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Искоренение кариозной болезни в ближайшей перспективе невозможно, но эф­
фективность первичной профилактики кариеса может быть значительно повышена 
путем адекватного контроля поведенческих детерминантов факторов риска.

Eradication of the carious disease is not possible in near perspective, but the efficacy of 
primary prevention of dental caries could be strengthening significantly by an adequate 
control of behavioral determinants.
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Введение. В  научной стоматологической литературе в  настоящее 
время можно встретить довольно оптимистические прогнозы в отно­
шении полного искоренения кариозной болезни. Обоснованием таких 
мнений послужило стремительное уменьшение распространенности 
и интенсивности кариеса зубов у детей во многих странах Западной 
Европы до уровня редко встречающегося заболевания [4]. Например, 
в Германии, Дании и ряде других стран у 12-летних детей кариозный 
зуб можно обнаружить у 2–3 из 10. Ученые этих стран полагают, что 
лет через 20–30 все дети будут здоровыми. Однако далеко не все ис­
следователи и  организаторы стоматологической помощи верят, что 
ликвидация кариеса будет когда-то реальностью. А все дело по мень­
шей мере в двух нерешенных проблемах: первая – этиология кариеса 
зубов еще не раскрыта и вторая – существуют группы риска, которые 
очень трудно или вообще не поддаются никаким известным методам 
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профилактики кариеса. В перспективе предстоит детальное изучение 
роли многочисленных сопутствующих факторов окружающей среды 
и методов целенаправленного воздействия на них.

Другой важный аспект проблемы – очень медленное устранение 
вредных для зубов поведенческих привычек, что и определяет суще­
ствование групп населения с повышенным риском возникновения 
стоматологических заболеваний. В первую очередь это дети, не подда­
ющиеся известным методам первичной профилактики кариеса на ком­
мунальном уровне. 

Данные мониторинга кариеса зубов у детей в разных странах мира 
показывают большие различия в распространенности болезни. Так, 
во многих странах Западной Европы кариес постоянных зубов у детей 
школьного возраста становится редкостью. В то же время в Централь­
ной и Восточной Европе кариозной болезнью поражены зубы у 80–
90 % детского населения. На рис. 1 проиллюстрированы указанные 
различия.

Рис. 1. Пропорция здоровых (без кариеса) 12-летних детей 
в избранных странах. Ссылки: Бельгия – Hanson S. et al.,2014; 

Германия – Draeger S. et al., 2013; Беларусь – Терехова Т. Н., 2009; Россия – 
Янушевич О. О. и соавт., 2014; Латвия – Senakola E., 2014; Казахстан – 

Ордабаева Ж. О., 2012; Украина, Львовская обл., – Безвушко Э. В., 2013

Одной из причин кариеса среди детей Беларуси и стран СНГ являет­
ся устойчивость нездоровых поведенческих привычек, создающих усло­
вия (детерминанты) для возникновения болезней зубов. Наиболее зна­
чимые детерминанты: несоблюдение рекомендованного режима чистки 
зубов 2 раза в день (35 % старших школьников в г. Минске); непра­
вильный выбор зубных паст (30 %); частое употребление сладких пи­
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щевых продуктов и напитков (49 %); курение (25 % 15-летних подрост­
ков). По данным аналитической эпидемиологии в ряде европейских 
стран, доказана тесная взаимосвязь КПУ зубов с уровнем гигиены рта: 
чем большая пропорция детей соблюдали рекомендованный режим 
чистки зубов два раза в день, тем меньше была интенсивность кариеса 
(рис. 2).

Рис. 2. Процент 12-летних детей, соблюдающих рекомендуемый 
режим чистки зубов (2 раза в день), и средний КПУ постоянных зубов [3]

Рис. 3. Процент 15-летних школьников, ежедневно употребляющих 
сладкие продукты и напитки. Данные по ЕС [3], остальные местности [1]
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Не менее важный поведенческий детерминант кариозной болезни – 
частое употребление сладкой пищи и напитков. В странах ЕС в среднем 
только 19 % подростков ежедневно употребляют сладкие продукты 
и напитки, тогда как в Минске – 49 %, в Москве – 50 %, в Санкт-
Петербурге – 82 % (см. рис. 3).

Выводы. 1. В мировой стоматологической науке наблюдается значи­
тельный прогресс, однако, пока этиология кариеса не будет раскрыта 
полностью, планировать ликвидацию этого заболевания в ближайшей 
перспективе преждевременно.

2. Оценка стоматологического здоровья детей школьного возраста 
с помощью общепринятых объективных критериев (КПУ зубов и др.) 
должна также включать субъективные индикаторы, которые позволяют 
выявить поведенческие факторы риска возникновения стоматологиче­
ских заболеваний.

3. Наиболее важными детерминантами риска возникновения кари­
еса зубов у детей являются несоблюдение рекомендованного режима 
гигиены рта и частое употребление сладких пищевых продуктов.
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