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РЕЗЮМЕ
Начальный кариес соответствует коду по МКБ-10 – К 02.0 «кариес эмали, стадия белого (мелового) пятна» или – К 02.3 «приостановив-
шийся кариес» в виде пигментированного пятна на зубах. Если кариес в виде белого пятна не всегда легко диагностировать и пациенты 
редко обращаются за стоматологической помощью, то приостановившийся кариес визуально выявляется достаточно легко, особенно 
при темной пигментации, что беспокоит больных, поэтому количество обращений при этой патологии к врачу-стоматологу резко воз-
растает. В тоже время можно считать, что начальный кариес проходит в своем развитии несколько этапов, выявляемых при внешнем 
осмотре в виде белого пятна или светло-коричневого, коричневого и черного пятен.
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SUMMARY
Initial caries corresponds to the ICD-10 code – K 02.0 «enamel caries, white (chalky) spot stage» or – K 02.3 «suspended caries» in the form 
of a pigmented spot on the teeth. If caries in the form of a white spot is not always easy to diagnose and patients rarely seek dental care, then 
suspended caries is visually detected quite easily, especially with dark pigmentation, which worries patients, so the number of visits to the dentist 
in this pathology increases dramatically. At the same time, it can be considered that the initial caries goes through several stages in its devel-
opment, which are detected during external examination in the form of a white spot or light brown, brown and black spots.
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Кариес зубов – патологический процесс в твердых 
тканях зуба, возникающий в результате сочетанного 

воздействия неблагоприятных внешних и внутренних, 
общих и местных факторов, характеризующийся в на-
чале своего развития очаговой деминерализацией неор-
ганической части эмали кислотами, затем разрушением 
органического матрикса под влиянием ферментов микро-
флоры и заканчивающийся деструкцией твердых тканей 
зуба с образованием дефекта в эмали и дентине, а при 
отсутствии лечения – воспалительными осложнениями со 
стороны пульпы и периодонта [1]. В международной ста-
тистической классификации болезней и проблем, связан-
ных со здоровьем, Всемирной организации здравоохра-
нения десятого пересмотра (МКБ-10) кариес выделен в 
отдельную рубрикацию. Начальный кариес соответствует 
коду по МКБ-10 – К 02.0 – Кариес эмали. Стадия белого 
(мелового) пятна (начальный кариес). Кариес в стадии 
белого пятна характеризуется возникшими вследствие 
деминерализации изменениями цвета (матовая поверх-
ность), а затем и текстуры (шероховатость) эмали при 
отсутствии кариозной полости, не распространившимися 

за пределы эмалево-дентинной границы [2, 3]. При обсле-
довании при этой патологии боль у пациента отсутствует, 
в ходе осмотра обнаруживается участок эмали белесо-
ватого цвета. Локализация пятна обычно в пришеечных 
участках зуба, ямках, фиссурах, проксимальных поверх-
ностях. Строгая симметричность поражений не харак-
терна, возможен множественный кариес. Высушивание 
усиливает матовость и белизну пятна. При зондировании 
поверхность эмали клинически не изменена, зонд не за-
держивается, скользит по поверхности, шероховатости 
нет. При термометрии физиологическая чувствительность 
не изменена (зуб не реагирует на холод) и при перкус-
сии реакция отрицательная. Пораженный участок эмали 
окрашивается метиленовой синью. Трансиллюминация 
выявляет участок гашения свечения, но электровозбу-
димость зуба в пределах нормы (2–5 мкА). На рентгено-
грамме изменений в твердых тканях и периодонте нет [4]. 
Бeлoe пятнo мoжeт пeрeйти в пoвeрхнocтный кариec за 
cчeт нарушeния цeлocтнocти пoвeрхнocтнoгo cлoя эмали 
или в пигмeнтирoваннoe пятнo благoдаря замeдлeнию 
прoцeccа дeминeрализaции [5].
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Если у пациентов здоровые пульпа, периодонт, паро-
донт и слизистая оболочка, отсутствуют некариозные бо-
лезни твердых тканей зубов, но имеется пигментированное 
пятно на зубах, то эта категория также относится к началь-
ному кариесу, который соответствует коду по МКБ-10 – 
К 02.3. Приостановившийся кариес, Клинически прояв-
ляется у пациентов с постоянными зубами в виде темного 
пигментированного пятна в пределах эмали, при этом воз-
никает очаговая деминерализация и шероховатость эмали 
[3]. Иногда это состояние зубов называют поверхностный 
кариес и при этом пациенты предъявляют жалобы на боли 
от химических раздражителей (от сладкого). Определяется 
косметический дефект в виде неглубокой полости, име-
ется нарушение цвета и обнаруживается шероховатость 
эмали. При появлении на измененном участке пигмен-
тации боль от сладкого может исчезать. При осмотре 
выявляют дефект в пределах эмали – пигментированное 
пятно с локализацией участков низкой резистентности 
эмали в пришеечной и проксимальной областях, ямках, 
фиссурах. Зондирование обнаруживает шероховатость 
поверхности, болезненности нет. Термометрия и перкус-
сия – безболезненны. Эмаль вокруг дефекта окрашивается 
метиленовой синью, при трансиллюминации выявляется 
гашение свечения. Электровозбудимость пульпы в пре-
делах нормы (2–5 мкА). На рентгенограмме изменений в 
периодонтальной щели нет [4]. Основным дифференци-
альным диагностическим признаком между этими видами 
является цвет пятна: пигментированное не окрашивается 
метиленовым синим, в отличие от белого (мелового) пятна, 
которое окрашивается [3] 

Распространенность начальных форм кариеса доста-
точно велика и у взрослых, но особенно у детей и подрост-
ков. Распространенность белых кариозных пятен у под-
ростков в возрасте от 11 до 13 лет оказалась более 42% [6].  
Так в 30% случаях отмечают начальные кариозные по-
ражения у детей в виде меловых пятен не только на ве-
стибулярной, но и на оральной поверхности зубов [7]. 
Распространенность кариеса эмали в стадии мелового 
пятна у спортсменов в группе от 17 лет до 21 года со-
ставляет в среднем 20% и варьирует от 16,5 до 22,3%, 
при среднем количестве очагов у одного человека рав-
ном 2,37±0,25. У спортсменов было выявлено 204 случая 
очаговой деминерализации с преимущественной лока-
лизацией в пришеечной области и на апроксимальных 
поверхностях зубов, реже на буграх и фиссурах, с удель-
ным весом в структуре кариозных поражений 20% [8]. 
Исследовательские работы по изучению распространен-
ности начальных форм кариеса среди взрослого населения 
практически отсутствуют. 

В развитии кариозного процесса принимают участие 
кариесогенные факторы, которые можно подразделить 
на общие и местные. Общие кариесогенные факторы – 
это неполноценная диета и питьевая вода; соматические 
заболевания, сдвиги в функциональном состоянии ор-
ганов и систем в период формирования и созревания 
тканей зуба; экстремальные воздействия на организм 
(инсоляция, стресс, температура окружающей среды); 
наследственные факторы, обеспечивающие полноцен-

ность структуры и химического состава тканей зуба [1].  
Климатические условия также оказывают свое отрица-
тельное действие, так в летний период года у лиц, при-
бывающих в южный регион, регистрируется нарушение 
минерального обмена организма, свидетельствующее 
о нарушении электролитного баланса (калий, натрий 
и хлор); нарушалось соотношение между кальцием 
и фосфором (снижение у 53,3% и рост у 86,7%). Оценка 
риска развития кариеса твердых тканей зубов под вли-
янием погодно-климатических условий оказывает не-
гативное влияние на стоматологический статус челове-
ка, что повышает риск развития кариеса [9]. Местные 
кариесогенные факторы – это неудовлетворительная 
гигиена полости рта; нарушение состава и свойств ро-
товой жидкости [1]. Другие исследователи считают, что 
в качестве внутренних факторов для развития кариеса 
зубов имеют значение: слюна, хронические системные 
заболевания и ослабленная иммунная система, а также 
размер, морфология и строение зубов. Внешними факто-
рами являются питание, социально-экономические и по-
веденческие факторы [10, 11]. Важным при начальном 
развитии кариеса является взаимодействие различных 
факторов внутренней среды, так известно, что витамин 
D3, паратгормон, остеокальцин, костный изофермент 
щелочной фосфатазы являются маркерами формирова-
ния костной ткани, изменение их концентрации в кро-
ви отражает метаболическую активность остеобластов 
и одонтобластов [12, 13]. Снижение концентрации вита-
мина D, 25(ОН)D в сыворотке крови ниже оптимальных 
значений приводит к уменьшению всасывания кальция 
в кишечнике и, соответственно, создает условия для 
развития устойчивой гипокальциемии. В ответ на это 
закономерно увеличивается функциональная активность 
щитовидной железы, которая пытается нормализовать 
уровень кальция в сыворотке крови, активно мобилизуя 
его из скелета [14]. При дефиците витамина D происхо-
дит изменение концентрации водородных ионов, которые 
представляют опасность для эмали, так как при вели-
чине рН ниже критического значения (около 5,5) может 
происходить растворение кристаллов – деминерализация 
эмали. Значимость лечебного эффекта использования 
витамина D при заболеваниях зубочелюстной системы 
зависит от ряда факторов, дозы, кратности применения 
и степени выраженности патологического процесса. 
Необходимо отметить, что при условии дотации вита-
мина D3 или витамина D2 вероятность развития кариеса 
уменьшается на 51 и 64% соответственно [15]. Имеются 
данные о влиянии состояния фосфорно-кальциевого об-
мена на возникновение очаговой деминерализации эма-
ли у подростков. Выявлено, что уровень витамина D3, 
остеокальцина, костного изофермента щелочной фос-
фатазы и паратгормона в смешанной слюне отражают 
риск развития очаговой деминерализации эмали и риск 
возникновения кариесогенной ситуации в полости рта 
подростков [16].

В основе развития кариеса лежит нарушение дина-
мического равновесия между процессами ре- и деми-
нерализации твердых тканей зубов. Деминерализация – 
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убыль неорганических веществ из структуры кристаллов 
гидроксиапатита. Известно, что кристаллы гидроксиа-
патитов, выступающие «фундаментом» биологической 
системы зубов, содержат Са и Р в качестве основных 
элементов [19, 20]. В слюне ионы Ca2+ и PO4

3     – находят-
ся в пересыщенной концентрации, поэтому небольшие 
изменения их количества не сказываются на процессах 
ре- и деминерализации [17, 18]. Изменение Са/Р соот-
ношения в структуре гидроксиапатита свидетельству-
ет о происходящих процессов де- и реминерализации. 
Установлено, что на процесс деминерализации влияет 
не только химический и фазовый состав, но и геоме-
трическое строения эмали, то есть морфология и тек-
стура вещества. Такие свойства, как проницаемость, 
микротвtрдость, кислотная растворимость, активность 
процессов де- и реминерализации определяют характер 
резистентности твердых тканей зубов [21, 22, 23, 24, 25]. 
По результатам сканирующей электронной микроско-
пии установлено отличие в структуре здоровой эмали 
у лиц с различным уровнем кариесрезистентности. Так, 
например, у пациентов с низким уровнем кислотоустой-
чивости отмечено, что кристаллы гидроксиапатитов со-
держат больше карбонат-, а не фосфат-ионов [26, 27].  
При кариесе в стадии белого пятна происходит увели-
чение содержания белковых компонентов органическо-
го матрикса за счет увеличения фракции высокомоле-
кулярных пептидов и растворимого белка. В отличие 
от здоровой эмали, количество углеводов увеличивается, 
а липидов и фосфат-ионов снижается. Состав неорга-
нических веществ также изменяется в количественном 
соотношении, в частности, кальция и фосфора содержит-
ся в 4 и 2 раза меньше, а содержание фтора возрастает 
до 3 раз [28, 29].

При отсутствии адекватной гигиены полости рта и зло- 
употреблении углеводов, показатель рН в зубном на-
лете может достигать критического значения 4,5, что 
приводит к транспорту ионов водорода в эмаль и раз-
витию процесса деминерализации. В силу разной 
степени минерализации компонентов эмали, деми-
нерализация происходит в следующем порядке: пер-
выми разрушаются оболочки призм, далее межпри-
зменное вещество и эмалевые призмы. Фторапатиты 
обеспечивают большую степень минерализации 
поверхностного слоя эмали, поэтому ионы Н+ про-
никают в подповерхностный слой по межпризмен-
ным пространствам и вызывают его деминерализа- 
цию [30, 31, 32]. Вследствие частичного растворения 
кристаллов поверхностного слоя эмали происходит 
образование микропор в виде воронок глубиной 10 нм 
и диаметром 100 ангстрем. Параллельно с процессом 
деминерализации происходит образование аморфного 
вещества, так как высвободившиеся ионы кальция могут 
вновь встраиваться в структуру кристаллов гидроксиа-
патита [33, 34]. В случае активного образования кислот 
на поверхности эмали, кристаллы растворяются равно-
мерно. Если происходит активация буферных систем, то 
этот процесс носит неравномерный характер [35, 36].  
В случае продолжения процесса деминерализации, 

происходит увеличение микропространств эмали. 
Вследствие этого происходит проникновение бактерий 
и органических веществ, за счет чего осуществляется 
перенос источника кислотообразования вглубь эма-
ли [37]. Содержание фторапатитов в поверхностном 
слое эмали и выраженность процессов реминерализации 
обуславливает его большую устойчивость к воздействию 
кислот. Однако микропространства в поверхностном 
слое могут расширяться при продолжающейся демине-
рализации, в результате этого эмаль истончается и ло-
мается [38]. 

При дальнейшем прогрессировании кариозного про-
цесса под влиянием бактерий происходит разрушение 
кристаллов гидроксиапатита эмали и растворение орга-
нических веществ. Образование зоны гиперминерализа-
ции по периферии области деминерализации обусловле-
но преципитацией вышедших ионов кальция и фосфора. 
Изменение количества, качества, характера слюны, уве-
личение ее вязкости способствуют прогрессированию 
кариозного процесса. Также низкое содержание фтора 
и высокое содержание карбонатов в структуре эмали спо-
собствует развитию кариеса [39, 40].

Развитие кариеса эмали возможно по двум направ-
лениям: первый – стабилизация процесса, второй – 
прогрессирование с образованием дефекта в виде по-
лости [41, 42, 43]. В случае прогрессирования патоло-
гического процесса при кариесе в фазе белого пятна 
происходят необратимые изменения в структуре эмали, 
в результате чего образуется дефект эмали [44, 45, 46, 47].  
Кариесологи, опираясь на результаты химического 
и рентгеноструктурного анализа, в зависимости от сте-
пени деминерализации твердых тканей зубов (от мень-
шего к большему), установили цветовую кодировку ми-
неральной плотности в следующей последовательности: 
белое, светло-коричневое, коричневое, черное пятно [48].  
При прогрессировании реминерализации происходит 
потеря эстетической и функциональной ценности зуба, 
при этом размер кариозного пятна и его цвет свидетель-
ствуют о степени деминерализации твердых тканей зубов. 
С увеличением его размеров и интенсивности окраски 
(от белого к черному) усиливается убыль ионов кальция 
и фосфора [49]. При проведении лечения, возможно, пре-
дотвратить прогрессирование патологического процес-
са. С этой целью необходимо решить следующие задачи: 
восстановления и защиты структуры кристаллов эмали 
и устранения неблагоприятной кариесогенной ситуации 
в полости рта [50, 51, 52, 53]. 

Таким образом, начальный кариес в соответствии 
с классификацией МКБ-10 подразделяют на две группы: 
кариес в виде белого пятна и приостановившийся (по-
верхностный) кариес. Если кариес в виде белого пятна 
не всегда легко диагностировать и пациенты редко об-
ращаются за стоматологической помощью, то поверх-
ностный кариес визуально выявляется достаточно легко, 
особенно при темной пигментации, что беспокоит боль-
ных, поэтому количество обращений при этой патологии к 
врачу-стоматологу резко возрастает. В тоже время можно 
считать, что начальный кариес или кариес эмали прохо-
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дит в своем развитии несколько этапов, выявляемых при 
внешнем осмотре в виде белого пятна, светло-коричне-
вого, коричневого и черного пятен. Распространенность 
начального кариеса достаточно высока, но исследований 
по этой проблеме явно недостаточно, обычно эти научные 
публикации касаются выявления этой патологии только 
у детей и спортсменов.
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