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В настоящее время кариес зубов 
остается актуальной проблемой кли-
нической стоматологии и медицины в 
целом [1-4, 10]. Это связано с тем, что 
эта патология широко распростране-
на среди различных возрастных групп 
населения. При высоком уровне ин-
тенсивности поражения кариес в зна-
чительных случаях заканчивается раз-
витием его осложнений, что нередко 
способствует потере зубов. А это в 
свою очередь приводит к нарушению 
функциональной деятельности зубо-
челюстной системы, а также  форми-
рует развитие очагово-обусловленных 
заболеваний в организме человека [9]. 
В связи с этим профилактика кариеса 
зубов является важной общемедицин-
ской задачей. 

Условия Севера характеризуются 
суровыми природно-климатически-
ми условиями в течение длительного 
годичного периода, резкими перепа-
дами атмосферного давления, не-
достаточностью ультрафиолетового 
облучения, низким уровнем минера-
лизованности основных источников 
питьевой воды и т.д. Данные факторы 
в комплексе с другими известными 
местными и общими факторами риска 
оказывают негативное воздействие на 
состояние органов и тканей полости 
рта. Это подтверждает тот факт, что 
при  проведении первичной профи-
лактики кариеса зубов необходимо 
учитывать региональные  средовые и 
биологические факторы риска с целью 
повышения эффективности проводи-
мых мероприятий [5]. 

Цель работы. Определить эффек-
тивность эндогенной профилактики 
кариеса зубов у детей школьного воз-
раста г. Якутска. 

Материалы и методы. Для изу-
чения кариесстатической эффектив-
ности  фторида натрия нами было 
обследовано 67 детей общеобразова-
тельной средней школы № 7 г. Якутска 
в возрасте 7 лет. Обследованные дети 
были подразделены на контрольную 
(35 детей) и опытную группы (32 ре-

бенка). На первом этапе наблюдения 
у детей обеих групп определялись 
распространенность, интенсивность 
кариеса и концентрация фтора в моче 
по методике, рекомендованной  ВОЗ 
(1996). В опытной группе в качестве 
первичной профилактики кариеса пос-
тоянных зубов назначались таблетки 
фторида натрия по 2,2 мг 1 раз в день 
в течение учебного года с перерыва-
ми на летние месяцы. Динамический 
контроль проводился через годичный 
период наблюдения. 

Результаты исследования. Из-
вестно, что эпидемиологическая ха-
рактеристика кариеса зубов у жителей 
высоких широт, как правило, интер-
претируется как высокий уровень. В 
нашем случае это не стало исключе-
нием, что подтверждается полученны-
ми нами данными. Так,  на начальном 
этапе исследования у детей контроль-
ной и опытной групп распространен-
ность поражений твердых тканей зу-
бов кариесом составила 100% в обеих 
группах. При этом выраженность па-
тологических  процессов тканей зубов 
деминерализирующего характера в 
обеих группах варьировала в различ-
ных пределах. И среднестатистичес-
кие показатели интенсивности кариеса 
постоянных зубов у детей контрольной 
группы составили 1,4±0,15, опытной 
– 0,68±0,05.

Следует отметить, что выбор препа-
рата профилактического действия был 
осознанным и обоснованным. Прежде 
всего это связано с тем, что  основные 
источники питьевой воды Республики 
Саха (Якутия) характеризуются край-
не низким содержанием фтора и низ-
ким уровнем минерализованности. 
Многими исследованиями был дока-
зан выбор препаратов фтора как аль-
тернативное средство при его низком 
содержании в воде и как оптимальное 
средство, влияющее на структурную 
резистентность твердых тканей зубов 
[6-8, 11]. Таблетки фторида натрия в 
качестве профилактического средства 
назначались детям по одной таблетке 
ежедневно в течение учебного года с 
перерывами на летние месяцы.  

Необходимо отметить, что прове-
денные мероприятия, направленные 
на предупреждение дефектов твердых 

тканей зубов кариозного происхожде-
ния дали определенные клинические 
результаты, которые подтверждаются 
полученными нами данными. Так, че-
рез год исследования уровень интен-
сивности кариеса постоянных зубов 
у детей контрольной группы соста-
вил 2,35±0,08, опытной – 0,79±0,05 
(Р<0,05).  Аналогичные динамические 
изменения были выявлены в показате-
лях прироста кариеса зубов за период 
наблюдения у детей представленных 
групп. Так, среднестатистический по-
казатель прироста кариеса в группах 
соответственно составил 0,95±0,02 и 
0,11±0,01 (Р<0,05).  Полученные до-
стоверно значимые результаты интен-
сивности поражения и прироста карие-
са зубов у детей младшего школьного 
возраста контрольной и опытной групп  
свидетельствуют о  выраженной кли-
нической эффективности проведен-
ных профилактических мероприятий.    

Известно, что  эффективность 
первичной профилактики кариеса зу-
бов  можно определить по некоторым 
показателям обменных процессов 
в организме. Например, показатели 
экскреции фтора с уриной позволяют 
определить его усвоение и взаимо-
связь с кариесстатическим эффектом 
профилактических средств эндоген-
ного действия.  В связи с этим нами 
было проведено изучение  показа-
телей выведения фтора с мочой у 
обследованных детей  контрольной 
и опытной групп. При этом были вы-
явлены некоторые особенности мета-
болизма фтора в организме на этапах 
динамического контроля. Так, в начале 
лабораторного анализа концентрация 
фтора в моче у детей контрольной и 
опытной групп  колебалась в пределах 
0,20 – 0,98 ppm, а средние значения  
в группах соответственно составили  
0,42 и 0,50 ppm (Р>0,05).  

Через год после  проведения пер-
вичной профилактики кариеса зубов 
препаратом натрия фторида у детей 
опытной группы наблюдаются выра-
женные изменения в показателях кон-
центрации фтора в моче.   И он, соот-
ветственно, выражается достоверным 
увеличением содержания фтора в ури-
не у детей опытной группы. Так, после 
годичного мониторирования этот пока-
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затель у группы детей, принимающих 
профилактическое средство,  нахо-
дился на уровне 1,13 ppm (Р<0,05).  
Полученные фактические данные  по-
казателей экскреции фтора с мочой 
при проведении мероприятий, направ-
ленных на предупреждение кариеса 
постоянных зубов у детей, характе-
ризуют оптимальную усвояемость ак-
тивных ионов фтора в их организме. 
Данный факт также подтверждается 
значительным кариесстатическим эф-
фектом препарата фторида натрия у 
детей опытной группы по сравнению с 
детьми контрольной группы.  

Заключение
Таким образом, клинически апроби-

рованный в условиях г. Якутска метод  
эндогенной профилактики кариеса 
зубов у детей младшего школьного 
возраста в практическом плане вы-
явил положительные моменты.  Они 
выражаются оптимальной усвояемос-
тью препарата фторида натрия в ор-
ганизме и его значительным кариес-
статическим эффектом, приводящим 

к повышению резистентности твердых 
тканей постоянных зубов к воздейс-
твию агрессивных факторов внешней 
и внутренней среды. Полученные фак-
ты диктуют  необходимость  активи-
зации и оптимизации первичной про-
филактики кариеса зубов у детского 
населения Республики Саха (Якутия) 
с использованием препаратов фтора, 
за исключением территорий, относя-
щихся к эндемическим районам по от-
ношению к флюорозу.    
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Введение. Самым сбалансиро-
ванным продуктом для детей раннего 
возраста является грудное молоко, 
которое рассматривается как «золо-
той стандарт» оптимального питания, 
отработанного многотысячной эво-
люцией млекопитающих и человека. 
Перевод на искусственное вскармли-
вание, по образному выражению И.М. 
Воронцова, следует рассматривать 
как “экологическую катастрофу для 
ребенка”. В связи с этим в настоящее 
время в большинстве развитых стран 

произошла очередная революция в 
сфере детского питания — массовый 
возврат к грудному вскармливанию. 
Например, в Соединенных Штатах 
Америки более 55% матерей кормят 
младенцев грудью. В России, к сожа-
лению, распространенность грудного 
вскармливания заметно снизилась, 
составляя не более 40-50% детей в 
возрасте до 4 месяцев [7]. По резуль-
татам экспедиционной работы ЯНЦ 
СО РАМН, показатель естественного 
вскармливания широко варьирует  от 
13 до 95% в населенных пунктах Арк-
тического побережья Якутии. 

Рациональное вскармливание де-
тей раннего возраста оказывает су-
щественное влияние на нервно–психи-
ческое и физическое  развитие детей. 
Грудное молоко содержит все необхо-
димые пищевые вещества, биологи-
чески активные соединения, защитные 
факторы, необходимые для ребенка 
первого года жизни. К сожалению, в 
нашей стране, несмотря на наметив-
шуюся тенденцию и государственную 
поддержку, грудное вскармливание все 

еще не имеет широкого распростране-
ния. До сих пор на территории России 
встречаются случаи вскармливания 
грудных детей цельным коровьим, ко-
зьим молоком, неадаптированными 
молочными смесями [1-6,8,10].

И.М. Воронцов с соавт. [1] отмети-
ли, что при вскармливании детей неа-
даптированными молочными смесями 
могут наблюдаться: ускорение темпов 
физического развития, увеличение 
мышечной ткани, замедление темпов 
развития психомоторного развития на 
фоне отставания темпов миелиниза-
ции нервных волокон. Эту точку зре-
ния поддерживает F. Pohlandt [9], от-
мечая неблагоприятное воздействие 
чрезмерной нагрузки белком, амино-
кислотами на созревание головного 
мозга. Для новорожденных детей на-
иболее значимым является избыток 
таких аминокислот, как фенилаланин 
или тирозин. Их повышенная кон-
центрация, связанная с избыточным 
поступлением с пищей, может иметь 
отрицательное влияние на формиро-
вание и функционирование ЦНС из–за 




