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В настоящее время частота карие-
са зубов среди различных возрастных 
групп населения достигает высокого 
уровня [17, 19, 23]. Следует отметить, 
что одной из основных причин потери 
зубов являются осложнения кариеса. 
При этом они могут стать источником 

очагово-обусловленных заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, вну-
тренних и других органов [5,40]. 

В структуре патологических про-
цессов кариес зубов является самым 
распространенным, что обуславлива-
ет важность его изучения с теоретиче-
ской и практической точек зрений [26]. 
При этом многими исследованиями 
была установлена полифакторность 
происхождения патологических про-
цессов твердых тканей зубов с их де-
минерализацией [2, 27].

В последний период появились дан-
ные, свидетельствующие о том, что на 
частоту и интенсивность кариеса зубов 
оказывают влияние специфические 
региональные условия проживания 
населения [31].  По данным И.Д. Уш-
ницкого с соавт. [40], на Севере в ус-
ловиях биогеохимического недостатка 
фтора уровень заболеваемости карие-
сом у детей дошкольного и школьного 
возраста значительно выше по срав-
нению с регионами с нормальным со-
держанием данного микроэлемента в 
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основных источниках питьевой воды 
[40].  У жителей южных климатогеогра-
фических зон  отмечаются более низ-
кие показатели распространенности 
кариеса [6]. Интенсивность кариеса 
постоянных зубов у детей школьного 
возраста в Самарской области состав-
ляет 3,9 [32],  в Ненецком автономном 
округе – 4,67 [7], Хабаровском крае 
– 5,25, Москве – 3,5, Екатеринбурге – 
2,7, Республике Дагестан – 4,3, Ханты-
Мансийском автономном округе – 3,8 
[16], Пермском крае – 4,57 [19], Нижне-
вартовске – 3,02 [42], Республике Саха 
(Якутия) – 4,22 [40]. В таких странах, 
как Филиппины КПУ у 12-летних детей 
составляет 4,6, в Ливане – 5,7, Колум-
бии – 4,8, Польше – 5,1, что характе-
ризуется как высокий уровень. Низкий 
уровень интенсивности отмечается 
в  Мальте – 1,6, Норвегии – 2,1, Сло-
вении – 1,8, во Франции – 1,9, Швей-
царии – 1,4, Японии – 2,4, а средний 
уровень поражаемости выявлен в  Из-
раиле – 3,0, Румынии – 3,4, Панаме – 
3,6, Северной Корее – 3,0, Чили – 4,1, 
Доминиканской Республике – 4,4, Лат-
вии – 4,2 [16].

В кариесе стадии белого пятна име-
ется пять зон:  1-я – поверхностная, ха-
рактеризуется наибольшей стабильно-
стью, где в большей степени находятся 
участки деминерализации и ремине-
рализации. Объем микропространств 
составляет 1,75-3% при норме 1%; 2-я 
– подповерхностная, в этой зоне рез-
ко возрастает проницаемость эмали. 
Объем микропространств увеличива-
ется до 14%; 3-я – центральная, ха-
рактеризуется высоким уровнем про-
ницаемости. Объем микропространств 
составляет 20-25%;  4 – промежуточ-
ная, где объем микропространств со-
ставляет 15-17%; 5 – внутренний слой, 
или зона блестящей эмали, это зона 
относительного благополучия, объем 
микропространств составляет 0,75-
1,5%. В целом данная патоморфоло-
гическая характеристика изменений 
твердых тканей зубов в России обще-
принята.  На ранней стадии кариозного 
поражения не происходят  изменения 
в структуре и состоянии одонтобла-
стов, сосудов и нервных волокон [4].

При деминерализации твердых 
тканей зубов наблюдается проявле-
ние защитных механизмов пульпы 
в виде отложения кристаллов мине-
ральных компонентов, как в просве-
те дентинных трубочек, так и меж-
тубулярном дентине [4]. При этом Т. 
F. Lundeen с соавт. [45] рекомендует 
разграничение инфицированного (де-
минерализованный и заполненный 
микроорганизмами) и пораженного 

(деминерализованный, но еще не за-
селенный бактериями) дентина. Сле-
дует отметить, что при белом пятне 
возможно восстановление структуры 
эмали самопроизвольно или в процес-
се проведения реминерализирующей 
терапии, а в пигментированном пятне, 
особенно темном, реминерализирую-
щая терапия не обеспечивает восста-
новления структуры эмали [39]. При 
этом данный автор утверждает, что 
при наличии очага деминерализации  
пигментированного пятна до 4 мм²  – 
возможно динамическое наблюдение, 
а если площадь поражения занимает 
4мм² и более, особенно при обширных 
поражениях, необходимы препариро-
вание и пломбирование.

Проанализировав результаты раз-
личных исследований кариозного про-
цесса, Н.М. Kopel [44] (1976) выделил 
три слоя: размягченный некротизиро-
ванный дентин, безболезненный при 
стимуляции и обильно инфицирован-
ный бактериями; плотный, но размяг-
ченный, болезненный при зондирова-
нии, но содержащий меньше бактерий; 
слабо измененный в цвете твердый 
здоровый дентин, содержащий мало 
бактерий и болезненный при стимуля-
ции. J. Szoke с соавт. [48] утверждают, 
что pH зубного налета после приема 
пищи на определенное время падает 
до кислотных значений, что приводит к 
деминерализации эмали и способству-
ет развитию кариеса зубов. 

Следует отметить, что в середине 
18-го столетия первые исследователи 
не рекомендовали удалять весь ка-
риозный дентин в глубоких полостях 
чувствительных зубов из-за опасно-
сти обнажения пульпы и предлагали 
оставлять слой частично размягчен-
ного дентина, который может ремине-
рализироваться, а одонтобласты при 
этом сформируют заместительный 
дентин [16]. 

По данным Н.В. Курякиной [18] в 
80,8% случаях отмечается высокая 
поражаемость кариесом жевательной 
поверхности первых постоянных мо-
ляров. Так, особенностью кариозного 
процесса является возникновение его 
в период прорезывания зубов (6-7 лет 
– первые постоянные моляры, 11-13 – 
вторые постоянные моляры) и быстрое 
прогрессирование процесса в силу не-
завершенной минерализации. Но уже, 
в более позднем возрасте определяет-
ся прирост интенсивности за счет про-
грессирования уже имевшихся очагов 
начального кариеса [16]. Однако, по-
прежнему остаются противоречивы-
ми сведения о распространенности и 
интенсивности ранних форм кариеса 

первых постоянных моляров, что об-
условлено особенностями анатоми-
ческой конфигурации зуба и отсут-
ствием единых стандартизированных 
критериев диагностики [47]. При этом 
в США кариес зубов определяется как 
инфекционное микробиологическое 
заболевание зубов, которое приводит 
к локальному разрушению кальцини-
рованных тканей [4]. 

Возрастные изменения в организме 
оказывают влияние на скорость воз-
никновения, локализацию, характер 
течения кариеса, что в свою очередь 
определяет тактику профилактических 
и лечебных материалов. По мнению 
исследователей разных стран наибо-
лее острой и практически нерешенной 
является в настоящее время пробле-
ма профилактики и лечения кариеса 
молочных зубов у детей раннего воз-
раста от 1 до 3 лет [48].  

Так, по данным И.М. Волошиной и 
Е.В. Екимова [9] у детей 7, 12 и 15 лет 
города Омска компенсированное те-
чение кариеса зубов выявляется все-
го лишь у 28,2; 42,3 и 37,1% соответ-
ственно, что в плане прогнозирования 
течения заболевания характеризуется 
как неблагоприятное. Авторы выявили 
корреляционную связь между интен-
сивностью кариеса и полом обследо-
ванных. Так, интенсивность кариеса у 
мальчиков выше, чем у их сверстниц. 
О. Л. Мишутина с соавт. [22] отмечает, 
что мальчики в возрасте 14 лет реже 
нуждались в санации полости рта по 
сравнению с девочками аналогичного 
возраста. 

В настоящее время существуют фи-
лософские представления о кариесе 
зубов. Так, В.К. Леонтьев с соавт. [20] 
отмечают, что появление кариозной 
полости постепенно привело древних 
врачевателей к стремлению закрыть 
ее искусственным материалом, т.е. 
запломбировать. Такая тактика пред-
лагалась, когда полость в зубе меша-
ла приему пищи и ее пережевыванию, 
кариозная полость способствовала за-
держке пищи во рту и все время увели-
чивалась, на зубах появлялся видимый 
дефект и  запах изо рта, появлялась 
боль, которая постепенно возрастала. 
Некоторые авторы  полностью отрица-
ют наличие глубокого кариеса во вре-
менных зубах при остром течении, по-
скольку дентин со стороны пульпы не 
вырабатывается, дентинные канальцы 
остаются широкими, быстро заполня-
ются бактериальной флорой и необ-
ратимые изменения в пульпе могут на-
блюдаться при клинически неглубоких 
полостях  [39]. При этом указывают, 
что у соматически здорового ребен-
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ка  при низкой активности кариозного 
процесса и локализации кариозной по-
лости на жевательных поверхностях 
диагноз возможен. Такое встречается 
редко – это кариозная полость с широ-
ким входным отверстием, дентин плот-
ный, темно-коричневый, экскаватором 
не снимается [41].

Известно, что стоматологическое 
здоровье новорожденных и подрост-
ков оказывает большое влияние на 
общее здоровье взрослого человека.  
Поэтому особенно важно, чтобы все 
стоматологи были готовы иметь дело 
с этим наиболее распространенным 
среди детского населения заболева-
нием [8].

При изучении показателей поражен-
ности кариесом зубов у 7-летних детей 
необходимо четко дифференцировать 
их по месту обследования (школа или 
детский сад). Так как в противном слу-
чае могут быть допущены серьезные 
просчеты, которые в конечном итоге 
могут повлиять на организацию сто-
матологической помощи детям, на-
ходящимся в этом коллективе. Вра-
чи должны четко представлять себе, 
что у одних и тех же 7-летних детей, 
но обучающихся в школе, происходит 
резкий скачок пораженности кариесом 
зубов и это необходимо учитывать в 
организации и проведении среди них 
лечебно-профилактических меропри-
ятий [1, 2].

Известно, что при кариесе за счет 
процессов деминерализации твердых 
тканей зубов происходят определен-
ные изменения плотности кристалли-
ческой решетки эмали. В связи с этим 
для выявления очагов деминерали-
зации и скрытого вторичного кариеса 
зубов дополнительно можно  исполь-
зовать светодиодный аппарат с крас-
ной длиной волны 625 нм и зеленым 
светом с длиной волны 530 нм. При 
этом кариес зубов часто сопровожда-
ется гиперестезией (повышенная чув-
ствительность тканей зубов к меха-
ническим, химическим и термическим 
раздражителям). Однако возникнове-
ние симптомов повышенной чувстви-
тельности возможно и при наличии не 
выявляемых при визуальном осмотре 
ультраструктурных изменений эмали и 
дентина [16].  

На уровень заболеваемости карие-
сом определенное влияние оказыва-
ет состояние организма. Так, у детей, 
страдающих детским церебральным 
параличом, отмечается высокий уро-
вень поражаемости твердых тканей 
зубов кариесом и его осложнений [12]. 
Эпидемиологические исследования 
показывают, что в индустриально раз-

витых странах церебральным пара-
личом болеют 2-2,5 чел. на 1000 на-
селения [3]. У взрослых, страдающих 
сердечно-сосудистыми заболевания-
ми и системным остеопорозом, забо-
леваниями почек, также отмечается 
неблагоприятная клинико-эпидемио-
логическая ситуация по основным сто-
матологическим заболеваниям [34]. По 
данным М. Симоновой с соавторами 
[38] интенсивность поражения зубов 
кариесом у лиц с болезнью Шегрена 
при развитии лимфопролиферативных 
осложнений   значительно превыша-
ет среднестатистические возрастные 
значения. При этом для всех пациен-
тов характерно быстрое разрушение 
зубов от пришеечного кариеса, кари-
еса режущего края, ломкости и пато-
логической стираемости эмали [38]. 
Значимое влияние на частоту и выра-
женность поражаемости зубов карие-
сом способствует наличие нескольких 
общесоматических заболеваний [34].

В последнее время появляются 
данные, свидетельствующие, что зу-
бочелюстные аномалии и период их 
ортодонтического лечения в опреде-
ленной степени могут влиять на по-
казатели распространенности кариеса 
зубов у детей.  Кроме того, недостаточ-
ное финансирование государственных 
стоматологических учреждений, как 
правило, приводит к снижению каче-
ства оказываемой стоматологической 
помощи и снижению количества по-
сещений врачей, что соответственно 
оказывает негативное воздействие на 
функциональное состояние органов и 
тканей полости рта [14].

Таким образом, на частоту и выра-
женность патологических процессов 
твердых тканей зубов деминерализи-
рующего характера оказывают вли-
яние специфические региональные, 
медицинские и социально-экономи-
ческие факторы, которые требуют 
проведения исследовательских работ 
с учетом средовых и биологических 
факторов формирования и развития 
кариеса зубов для совершенствова-
ния лечебно-профилактической по-
мощи различным возрастным группам 
населения. В связи с этим возникает 
необходимость проведения работ, на-
правленных на выявление комплекса 
причинно-следственных связей раз-
вития кариеса зубов с целью органи-
зации адекватных мер по их нейтра-
лизации и устранения.  Это связано с 
тем, что осложненные формы кариеса  
часто приводят к ранней потере зубов, 
что, в свою очередь,  создает предпо-
сылки для развития зубочелюстных 
аномалий. Так, раннее удаление зубов 

является пусковым механизмом нару-
шения функции жевания, жевательных 
движений нижней челюсти, изменений 
в движениях височно-нижнечелюстных 
суставов [25]. Нарушение целостности 
зубного ряда в период временного и 
постоянного прикуса неблагоприятно 
отражается на развитии зубочелюст-
ной системы [21].  

В настоящее время существует  ши-
рокий спектр патогенетических  меха-
низмов развития кариеса зубов. Так, у 
детей с зубочелюстными аномалиями, 
а также длительное ношение ортодон-
тических  аппаратов и плохое гигиени-
ческое состояние полости рта создают 
условия для усиленного размножения 
микроорганизмов. При этом на фоне 
увеличения общей микробной массы 
усиливается патогенная активность 
микрофлоры, в том числе, Str. Mutans 
и Lactobacillus, которые обладают наи-
большей ацидогенной активностью 
[24]. В целях прогнозирования разви-
тия кариеса зубов многие исследовате-
ли рекомендуют определять содержа-
ние этих бактерий в ротовой жидкости 
[15]. Кариесогенная роль данных ви-
дов микроорганизмов связана с вы-
сокой метаболической активностью, 
жизнеспособностью на анатомических 
участках полости рта, а также сильно 
выраженной ацидогенностью [10]. При 
этом малое количество Str. Mutans вы-
является у детей перед прорезывани-
ем зубов и у взрослых беззубых людей, 
что свидетельствует о непосредствен-
ной связи данных микроорганизмов с 
эмалью зубов [11]. Следует отметить, 
что эпидемиологические исследова-
ния кариеса у населения указывают на 
возможность связи между наличием 
Str. Mutans в полости рта и степенью 
активности кариозного поражения, а 
также их количественным варьиро-
ванием на этапах развития кариеса 
[43].   Нарушение баланса микрофло-
ры полости рта при количественных 
и качественных изменениях ротовой 
жидкости в некоторых случаях может 
стать основой неприятного запаха [36]. 
К нарушению микробиологического 
равновесия тканей полости рта может 
привести микрофлора, находящаяся в 
микропорах зубных протезов [33].  

Известно, что от количественного и 
качественного состава слюны зависит 
состояние твердых тканей зубов. При 
этом слюна имеет физиологическое 
значение как влага, пропитывающая 
эмаль и очищающая поверхность зу-
бов, слюна также является источником 
минеральных компонентов для зубов 
[40]. Проведенными исследованиями 
у детей Европейского Севера, Севе-



1’ 2013 101

ро-востока России были установлены 
снижение скорости слюноотделения, 
повышение вязкости, а также преоб-
ладание второго типа микорокристал-
лизации смешанной слюны, которые 
фигурируют как специфические биоло-
гические факторы риска  [7]. Снижение 
функциональной активности слюнных 
желез нарушает степень омывания зу-
бов слюной, в результате чего, умень-
шается резистентность эмали к деми-
нерализирующим воздействиям из-за 
повышения ее растворимости, и сни-
жается реминерализирующий эффект 
[37]. Уменьшение выделения мине-
ральных компонентов со слюной у вос-
приимчивых к кариесу лиц отрицатель-
но влияет на гомеостаз в полости рта. 
В целом нарушения функциональной 
активности слюнных желез оказывает 
отрицательное влияние на процессы 
минерализации в полости рта, так как  
основным механизмом поддержания 
гомеостаза минерального обмена в 
полости рта является состояние пере-
насыщенности слюны  гидроксиапа-
титом [20].  При подкислении слюны 
снижаются степень насыщения ее ги-
дроксиапатитом и связанные с этим 
минерализирующие свойства слюны, 
что создает предпосылки для сниже-
ния  качества структурной однородно-
сти твердых тканей зубов. Это связано 
с тем, что когда слюна из состояния 
перенасыщения переходит в ненасы-
щенное состояние, она из минерали-
зирующей становится деминерализи-
рующей жидкостью. У лиц с низким pH 
слюны в зубных отложениях выявляет-
ся высокое содержание кальция фос-
фата [4].

Известно, что патогенетический 
механизм кариеса зубов в основном 
связан с местной  деминерализирую-
щей активностью микроорганизмов по 
отношению к эмали зуба связывают со 
способностью некоторых видов транс-
формировать поступающие в полость 
рта сахара (особенно сахарозу) в вы-
сокополимерные глюканы, обладаю-
щие свойством приклеиваться к твер-
дым тканям [4]. Этиология и  патогенез 
кариеса зубов еще проблематичнее, 
несмотря на то, что современные фун-
даментальные и прикладные иссле-
дования в стоматологии констатируют 
суммарное воздействие многочислен-
ных микробиологических, средовых и 
индивидуальных факторов в развитии 
и формировании патологических про-
цессов твердых тканей зубов, связан-
ных с очаговыми деминерализациями 
[13].  

Современные представления меха-
низма развития кариеса зубов пред-

усматривают влияние питания на его 
частоту и выраженность. При  этом к 
основным процессам, оказывающим 
влияние на развитие кариеса зубов, 
и их количественным характеристи-
кам относят степень кислотопроду-
цируемости пищевых продуктов, вли-
яние кислот  на бактерии в полости 
рта, частоту приема пищи и ретенция 
[50]. По данным В.Г. Сунцова и И.М. 
Волошиной [39]  имеется эффект по-
тенцирующего действия факторов ри-
ска (действие одного фактора риска 
усиливается воздействием другого, 
причем совместное их влияние превы-
шает арифметическую сумму их воз-
действия). Риск развития декомпенси-
рованной формы любого заболевания 
не является величиной неизмененной, 
он подвержен значительным колеба-
ниям в зависимости от появления и ис-
чезновения действия ряда факторов.

Таким образом, проведенные кли-
нико-эпидемиологический и этиопато-
генетический анализы патологических 
процессов твердых тканей зубов де-
минерализирующего характера фор-
мируют социально-гигиенические и 
медико-биологические факторы,  кото-
рые требуют проведения дальнейших 
исследований для совершенствования 
лечебно-профилактических мероприя-
тий кариеса.  
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