
Н
есмотря на совершенствование методик ле-

чения и усилия, прилагаемые детскими сто-

матологами, данное заболевание остается

распространенным во многих странах мира. Так, в

России кариес временных зубов встречается у 50—

60% 3-летних детей [1, 3, 6, 10]. Важен и тот факт, что

осложнения кариеса временных зубов приводят к

тяжелым воспалительным процессам в челюстно-

лицевой области с поражением ростковых зон че-

люстных костей. Раннее удаление временных зубов

является одной из причин формирования зубоче-

люстных аномалий.

Согласно зарубежной классификации любые ка-

риозные поражения зубов у

детей первых трех лет жиз-

ни обозначаются термином

«Early Childhood Caries»

(Ismail, 1998). При наличии

множественных пораже-

ний временных зубов,

включая переднюю группу

зубов на верхней челюсти,

используется термин «Se-

vere Early Childhood Caries»

[15]. В России для обозначе-

ния данной патологии ис-

пользуется термин «множественный кариес» или

«цветущий кариес» [2]. В клинической практике вра-

чам чаще всего приходится сталкиваться именно с

этой, чрезвычайно активной формой кариеса. Еди-

ничные кариозные поражения зубов у детей ранне-

го возраста встречаются крайне редко.

При кариесе раннего детского возраста времен-

ные зубы поражаются практически сразу после их

прорезывания. Первым диагностическим призна-

ком будущего кариеса является большое количество

зубного налета, нередко трудно снимающегося, с

желтоватым оттенком (рис. 1). Затем обнаруживают-

ся первые кариозные поражения в виде меловидных

пятен, обычно возникающие на вестибулярной по-

верхности резцов верхней челюсти в пришеечной

области. Очень быстро, в течение 2—3 месяцев, эти

очаги приобретают светло-желтый цвет, а затем на

этом месте возникают кариозные дефекты. Для ка-

риозного процесса характерна быстрота течения,

распространение в ширину (плоскостной кариес),

множественное поражение зубов в порядке их

прорезывания (рис. 2). Обычно родители малышей

обращаются за стоматологической помощью

слишком поздно, когда большинство зубов пора-

жено кариесом.

У детей раннего возраста, так же как у взрослых,

основным этиологическим

фактором возникновения

кариеса временных зубов

является наличие в полости

рта кариесогенной микро-

флоры. Причем в полости

рта новорожденных она от-

сутствует. Наличие кариесо-

генных микроорганизмов

связано с первичной ин-

фекцией, главным источни-

ком которой является мать

ребенка или ухаживающие

за ним лица. Доказана выраженная взаимосвязь меж-

ду уровнем вызывающих кариес микроорганизмов в

слюне матери и риском инфицирования ребенка [11,

13]. В связи с этим, еще до рождения ребенка всем

членам семьи необходимо вылечить зубы и тщатель-

но ухаживать за полостью рта. Для снижения риска

передачи кариесогенной микрофлоры лицам, ухажи-

вающим за ребенком, в течение первых лет жизни ре-

бенка можно использовать ксилитсодержащую жева-

тельную резинку или зубную пасту с ксилитом [17].
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Одной из актуальных проблем  современной стоматологии является 
кариес зубов у детей раннего возраста, что обусловлено как сложностью оказания сто-
матологической помощи детям раннего возраста, так и отсутствием квалифицирован-
ных кадров для ее осуществления, неудовлетворительной материально-технической

базой лечебных учреждений.

Осложнения кариеса времен-
ных зубов приводят к тяжелым
воспалительным процессам в че-
люстно-лицевой области с пора-
жением ростковых зон челюст-

ных костей. Раннее удаление
временных зубов является одной
из причин формирования зубоче-

люстных аномалий.
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Возникновению кариеса раннего детского воз-

раста также способствуют: нарушение потребления

углеводов, физиологическая гипоминерализация

твердых тканей временных

зубов в этом возрасте, низ-

кий уровень гигиеническо-

го состояния полости рта,

наличие общесоматической

патологии, неблагоприят-

ное течение беременности,

раннее прорезывание вре-

менных зубов, отягощенная

наследственность.

В раннем детском возра-

сте из вышеперечисленных

патогенетических факторов

наиболее неблагоприятное значение имеет наруше-

ние характера и режима питания ребенка, употреб-

ление легкоферментируемых углеводов в ночное

время. У большинства

детей этого возраста с

множественным карие-

сом, обратившихся в

нашу клинику, был вы-

явлен фактор длитель-

ного употребления уг-

л е в о д с о д е р ж а щ и х

жидкостей (сон с бу-

тылочкой, наполнен-

ной подслащенным

молоком, молочными

продуктами, соками,

компотами и другими

жидкостями). В таких

случаях за счет замед-

ленного слюноотделе-

ния в ночное время,

отсутствия естествен-

ного самоочищения и

снижения рН ротовой

жидкости в результате

длительного контакта

смесей, обладающих

кариесогенным по-

тенциалом по отноше-

нию к твердым тканям

зубов, создаются бла-

гоприятные условия

для развития кариеса.

Поэтому весьма

важное значение имеет

проведение с родите-

лями беседы о необхо-

димости соблюдения

характера и режима

питания. Следует на-

помнить родителям о том, что к концу первого года

ребенок должен пользоваться ложкой и пить из чаш-

ки. Очень важно вводить в рацион питания жесткую

пищу (овощи, фрукты и др.), способствующую само-

очищению полости рта, обеспечить достаточное по-

ступление в организм ребенка основных минераль-

ных веществ (кальция, фосфора и др.), микроэлемен-

тов и витаминов, ограничить употребление сладкого

и исключить беспорядочное ночное и вечернее корм-

ление подслащенными напитками. Также важно объ-

яснить родителям значимость регулярного профи-

лактического посещения детского стоматолога не ре-

же 1 раза в полгода начиная с 6-месячного возраста.

Серьезным усугубляющим фактором является

полное отсутствие гигиены полости рта [4, 5, 8]. У

детей с множественным кариесом в полости рта вы-

являются большое количество налета с желтоватым

оттенком и связанные с ним проявления катараль-

ного гингивита.
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Лицам, ухаживающим за
ребенком в течение пер-
вых  лет его жизни, для

снижения риска передачи
кариесогенной микрофло-

ры можно использовать
ксилитсодержащую жева-
тельную резинку или зуб-

ную пасту с ксилитом.

Рисунок 1

Рисунок 2



Для уменьшения действия этиотропного факто-

ра (кислотообразующей микрофлоры) необходимо

поддерживать гигиеническое состояние полости

рта у ребенка на высоком уровне. Детские врачи-

стоматологи или гигиенисты должны обучать роди-

телей гигиеническому уходу за полостью рта детей.

Очень важен подход к лечению кариеса зу-

бов у детей раннего возраста. Традиционное

препарирование и пломбирование таких пора-

жений затруднено, что обусловлено не только

медицинскими аспектами, но и негативным от-

ношением маленьких детей к использованию

бормашины. Ранее самым распространенным

методом лечения кариеса раннего детского воз-

раста был метод серебрения, заключающийся в

троекратной аппликации растворов солей сере-

бра (нитрата или диаминфторида). Однако дан-

ный метод имеет ряд существенных недостат-

ков: возможность использования для лечения

кариеса только на стадии пятна, нарушение эс-

тетики в связи с появлением черного окрашива-

ния на леченых зубах (психогенный травма-

тизм), множество осложнений при использова-

нии для лечения более поздних форм кариеса. В

связи с этим в течение последних лет мы не

применяем метод серебрения, а лечение вре-

менных зубов у детей первых лет жизни осуще-

ствляем согласно концепции минимально-ин-

вазивных вмешательств, преимуществами кото-

рой являются: ранняя диагностика и сведение к

минимуму факторов риска возникновения ка-

риеса (воздействие на все звенья этиопатогене-

за), проведение всех лечебных мероприятий на

фоне профилактических, при неизбежности ле-

чения — применение минимально-инвазивных

методик препарирования с сохранением макси-

мального количества твердых тканей. Следуя

основным принципам минимально-инвазивной

стоматологии, на кафедре детской терапевтиче-

ской стоматологии МГМСУ разработан алго-

ритм оказания консервативной стоматологиче-

ской помощи детям с кариесом раннего детско-

го возраста:

1. Улучшение гигиенического состояния полости

рта.

2. Нормализация характера и режима питания

(устранение углеводного фактора).

3. Местная противомикробная терапия.

4. Местная патогенетическая терапия, включаю-

щая применение реминерализирующих и фтори-

стых препаратов.

5. Герметизация фиссур временных моляров.

6. Общая эндогенная фторпрофилактика (прово-

дится при проживании в местности с понижен-

ным содержанием фтора в питьевой воде).

7. Обследование у педиатра для выявления обще-

соматической патологии и возможной гипокаль-

циемии организма.

8. Диспансерное наблюдение.

Преимуществами данной тактики ведения па-

циентов являются: техническая простота испол-

нения всех этапов, отсутствие необходимости в

наличии дорогого оборудования, возможность

проведения всех манипуляций без применения

анестезии, щадящее отношение к психике ребен-

ка. Основными критериями успешности проводи-

мых мероприятий является мотивированность и

дисциплинированность родителей пациентов.

При наличии обширных кариозных поражений и

связанных с ними осложнений мы проводим са-

нацию полости рта в условиях общего обезболи-

вания с последующим обязательным назначением

вышеописанного комплекса консервативных ле-

чебно-профилактических мероприятий с целью

предотвращения развития рецидива заболевания.

Существенное значение имеет выбор препара-

та для проведения местной противомикробной

терапии. В настоящее время известно очень мало

веществ, которые могут существенно повлиять на

кариесогенную микрофлору в полости рта. За ру-

бежом для подавления активности кариесоген-

ных микроорганизмов обычно применяют пре-

параты на основе хлоргексидина, ксилита, йоди-

дов и их комбинаций [12,

14, 18, 19]. Однако для

получения эффекта от при-

менения данных препара-

тов необходимо проведе-

ние длительного курса ле-

чения [12, 14, 19], а при

использовании антисепти-

ков широкого спектра дей-

ствия они негативно влия-

ют на микробиоценоз биопленки зуба, вызывая

дисбиоз в полости рта [7, 9]. Кроме того, при при-

менении препаратов на основе хлоргексидина

возможно окрашивание зубов и нарушение вку-

совой чувствительности [14, 16]. В России для по-

давления активности кариесогенной микрофло-

ры у детей раннего возраста используются препа-

раты на основе серебра, обладающие вышепере-

численными недостатками. Проведенные нами

клинико-микробиологические исследования

противомикробной эффективности геля с ксили-

том (10%) у детей с кариесом раннего детского

возраста продемонстрировали его высокую эф-

фективность как фактора, ингибирующего коло-

низацию патогенных микроорганизмов и норма-

лизующего микробиоценоз биопленки зуба [7].

Для эффективной и своевременной профи-

лактики кариеса раннего детского возраста педи-

атры должны информировать родителей по во-
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Важно регулярное про-
филактическое посещение
детского стоматолога не
реже 1 раза в полгода
начиная с 6-месячного
возраста ребенка.
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просам гигиены и ранней диагностики стомато-

логических заболеваний. Также необходимо на-

учить родителей осматривать зубы ребенка и за-

мечать нежелательные изменения начиная с пер-

вых месяцев его жизни, так как при своевремен-

ном обращении к стоматологу можно будет огра-

ничиться консервативным лечением.

В заключение следует отметить, что при со-

блюдении всех вышеперечисленных рекоменда-

ций кариозный процесс чаще всего стабилизи-

руется: начальные очаги поражения реминера-

лизуются, что сопровождается появлением блес-

ка эмали в области белых пятен; приостанавли-

вается развитие кариозных дефектов, поражен-

ные твердые ткани уплотняются, отграничива-

ются от здоровых тканей, то есть течение кари-

еса приобретает компенсированный характер.

Данная тактика позволяет приостановить разви-

тие кариесогенной ситуации, стабилизировать

кариозный процесс, а также отсрочить приме-

нение технически более сложных и диском-

фортных для ребенка методов лечения кариеса

и его осложнений.
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