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Введение. По данным ВОЗ, распро-
странённость кариеса зубов в разных 
странах достигает 94%. актуальная и 
по-прежнему нерешённая проблема 
детской стоматологии – кариес вре-
менных зубов и его осложнения [2, 7, 
9, 11, 12-14]. Известны основные фак-
торы инициации и развития кариеса: 
наличие и высокий титр кариесоген-
ных бактерий Streptococcus mutans и 
S. sobrinus [2, 10, 13], низкий уровень 
практических навыков по гигиене по-

лости рта [4], изменение состава и 
свойств ротовой жидкости [1, 8], не-
контролируемое употребление саха-
ров [6, 10], низкая гигиеническая / са-
нологическая культура родителей [6], 
осложнённое течение беременности 
[6, 11], что позволяет идентифициро-
вать кариес зубов как многофактор-
ное полиэтиологическое заболевание, 
оппортунистический инфекционный 
процесс [2]. В восточноевропейских 
странах поражаемость кариесом зу-
бов детей до 6 лет составляет 56,9% 
[5], в азиатском регионе  – до 85% [5], 
в россии у детей 3-6 лет – от 36 до 
87%, при средней интенсивности 2,8 и 
4,7 зуба [4, 9], у 80% пациентов опре-
деляются осложнённые формы [8]. Та-
ким образом, наиболее эффективная 
коррекция стоматологического статуса 
у детей возможна при выявлении веду-
щих факторов риска развития кариеса 
и пульпитов с учётом региональных 
особенностей.

Цель исследования: внедрение 
дополнительных инновационных ме-
тодов диагностики для планирования 
первичной профилактики кариеса вре-
менных зубов у детей.

Материалы и методы исследо-
вания. было проведено обследова-

ние 885 детей 3 и 6 лет, проживающих 
в хабаровском крае. От родителей 
было получено информированное 
согласие в соответствии со ст. 20, 
№323-ФЗ от 21.11.2011 г. Программа 
исследования, опросный лист, инфор-
мированное согласие родителей одо-
брены Этическим комитетом ФГбОУ 
ВО дВГМУ 28.03.2018 г. В ходе эпиде-
миологического стоматологического 
обследования оценивали распростра-
нённость, интенсивность кариеса вре-
менных зубов и пульпитов, структуры 
«кариес, пломба, удалённый зуб» (кпу) 
для детей до 3 лет и «кариес, пломба, 
удалённый зуб» из числа постоянных 
зубов + кариес и пломба временных 
зубов (КПУ+кп) для детей со сменным 
прикусом. Уровень гигиены полости 
рта (ГИ) определяли по индексам: в 3 
года по Э. М. Кузьминой (2000); в 6 лет 
по Фёдорову-Володкиной (1968). Кари-
есогенность зубного налёта (КЗн) вы-
являли по методике Hardwick-Мanley 
(1952), в модификации Т.Г. Петровой. 
Микрокристаллизация слюны/ротовой 
жидкости (МКС) оценивалась методом 
клиновидной дегидратации по В.н. 
Шабалину и С.н. Шатохиной (2001). 

Внедрены дополнительные иннова-
ционные методы диагностики: микро-
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биологическое определение наличия 
и плотности обсеменения бактерия-
ми S. mutans четырёх поверхностей 
интактных участков зубов, слизистой 
языка и слюны (патент на изобретение 
рФ № 2661609, 17.07.2018). Степень 
колонизации полости рта оценивали 
культуральным методом согласно ин-
струкции «Dentocult SM Strip Mutans», 
«Vivadent» и сравнивали с эталонной 
картой, распределяя по классам в 
соответствии с КОе/мл. для микро-
скопического изучения обезвожива-
ния слизистых оболочек полости рта 
(СОПр) исследовали нативный соскоб 
с языка (патент на изобретение рФ № 
2668498, 01.10.2018), окрашенного по 
Граму [3]. С целью выявления наличия 
или отсутствия постнатальных факто-
ров риска развития стоматологических 
заболеваний у детей проведён социо-
логический опрос родителей по разра-
ботанной авторской анкете.

анализ данных выполнен с ис-
пользованием пакета статистических 
программ Statistika 10,0. Определяли 
t-критерий Стьюдента, точный крите-
рий χ2 Фишера, использовали крите-
рий Пирсона, шкалу Чеддока. 

Результаты и обсуждение. По 
данным эпидемиологического иссле-
дования, в регионе распространён-
ность кариеса зубов в 3 года состави-
ла 70,8%±1,1% и в 6 лет – 89,4%±1,3% 
(p=0,001), что по критерию ВОЗ со-
ответствует высокому уровню, с ин-
тенсивностью поражения детей 3 лет 
3,34±0,09, к 6 годам – 6,4±0,9 зуба 
(p=0,001). Пульпиты составляют в 
среднем 61,7±1,1% случаев. анализ 
структуры кпу и КПУ+кп показал пре-
обладание компонента «к»: в 3 года 
до 2,1 зуба и в 6 лет – увеличение до 
4,8 поражённых зуба. Выявлена пря-
мая сильная связь кпу и ГИ полости 
рта: при единичных поражениях уро-
вень гигиены удовлетворительный и 
составляет у детей раннего возраста 
0,3±0,01, у дошкольников – 1,4±0,03; 
при множественном кариесе преобла-
дает плохой ГИ – 0,93±0,01 в 3 года; 
и неудовлетворительный – 2,1±0,2  в 6 
лет (r = 0,97; p=0,011). Это обусловлено 
низким уровнем гигиенических знаний 
родителей, что подтверждает социо-
логический опрос: у 47%±1,3% опро-
шенных дети чистят зубы 1 раз в день 
и 58%±2,1% 2 раза в день, p=0,001. 
Вводить в рацион ребёнка сладкое в 
1-2 года начинают 69,2%±1,27% мате-
рей. Чем позднее ребёнку были введе-
ны сахаросодержащие продукты, тем 
ниже показатель интенсивности кари-
еса зубов (r = – 0,40, р = 0,01). Подсла-
щённые напитки и соки на ночь дают 

26,97±3,12% родителей – для этих де-
тей характерно наличие прямой силь-
ной корреляционной связи с высоким 
индексом кпу (r = 0,82, р = 0,01), низ-
ким уровнем  практических навыков по  
гигиене полости рта (r = 0,61, р = 0,05) 
и выраженной КЗн (r = 0,41, р = 0,05). У 
детей с низкой резистентностью орга-
низма в 43,5%±2,1% случаев зафикси-
рован неудовлетворительный уровень 
гигиены, что обусловливает агрес-
сивное течение кариеса у 37±1,3% (r 
= 0,61, р = 0,01). наличие обильного 
зубного налёта и его кариесогенность 
играют ведущую роль в инициации и 
прогрессировании кариеса временных 
зубов у детей: выраженная КЗн при 
множественном кариесе – 2,64±0,6 и 
низкая КЗн – 1,3±0,01, (r=1; p=0,01) 
при единичных поражениях зубов.

Оценка МКС выявила типы, зави-
сящие от степени активности кариеса 
и соматического статуса детей: I тип 
МКС у 45,5±1,3% и II тип (подтип а) – 
у 23,5±1,7% обследованных (рис.1, а) 
при единичных поражениях кариесом 
и отсутствии соматической патологии. 
У часто болеющих детей происходит 
изменение структуры слюны (рис.1, б): 
у 70%±2,7% определяется II тип МКС 
(преимущественно подтипы б и В) и у 
26,4±2,7% – III тип МКС.

 анализ микробиологических иссле-
дований биотопов полости рта (табли-
ца) показал высокую обсеменённость 
бактериями S. mutans поверхности 
языка, зубного налёта с язычной по-
верхности зуба и межзубного про-
межутка и их наибольшую информа-
тивность, с титром КОе/мл˃106/мл, и 
наименьшее содержание S. mutans в 
слюне – КОе/мл ˂105 (р = 0,001).

Выявленная максимальная обсеме-
нённость S. mutans язычной поверх-
ности зубов и слизистой языка имеет 
прогностическую ценность: при пла-
нировании программы профилактики 
следует учитыватьₓ, что язык может 
служить местом постоянной донации 
патогенных /кариесогенных стрепто-
кокков.

При микроскопическом исследова-
нии нативного соскоба с корня языка 
(рис.2. а, б) выявили признаки хрони-
ческой обезвоженности СОПр у детей, 
установили её прямую сильную корре-
ляционную связь с показателем кпу (r 
= 0,723, р = 0,013): у 85±2,6% при де-
компенсации кариеса регистрировали 
разнообразные скопления микроор-
ганизмов, их выраженную коадгезию, 
соадгезию и гистадгезию; недостаточ-
ный объём и большую вязкость слюны 
(рис.2, а). При этом, по данным опроса, 
40,7±1,7% детей предпочитают соки 
и компот, а воду пьют менее 10±0,9% 
исследуемых. У детей, соблюдающих 
питьевой режим, снижается скорость 
образования Зн, в мазках отмечается 
низкая степень коадгезии, соадгезии 
и гистадгезии, отсутствие скоплений 
микробов и вязкой слизи (рис.2, б). 

Заключение. Таким образом, об-
следование детей раннего и дошколь-
ного возраста показало отсутствие 
регулярной санации, высокий титр 
патогенных S. mutans в зубном налё-
те, низкий уровень знаний по гигиене 
полости рта, хроническую обезвожен-
ность СОПр и выраженную кариесо-
генность зубного налёта. 

результаты социологического опро-
са родителей свидетельствуют о не-
достаточном уровне их гигиенических 

Рис.1. Оценка микрокристаллизации ротовой жидкости: а – II тип (подтип а) МКС; б – III тип 
МКС

а                                                                                   б

Колонизация биотопов полости рта S. mutans
Вид бактерий Биотоп полости рта Класс обсеменённости Титр КОЕ/мл

Streptococcus 
mutans

Язычная поверхность зуба 2,27±0,09** ˃106
Поверхность языка 2,27±0,09** ˃106

Межзубный промежуток 2,17±0,09* ˃106
Вестибулярная поверхность 2,10±0,11* 105-106
Окклюзионная поверхность 2,10±0,10* 105-106

Примечание. Различия статистически значимы при* р=0,05, ** р=0,01, рассчитаны по 
отношению к слюне.
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знаний, несбалансированном питании 
детей с преобладанием сахаров. 

низкая профилактическая актив-
ность и отсутствие контроля со сторо-
ны родителей диктуют необходимость 
активизации программ, направленных 
на повышение уровня их комплаентно-
сти и санологической культуры. 

наше исследование показало вы-
сокую прогностическую значимость 
дополнительных инновационных ме-
тодов исследования, что позволяет ре-
комендовать их для широкого внедре-
ния и персонифицированного подхода 
к программе профилактики кариеса и 
его осложнений у детей с учётом реги-
ональных особенностей.
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