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Цель. Глобальная проблема кариеса зубов у детей раннего возраста не может оставаться без внима-
ния Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и Международной ассоциации детских стомато-
логов (IAPD), в ноябре 2018 года в Бангкоке (Таиланд) прошла конференция, посвященная вопросам 
кариеса раннего возраста. В данной статье освещены глобальные перспективы и подходы к вопро-
сам определения, этиологии, факторов риска, социальной значимости, профилактики и лечения ка-
риеса раннего возраста на основании современной концепции и результатов исследования мировых 
экспертов в области данной проблемы.
Результаты. Подходы к снижению распространенности кариеса раннего возраста предполагают про-
ведение основанных на принципах доказательной медицины мероприятий, которые следует начинать 
проводить на первом году жизни ребенка, с учетом имеющихся факторов риска.
Заключение. Глобальные перспективы профилактики и лечения кариеса раннего возраста заклю-
чаются в применении профилактических мер и методов лечения, основанных на понимании сути 
данного процесса с целью снижения его распространенности. 
Ключевые слова: этиология, эпидемиология, диагностика, кариес зубов у детей раннего возраста, 
оценка риска.

Objective. The global problem of dental caries in young children cannot be ignored by the World Health 
Organization (WHO) and the International Association of Pediatric Dentists (IAPD). In this regard, in 
november 2018, a conference on early childhood caries was held in Bangkok (Thailand). The paper aims 
to convey a global perspective of ECC definition, etiology, risk factors, social significance, prevention and 
management of early childhood caries based on the modern concept and the results of research by world 
experts in this field.
Results. Early childhood caries is related to frequent sugar consumption in an environment of the tooth, the 
presence of acid-producing bacteria in plaque, as well as developmental defects of enamel. This disease 



29            МЕЖДУНАРОДНЫЕ ОБЗОРЫ: клиническая практика и здоровье  3  2019

Лекции

При описании кариеса зубов 
у маленьких детей в лите-
ратуре использовались раз-

личные термины. До конференции 
1997 года, посвященной этому забо-
леванию, звучали термины «кариес 
комфорта» в 1911 году [2] и кариес, 
развивающийся при употреблении 
молока из бутылочки в 1962 году [3]. 
В литературе можно встретить такие 
определения, как «синдром вскарм-
ливания из бутылочки», «кариес 
вскармливания», «кариес бутылоч-
ного вскармливания», что указывает 
на приверженность авторов относить 
данное заболевание к нерациональ-
ному искусственному вскармли-
ванию детей. В настоящее время 
термин «кариес раннего возраста» 
подразумевает более сложную ком-
плексную природу заболевания, свя-
занную с частым приемом сахаров 
и их высоким содержанием в око-
лозубной среде, что способствует 
адгезии бактерий к эмали, причем 
это необязательно связано с искус-
ственным вскармливанием.

На Всемирном саммите по про-
блемам кариеса раннего возрас-
та в Бангкоке в 2018 году было от-

has a negative impact on the quality of life of preschool children and remains widespread and often untreated 
according to worldwide data. Approaches to reduce the prevalence of this disease include interventions 
based on the principles of evidence-based medicine and start in the first year of a child’s life, taking into 
account existing risk factors.
Conclusion. Global perspective on ECC prevention and management suggests the use of preventive 
measures and treatment methods that require understanding the essence of this process and reduce its 
prevalence.
Keywords: etiology, epidemiology, diagnosis, dental caries in young children, risk assessment.

мечено, что кариес временных зу-
бов находится на 10-м месте среди 
291 наиболее распространенно-
го заболевания, а также является 
состоянием, значительно влияю-
щим на качество жизни детей и их 
семей [4, 5]. Согласно определе-
нию 1999 года, кариес зубов у де-
тей раннего возраста – это нали-
чие одного или более кариозного 
поражения (с образованием поло-
сти и без), удаленной по причине 
кариеса или запломбированной по-
верхности любого временного зуба 
у ребенка в возрасте 71 месяца или 
младше [6]. Сегодня данное забо-
левание понимают как опосредо-
ванный биопленкой и поступлением 
сахаров динамический процесс де-
минерализации и реминерализации 
твердых тканей зуба, на который 
оказывают влияние биологические, 
поведенческие и психосоциальные 
факторы индивидуума. Также дан-
ное заболевание описывают как 
«кариес зубов у детей дошкольного 
возраста, который чаще всего оста-
ется невылеченным и оказывающим 
значительное влияние на качество 
жизни детей».
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Согласно 72 исследованиям, про-
веденным в разных странах мира, 
распространенность кариеса коле-
блется среди 4-летних детей от 12% 
во Франции до 98% в Австралии. 
Она возрастает с 17% в возрасте 
1 года до 36% в 2 года. Адекватной и 
сопоставимой оценке кариеса у де-
тей раннего возраста препятствуют 
нехватка эпидемиологических дан-
ных и различия критериев его ди-
агностики. Стандарт диагностики 
кариеса Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) является вы-
сококонсервативным, поскольку ка-
риозные поражения регистрируют-
ся только на поздней стадии – на 
стадии полости, дно которой нахо-
дится в дентине, или же на стадии 
развития осложнений. Однако все 
исследователи единодушны во мне-
нии, что кариозные поражения ши-
роко распространены в первые годы 
жизни детей и в большинстве случа-
ев остаются невылеченными [7, 8]. 
Лечение кариеса у детей первых лет 
жизни зачастую предполагает вос-
становление зубов большими ре-
ставрациями или коронками, удале-
ние временных зубов, применение 
местосохраняющих конструкций, а 
при отсутствии сотрудничества с ре-
бенком требует проведения седации 
или общего обезболивания. Исходя 
из этого целесообразно, чтобы ди-
агностика основывалась на выявле-
нии и регистрации ранних стадий за-

болевания, когда их развитие можно 
приостановить путем контроля веду-
щих факторов риска и применения 
неинвазивных методов лечения.

Этиология кариеса раннего 
возраста

Кариес зубов у детей раннего 
возраста – это сложный многофак-
торный процесс, вызванный, главным 
образом, чрезмерным воздействием 
свободных сахаров [9]. Последние 
ферментируются до кислот бакте-
риями зубного налета, чрезмерное 
употребление сахаров превраща-
ет налет в кариесогенное вещество 
[10]. Потребление углеводов, особен-
но сахарозы, приводит к быстрому 
снижению рН в прикрепленной био-
пленке до рН 5,0 и даже ниже. Более 
низкие значения рН приводят к фор-
мированию так называемого дисбио-
тического микробиома. Накопление 
кислоты в зубном налете смещает 
естественный баланс процессов де-
минерализации / реминерализации 
на границе раздела эмаль – био-
пленка в сторону деминерализации 
твердых тканей зуба [11].

Следует понимать, что передача 
микроорганизмов не является пере-
дачей кариеса, так как только лишь 
наличие бактерий в полости рта 
не может привести к возникновению 
болезни [12]. По этой причине кари-
ес рассматривается как неинфек-
ционное заболевание. Наличие био-
пленки самой по себе не приводит к 
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развитию кариеса, а вот избыток са-
харов в питании является определя-
ющим фактором в экологическом 
сдвиге, происходящем в биопленке 
[13]. Таким образом, кариес раннего 
возраста стоит в одном ряду с такими 
неинфекционными заболеваниями, 
как диабет, сердечно-сосудистая па-
тология, ожирение, одной из причин 
развития которых является избыточ-
ное потребление сахара.

Огромное значение в развитии 
кариеса имеет потребление так на-
зываемых «свободных» сахаров (са-
харов, добавляемых в пищу и/или 
напитки, а также натуральных саха-
ров, присутствующих в меде, сиро-
пах, фруктовых соках и концентра-
тах) [14]. Исследователи отмечают 
два ключевых фактора питания, ока-
зывающих влияние на развитие ка-
риеса у малышей: возраст, в кото-
ром ребенку начали давать сладкое, 
и частота его потребления [15, 16]. 
Интенсивность кариеса зубов име-
ет сильную корреляцию с частым по-
треблением сладкой пищи в первые 
годы жизни [15]. Более того, груд-
ное или искусственное вскармлива-
ние детей в возрасте старше 12 ме-
сяцев, особенно частое и /или по 
требованию, также взаимосвязано 
с кариесом раннего возраста [17]. 
Заболеванию в большей степени 
подвержены дети, имеющие дефек-
ты развития эмали, что обусловлено 
нарушением ее строения и сниже-

нием содержания минеральных ве-
ществ [18]. 

Социально-экономические фак-
торы, такие как уровень образо-
вания матери, ее этническая при-
надлежность, оказывают критиче-
ское влияние на возникновение и 
поляризацию кариеса зубов у де-
тей раннего возраста [19]. Высокий 
риск возникновения кариеса у детей 
в семьях с более низким социаль-
но-экономическим статусом может 
быть связан с более кариесогенным 
питанием, плохой гигиеной полости 
рта и различиями в способности вос-
принимать проблемы со здоровьем и 
осознавать преимущества проведе-
ния профилактики [20, 21].

Оценка риска кариеса
Риск развития любой болезни 

зависит от воздействия на крити-
ческие факторы – как причинные, 
так и защитные. Для кариеса зубов 
причинными факторами являются 
наличие свободных сахаров в пище 
и накопление зубного налета, кото-
рый изолирует контакт кариесвос-
приимчивых участков поверхностей 
зубов со слюной, тогда как защит-
ные факторы – это доступ слюны к 
поверхности эмали и воздействие 
фторидов. Кроме того, на баланс 
между причинными и защитными 
факторами большое влияние ока-
зывают такие показатели, как соци-
альный статус, образ жизни, окру-
жающая среда, наследственность и 
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организация системы здравоохра-
нения [22]. 

Оценка риска возникновения ка-
риеса – это процесс установления 
вероятности развития заболевания 
у индивидуума или группы детей 
в течение определенного периода 
времени либо изменения размера / 
активности уже имеющихся кариоз-
ных поражений [23]. На популяцион-
ном уровне этот процесс позволяет 
выбрать наиболее эффективные и 
экономически целесообразные ме-
тоды массовой профилактики, оце-
нить временные затраты и необходи-
мые ресурсы для их реализации. На 
индивидуальном уровне оценка ри-

ска развития кариеса является клю-
чевым фактором, позволяющим при-
нять решение о методах профилак-
тики и лечения у ребенка.

Для детей дошкольного возраста 
рекомендуются несколько методик 
оценки риска возникновения карие-
са. Самыми популярными из них яв-
ляются формы Американской ассо-
циации детских стоматологов [24] и 
CAMBRA [25], заполняемые вручную, 
а также компьютерные программы 
Cariogram [26] и NUSCRA [27]. На 
основании этих форм выделяют три 
уровня риска развития кариеса: низ-
кий, средний и высокий. При низком 
риске у индивидуума отсутствуют 

Высокий риск

Дети до 6 лет, имеющие один или несколько факторов:
• индекс гигиены PLI=3;
• кариозные полости в дентине;
• дефекты эмали;
• удаленные вследствие кариеса зубы;
• часто употребляющие ферментируемые углеводы.
Дети в возрасте 2 лет или младше, имеющие:
• поражения в виде гладкого меловидного пятна.
Дети в возрасте до 12 месяцев:
• в питании которых присутствуют свободные сахара;
• получающие из бутылочки сладкие напитки.

Средний риск

Дети в возрасте 3 лет и старше, имеющие:
• поражения в виде меловидных пятен.
Ребенок с высоким риском развития кариеса, у которого в течение 2 лет 
не появилось новых кариозных очагов и/или имеющиеся кариозные 
поражения не прогрессируют.

Низкий риск

Ребенок в возрасте до 6 лет:
• свободный от кариеса;
• индекс гигиены PLI <3;
• нечасто употребляющий углеводы.
Ребенок со средним риском развития кариеса, у которого в течение 
2 лет не появилось новых очагов и/или имеющиеся кариозные 
поражения не прогрессируют.

Уровни риска развития кариеса раннего возраста (Evans, et al., 2017)Таблица 1
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признаки заболевания и есть факто-
ры защиты, однако отсутствует чет-
кое понятие для категорий со сред-
ним и высоким риском. Одним из 
примеров оценки уровня риска мо-
жет служить метод, предложенный 
Evans и соавт. (табл. 1). 

К сожалению, исследования по 
оценке риска возникновения карие-
са у детей весьма немногочисленны 
[27–32]. Во всех сообщается о по-
ложительной корреляции между ис-
ходным уровнем риска кариеса и его 
дальнейшим развитием с чувстви-
тельностью метода от 44 до 100% и 
специфичностью от 6 до 95%. В сво-
ем исследовании мы показали, что 
наиболее значимыми прогностиче-
скими факторами риска возникно-
вения кариеса для детей в возрас-

те старше 1 года являются часто-
та ночных кормлений за последние 
2–3 месяца, использование буты-
лочки для питья и наличие видимо-
го зубного налета на зубах ребенка 
с чувствительностью 89,4% и специ-
фичностью 76,5% [1].

В повседневной практике врачу 
необходимо оценить баланс меж-
ду факторами риска и защиты, име-
ющимися у пациента (табл. 2), что 
позволит спрогнозировать вероят-
ность развития кариеса в будущем. 
Второй важный вопрос для клини-
циста: когда и как часто проводить 
оценку риска у дошкольников? Так 
как в идеале этот метод должен по-
зволять предвидеть развитие ка-
риеса у ребенка, то его надо про-
водить во время первого визита к 

Факторы риска и защиты от кариеса зубов у детей раннего возраста

Социальные / поведенческие факторы риска

• Родители с низким достатком и низкой осведомленностью в отношении здоровья 
• Ребенок часто употребляет сахаросодержащую пищу и напитки между основными 
приемами пищи
• Частое и ночное кормление из бутылочки или поильника напитками с натуральными 
или добавленными сахарами, грудное вскармливание после 12 месяцев, особенно 
частое и ночное
• Мать/опекун с активным кариесом
• Дети с ограниченными возможностями

Клинические факторы риска

• Начальные кариозные поражения или дефекты эмали
• Видимые кариозные полости, запломбированные или удаленные из-за кариеса зубы
• Видимый невооруженным глазом зубной налет

Защитные факторы 

• Ребенок употребляет фторированную питьевую воду
• Ребенок чистит зубы два раза в день фторидсодержащей зубной пастой
• Проведение профессиональных аппликаций фторидсодержащих препаратов на зубы
• Ребенок регулярно посещает врача-стоматолога 

Таблица 2
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врачу-стоматологу. Однако с те-
чением времени у 50% дошколь-
ников меняется уровень риска, по-
этому 12-месячный прогноз более 
достоверен по сравнению с дол-
госрочным [33]. В связи с этим 
оценку риска следует проводить 
на первом году жизни ребенка, а 
затем периодически повторять эту 
процедуру. В таблице 3 приведены 
примеры тактики врача в зависи-
мости от категории риска кариеса 
зубов у дошкольников.

Клинические методы профилак-
тики и лечения кариеса раннего 
возраста

В связи с агрессивностью и бы-
стротой течения кариозного процес-
са у детей первых лет жизни для ре-
гистрации кариозных поражений 
была предложена новая классифи-
кация (Evans et al., 2017) (рис. 1).

Первый клинический признак кари-
еса – гладкое меловидное пятно или 
зона деминерализаци эмали опреде-
ляется как первая стадия или код ECC-
1. При прогрессировании поражения 
до второй стадии (ECC-2) при зондиро-
вании поверхность меловидной зоны 
шероховата из-за разрушения поверх-
ности эмали. При достижении кариоз-
ной полости дентина регистрируется 
третья стадия (ECC-3).

Осмотр маленьких детей может 
проводиться в стоматологическом 
кресле или на руках у родителей / 
опекуна. Для более точной диагно-
стики кариозных поражений зубы 
пациента необходимо почистить и 
высушить, если это возможно [28]. 
Клинический осмотр осуществля-
ется с использованием периодон-
тального зонда, стоматологического 
зеркала или деревянного шпателя.

Менеджмент кариеса зубов у детей дошкольного возраста
в зависимости от уровня риска

Уровень 
риска Фториды Питание Силанты Мониторинг

Низкий

Дважды в день чистить зубы 
фторидсодержащей пастой
Употреблять фторированную 
воду, если это возможно

Консультации 
по 
ограничению 
употребления 
сахаров 

Нет Наблюдение

Высокий

Дважды в день чистить зубы 
фторидсодержащей пастой
Профессиональные 
аппликации 
фторидсодержащих 
препаратов на зубы каждые 
3 месяца
Употреблять фторированную 
воду, если это возможно

Консультации 
по 
ограничению 
употребления 
сахаров

Да

Активное 
наблюдение за 
бесполостным 
кариесом 
зубов
Реставрация 
полостных 
кариозных 
поражений 
зубов

Таблица 3
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Первичная профилактика карие-
са раннего возраста является осно-
вополагающим методом, позволя-
ющим снизить распространенность 

данного заболевания в мире [34]. 
Особенно важна помощь врачей-пе-
диатров и медицинских сестер, ча-
сто контактирующих с молодыми ро-

ECC код и описание Передние зубы Боковые зубы

ECC-0 Здоровый
Без реставрации и 
признаков раннего 
кариозного поражения

ECC-1 Поражение в виде 
гладкого белого пятна
На поверхности зуба 
определяется гладкое 
белое пятно, наиболее 
часто на вестибулярных 
поверхностях. 
Приостановившееся 
прозрачное белое пятно 
также регистрируется как 
ECC-1

ECC-2 Разрушение эмали 
При зондировании 
определяется 
шероховатая или 
с нарушенной 
целостностью 
поверхность эмали. 
Однако основание 
дефекта должно быть 
твердым и в пределах 
эмали 

ECC-3 Полость в дентине
При зондировании 
основание полости 
достигает дентина

Рис. 1. Классификации кариеса зубов у детей раннего возраста
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дителями в первый год жизни ребен-
ка, когда необходимо предоставить 
информацию об ограничении сво-
бодных сахаров в пище и напитках 
в первые 2 года жизни, по возмож-
ности исключить ночные кормления 
из бутылочки молоком или сахаро-
содержащими напитками, а также 
ночное грудное или искусственное 
вскармливание в возрасте старше 
12 месяцев, особенно частое и/или 
«по требованию».

Согласно рекомендациям экс-
пертов, следует поощрять ежеднев-
ное использование системных фто-
ридов в виде фторированной воды, 
соли или молока. Местное примене-
ние фторидов должно осуществлять-
ся в виде ежедневной двукратной 
чистки зубов с использованием фто-
ридсодержащей пасты с концентра-
цией фторида 1000 ppm и соответ-
ствующим возрасту ее количеством 
на щетке – в виде следов (пример-
но 0,1 мг F) для детей младше 3 лет 
и размером с горошину (пример-
но 0,25 мг F) для детей в возрасте 
3–6 лет [35]. Желательно, чтобы ро-
дители привели ребенка к врачу-сто-
матологу на первом году жизни. 
Детям, имеющим средний и высокий 
риск развития кариеса, необходимы 
регулярные аппликации 5% фторид-
содержащего лака [24].

Вторичная профилактика подра-
зумевает проведение мер по пре-
дотвращению прогрессирования или 

реминерализации кариозных пора-
жений без образования полости. На 
данном этапе ключевую роль игра-
ет своевременное выявление на-
чальных поражений. В дополнение 
к мерам первичной профилактики 
на данном этапе необходимо прово-
дить более частые аппликации фто-
ридсодержащего лака (4 раза в год) 
и неинвазивную герметизацию ме-
ловидных и пигментированных фис-
сур стеклоиономерными цементами 
(СИЦ) [36].

Третичная профилактика вклю-
чает в себя как неинвазивные, так и 
инвазивные методы лечения кари-
озных полостей, достигших дентина. 
Помимо мер первичной и вторичной 
профилактики, на данном этапе про-
водят атравматичное удаление кари-
озного дентина с последующим вос-
становлением СИЦ [1, 38]. Коронки 
зубов, имеющие несколько разру-
шенных поверхностей, лучше восста-
навливать СИЦ-модифицированными 
композитами [37].

Выбор материала при восстанов-
лении кариозных полостей должен 
быть продиктован уровнем риска ка-
риеса. У дошкольников стеклоионо-
мерные и СИЦ-модифицированные 
цементы могут использоваться при 
восстановлении окклюзионных по-
верхностей, полостей II, III и V клас-
сов, так как эти материалы химиче-
ски связываются с тканями зуба и 
предотвращают развитие вторично-
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го кариеса за счет выделения фто-
ридионов [37]. Также их можно ис-
пользовать в ситуациях, когда не-
возможно добиться тщательной 
изоляции зубов от влаги. Однако 
данные материалы ненадежны при 
восстановлении полостей II класса 
и режущей части резцов в силу не-
достаточной прочности и хрупкости. 
Композиционные материалы могут 
использоваться при восстановлении 
полостей всех классов и при мини-

мально инвазивной технике, но при 
условии хорошей изоляции от слю-
ны [39]. При значительных кариозных 
разрушениях зубов их следует по-
крывать коронками.

Повышение знаний
в области кариеса 
раннего возраста
Вопросы профилактики и ле-

чения кариеса раннего возраста 
должны быть включены в учебные 
планы учреждений образования, 

Рис. 2. Модель менеджмента кариеса зубов, основанная на индивидуальном уровне риска 
кариеса зубов
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ведущих подготовку специалистов 
стоматологического профиля. 
Получение новых знаний, основан-
ных на принципах доказательной 
медицины, позволит более широ-
ко применять методы профилак-
тики и неинвазивного лечения по 
сравнению с традиционными прин-
ципами «хирургического» лечения 
кариеса. Согласно Европейскому 
и международному учебному пла-
ну по кариесологии, обучение ба-
зируется на пяти основных прин-
ципах: знание, оценка риска и ди-
агностика, меры профилактики, 
восстановительное лечение, поли-
тика в области здравоохранения 
[40, 41].

Разработка учебного стандарта 
должна проводиться в условиях со-
трудничества с местными органами 
здравоохранения. Он должен да-
вать ответы на вопросы: что такое 
кариес раннего возраста? Кто дол-
жен проходить обучение? Для отве-
та на данные вопросы создана так 
называемая «сиcтема 4 D», кото-
рая помогает врачу интегрировать 
данные, полученные при диагно-
стике, оценке риска для составле-
ния плана профилактики и успеш-
ного лечения (рис. 2). Эта систе-
ма может с успехом применяться 

специалистами у пациентов ранне-
го возраста.

Заключение
Можно обозначить меры, кото-

рые позволят снизить распространен-
ность кариеса.

• Контроль за кариозным про-
цессом с первого года жизни ма-
лыша, включающий мероприятия 
первичной, вторичной и третичной 
профилактики.

• Внесение изменений в систему 
образования стоматологического 
персонала в сторону смещения ак-
центов с «хирургических» методов 
лечения на профилактические.

• Основные меры профилакти-
ки кариеса для всех дошкольников 
предполагают: исключение сахаров 
из рациона питания детей в возрасте 
до 2 лет; ограничение потребления 
сахаров детьми в возрасте старше 
2 лет; ежедневную двукратную чист-
ку зубов фторидсодержащей пастой 
(как минимум, 1000 ppm) в количе-
стве, соответствующем возрасту.

• Проводить научные исследова-
ния в области профилактики и неин-
вазивного лечения кариеса раннего 
возраста, его влияния на качество 
жизни и экономику государств с це-
лью демонстрации преимуществ сни-
жения его распространенности.
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