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Резюме
В статье представлен обзор научной литературы, содержащий данные о возможностях современных профилакти-
ческих мероприятий кариеса твердых тканей зубов у детей младшего школьного возраста. Статистические обзоры 
свидетельствуют о высокой распространенности до настоящего времени данной патологии и наиболее значимой в 
структуре стоматологических заболеваний. Проведенный анализ свидетельствует о необходимости изучения имеющих-
ся исследований и знаний в сфере стоматологии, способствующих разработке и проведению наиболее эффективных 
профилактических мероприятий.
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Summary 
The article presents a review of the scientific literature containing data on the possibilities of modern preventive measures of 
caries of hard tissues of teeth in children of primary school age. Statistical reviews indicate a high prevalence of this pathology 
before the present time and the most significant one in the structure of STO-matological diseases. The analysis shows the 
necessity of studying the existing research and knowledge in the field of preventive dentistry, contributing to the development 
and implementation of the most effective preventive measures.
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Введение
До настоящего времени у детского населения наи-

более значимым в структуре стоматологических за-
болеваний остается кариес в связи с высокой распро-
страненностью [12,15,16,17,21,22,23,24,30,39,40,46]. 
Распространенность кариеса постоянных зубов в зави-
симости от возраста по данным ряда авторов, составляет 
в среднем от 33,2 до 44,5% у детей в 6-летнем возрасте, 
в 12-летнем – 55,6—72,3%, в 15-летнем – 70,2—94,3% 
[9,15]. В исследовании отечественных ученых распро-
страненность кариеса постоянных зубов у детей в воз-
расте от 7 до 9 лет составила 34,6—52,6% и была не-
однородна по интенсивности кариеса. По результатам 
проведенного эпидемиологического обследования стома-
тологического здоровья учащихся 1—5 классов школ г. 
Омска, распространенность кариеса в среднем составила 
89,96%. Причем в группе первоклассников индекс КПУ + 
кп составил 4,77 ± 0,19, в группе второклассников – 4,91 
± 0,23, что соответствует высокому уровню интенсивно-
сти кариеса, согласно данным ВОЗ. В результате изуче-

ния эпидемиологии кариеса при смене временных зубов 
на постоянные выявлена его массовая распространен-
ность в 91,1%, при интенсивности поражения – 6,3 [13].

Данные ВОЗ (WHO, 2013) свидетельствовали, что в 
конце прошлого и первом десятилетии нынешнего века 
обозначилась тенденция снижения распространенности 
и интенсивности кариеса у детей ключевой возрастной 
группы – 12 лет в развитых странах, особенно в странах 
Западной Европы и США [28,46]. Этому предшествовали 
разработка и практическая реализация во многих стра-
нах коммунальных программ первичной профилактики 
[33,39]. В то же время во многих регионах России еще 
сохраняются высокие значения индекса КПУ постоянных 
зубов у 12-летних детей, что в среднем на 20—30% выше 
средних показателей по стране и в два-четыре раза пре-
вышает показатели в странах Западной Европы [14]. 

Многие исследователи связывают такую тенденцию 
с негативными изменениями в окружающей среде, сни-
жением иммунитета у детей, характером питания и усло-
виями быта, что определяет медицинскую и социальную 



55№06 (161) july 2018 STOMATOLOGY

ACTUAL qUESTIONS OF DENTISTRY OF CHILDREN AND YOUNG AGE AND ORTHODONTICS

составляющую данной проблемы [2,15,30,34,42,43]. 
Главные факторы риска возникновения кариеса хо-

рошо известны: дефицит фтора в питьевой воде, несба-
лансированное питание и частое употребление сладких 
продуктов питания, дефицит витаминов, микроэлемен-
тов, незаменимых белков, а также состояние кислотно-
основного равновесия в полости рта, избыточное нако-
пление на зубах микробного налета, отсутствие знаний и 
навыков правильного гигиенического ухода за полостью 
рта [8,10,41]. Cовременная концепция этиологии и пато-
генеза кариеса признает, что заболевание имеет мульти-
факторную природу, которое запускается специфической 
микрофлорой зубной биопленки, ферментирующей пи-
щевые углеводные компоненты с образованием кислот в 
условиях низкой резистентности хозяина. Это особенно 
важно для детей и подростков в период прорезывания и 
минерализации эмали зубов. Современные исследовате-
ли разрабатывают прогностические модели, учитывая 
индивидуальные объективные и субъективные показа-
тели стоматологического здоровья обследуемых групп 
пациентов [11,18,27]. Имеющееся в литературе большое 
количество противоречивых данных о состоянии гомео-
стаза полости рта и функции определенных микроорга-
низмов в этиологии кариеса позволяет говорить о том, 
что механизм их кариесогенного действия до настоящего 
времени остается малоизвестным [21,22,23,47]. Некото-
рые авторы в своих исследованиях обнаружили одинако-
вый состав микрофлоры полости рта  у детей, имеющих 
кариес, и у детей с интактными зубами [5,6]. Это свиде-
тельствует о том, что гигиеническое состояние полости 
рта не является единственным определяющим фактором 
в развитии кариозного процесса. 

При первичной профилактике кариеса зубов у детей 
необходимо решить три основные проблемы: восстанов-
ление кристаллической решетки эмали, оптимальное ее 
формирование и защита, а также преодоление кариесо-
генной ситуации в полости рта [1,5].

Установлено, что в первые годы после прорезыва-
ния активность кариеса первых постоянных зубов выше, 
чем в последующие годы [34]. Сохранение свойств и 
структуры эмали возможно лишь в условиях поддержа-
ния динамического равновесия эмали со слюной в ре-
зультате физико-химического обмена ее компонентов с 
этой жидкостью, что убедительно доказано опытами с 
радиоактивными изотопами [3,9,11,19,40]. 

Уже более 70 лет существуют доказательства об 
эффективном созревании эмали при применении про-
фессиональных профилактических мероприятий, вклю-
чающих в себя профессиональную гигиену полости рта, 
заключающуюся в снятии зубного налета и последую-
щим покрытием зубов реминерализующими средствами, 
содержащими различные неорганические компоненты 
[10,16,17,20,24,25,31,36]. При изучении механизмов воз-
действия реминерализующих гелей на твердые ткани 
зубов и среду полости рта выявлено, что применение 
кальций-фосфат содержащих средств способствует зна-
чительному снижению электропроводимости эмали пер-
вых постоянных моляров на фоне повышения концентра-

ции кальция и фосфата в ротовой жидкости и, тем самым 
позволяет сохранить кариесрезистентность [15]. Эти дан-
ные целенаправленно могут способствовать к разработке 
и внедрению, а также предпочтительности проведения 
эффективных профилактических мероприятий с исполь-
зованием реминерализующих средств, в первую очередь 
у детей младшего школьного возраста.

Наибольший кариес профилактический эффект до-
стигается при использовании системных и местных мето-
дов добавок фторидов (National Institutes of Health, 2001), 
хотя в настоящее время приоритет отдается именно мест-
ным методам профилактики [24,35]. По данным разных 
авторов, при применении фторид профилактики проис-
ходит снижение активности прироста кариеса в среднем 
на 40—60% [20,44].

В настоящее время принято выделять две страте-
гии фтор профилактики (WHO, 1994). Прежде всего, 
это постоянное неинтенсивное воздействие фторидов 
путем создания их низкой концентрации в ротовой жид-
кости при использовании питьевой воды с оптимальной 
концентрацией фторида, искусственно фторированной 
соли, воды, молока, фторсодержащих таблеток, капель, 
витаминов, зубных паст и/или ежедневных полосканий 
полости рта растворами фторидов низких концентраций. 
Периодическое воздействие высококонцентрированных 
фторидов при проведении профессиональных меропри-
ятий или в домашних условиях аппликаций в виде геля, 
лака, пасты, раствора [28,32].

В настоящее время нет достаточно убедительных 
доказательств, чтобы выделить самое эффективное фто-
ридсодержащее средство, и при индивидуальном подбо-
ре необходимо принимать во внимание три главных ус-
ловия: средство должно быть эффективным, безопасным 
и приемлемым для пациента [36]. Систематические об-
зоры показали, что применение обычных фторидсодер-
жащих зубных паст (1000—1500 ppm) снижает частоту 
развития кариеса постоянных зубов у детей в среднем на 
24—29% [47]. Исследование, проведенное А.М. Хамаде-
евой с соавт. (2015), свидетельствует об эффективности 
программы контролируемой чистки зубов с использова-
нием зубных паст с адекватным содержанием фторидов 
в дошкольных учреждениях, начиная уже с 5-летнего 
возраста (Aquafresh «Мои молочные зубки»; F-500 ppm), 
а в школах – среди  первоклассников  (Aquafresh «Мои 
большие зубки»; F-1450 ppm). В результате прирост ин-
тенсивности кариеса временных зубов за учебный год 
у детей 5—6 лет составил 0,5, а поверхностей – 1,4. В 
первых молярах процесс стабилизировался на уровне 0,1. 
Анализ динамики КПУ зубов у детей 7-летнего возраста 
показал увеличение индекса с 0,50 ± 0,10 в сентябре до 
0,64 ± 0,11 в мае, а КПУ поверхностей – 0,51 ± 0,11 0,70 
±0,13 соответственно. Редукция прироста КПУ в первых 
постоянных молярах составила 31,2% [24].

Высокую эффективность в лечении очагов деми-
нерализации твердых тканей зубов и укреплении струк-
турной резистентности эмали при начальном кариесе 
показали зубные пасты и минерализирующие гели серии 
R.O.C.S. [11]. В серии клинических исследований полу-
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чены хорошие результаты в улучшении гигиены рта и 
редукции прироста кариозных поражений постоянных 
зубов у детей младшего школьного возраста [7]. 

Наряду с растворами, гелями и пастами  в развитых 
странах мира уже более тридцати лет широко использу-
ются фторидсодержащие лаки, клиническая эффектив-
ность которых подтверждается также в современных 
исследованиях [25,26,31,35,47]. Американская ассоциа-
ция стоматологов рекомендует применять фторидсодер-
жащий лак детям с высоким риском развития кариеса 
каждые 3—6 месяцев [45]. Анализ результатов 4-летнего 
исследования отечественных ученых подтвердил карие-
спрофилактическое действие лака «Bilfluorid 12®» и его 
активных компонентов фторида натрия (NaF) и фторида 
кальция (CaF2) на первые постоянные моляры в зависи-
мости от интенсивности кариеса временных моляров у 
школьников в сменном прикусе [20]. 

В Великобритании были разработаны стеклянные 
пилюли с медленным высвобождением фторида, фикси-
руемые на щечных поверхностях моляров у детей [4]. Ис-
пользование данной методики привело к редукции при-
роста кариеса на 67% у детей группы риска, причем на 
55% меньше образовалось новых кариозных полостей на 
окклюзионных поверхностях зубов. 

Заслуживает внимания данные исследований неко-
торых отечественных ученых об эффективном примене-
нии комплексной профилактики с применением фтори-
стых композиций, иммунокорректоров и антиоксидантов, 
что дало самую высокую редукцию прироста кариеса зу-
бов у детей, равную 65,5% [8,9]. 

Имеются многочисленные сведения, свидетельству-
ющие о необходимости отказа от шаблонного подхода 
к профилактике кариеса зубов и требующие обязатель-
ного определения индивидуальной предрасположен-

ности человека к этому заболеванию. [10,27]. В связи с 
этим закономерным в настоящее время является изуче-
ние возможности проведения индивидуализированной 
профилактики, базирующейся на донозологической 
диагностике и прогнозировании их рисков [15]. Для до-
нозологического прогноза изменений уровней кариес-
резистентности ребенка может использоваться методи-
ка прогнозирования кариеса зубов, созданная на основе 
дискриминантного анализа, которая показывает высокий 
процент правильной классификации (выше 68%) [12]. 

Заключение 
Таким образом, в арсенале как научной, так и практи-

ческой стоматологии имеются многочисленные средства 
профилактики, позволяющие снизить распространенность 
и интенсивность кариеса зубов у детей как минимум на 
50%, а при внимательном отношении к каждому конкрет-
ному ребенку – на 100% [1]. В настоящее время множество 
клинических исследований, связанных с профилактикой 
и лечением кариеса находятся в процессе выполнения, и 
в дальнейшем полученные результаты смогут внести су-
щественные изменения в имеющиеся знания в сфере про-
филактически в стоматологии и позволят проводить более 
эффективную превентивную терапию. ■
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