable higher quality of the dental

treatment and higher percentage of restored teeth. But,

even now, it is obvious that the problem with dental dis-

eases can not be solved just by application of therapeu-

tic procedures. Having in mind the significance of the

dental health, our aims were faced towards gathering

data about the role of practicing oral hygiene and the

quality of the nutrition in preservation end  the influence

of the DMFT, and finally, whether the dental health edu-

cation had an impact in the caries levels in 12 year old

children in Gostivar.

The aims were realized through four groups of exam-

inees with different ethnicity, and the control group con-

sisted of pupils from a school where educational lectures

about the significance of the dental health were held. 

All of the examinees were asked to fulfil question-

naires and additionally clinical were performed. The

data obtained in this study point to the fact that there are

differences in the nutrition habits between the examinees

from different ethnic groups and, finally, with the control

group. The values of the DMFT structure regarding the

decayed teeth in the children with Albanian nationality

were highly statistically significant (p=0,01) for extract-

ed teeth, very high statistical significance (p=0,001) and

the restored teeth were statistically significant at p=0,05.

The differences in the values of the total DMFT were

highly statistically significant. (p=0,001).

Key words: nutrition, dental decay, dental education
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