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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Ранний детский кариес (РДК) представляет собой одну из наиболее распространенных стоматологических про-
блем среди младенцев и детей дошкольного возраста. Во всем мире кариесом временных зубов страдают 514 миллионов детей, 
что составляет 43% детского населения. Цель: повысить уровень профилактики кариеса зубов у китайских и российских детей 
раннего возраста за счет выявления и устранения факторов риска возникновения кариеса. Материалы и методы: в исследование 
включили 273 ребенка в возрасте от 1 до 6 лет, которые были разделены на группы в зависимости от территориального признака. 
После комплексного стоматологического обследования были сформированы группы детей с кариозным процессом и без него. 
Представителей детей попросили заполнить анкету из 4th National Oral Health Survey in China, адаптированную для нашего иссле-
дования. Из полученных результатов мы сформировали и разработали алгоритм профилактической стоматологической помощи 
детям с ранним детским кариесом, апробированным в аффилированной больницы Университета Тайань в провинции Шаньдун.
Выводы: разработанный нами многоэтапный алгоритм подчеркивает важнейшую роль постоянного мониторинга и поддержки 
в профилактике кариеса у детей раннего возраста.
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SUMMARY
Background. Early childhood caries (ECC) is one of the most common dental problems among infants and preschool children. Worldwide, 
514 million children suffer from temporary dental caries, which is 43% of the child population. Objective: to increase the prevention of dental 
caries in Chinese and Russian preschool children by identifying and eliminating risk factors for caries. Materials and methods: the study included 
273 children aged 1-6 years, who were divided into groups depending on the territorial feature. After a comprehensive dental examination, 
groups of children with and without carious process were formed. The children’s representatives were asked to fill out a questionnaire from 
the 4th National Oral Health Survey in China, adapted for our study. Based on the results obtained, we have formed and developed an algorithm 
for preventive dental care for children with early childhood caries, tested at the affiliated hospital of the University of Taian in Shandong Province. 
Conclusion: the multi-step algorithm developed by us highlights the crucial role of continuous monitoring and support in the prevention of caries 
in preschool children.
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Актуальность
Ранний детский кариес (РДК) представляет собой 

одну из наиболее распространенных стоматологических 
проблем среди младенцев и детей дошкольного возрас-
та [1]. Во всем мире кариесом временных зубов страда-
ют 514 миллионов детей, что составляет 43% детского 
населения [2]. Он определяется как наличие одной или 
нескольких разрушенных им поверхностей любых вре-
менных зубов у детей в возрасте до 6 лет [3]. Кариес вре-
менных зубов значительно снижает качество жизни детей. 
Он может привести к развитию местной боли, инфекции, 

абсцессам, приводящим к затруднению жевания, непра-
вильному питанию, желудочно-кишечным расстройствам, 
трудностям со сном, а также к ухудшению процесса про-
резывания постоянных зубов [4, 5].

Ранний детский кариес, является многофактор-
ным хроническим инфекционным заболеванием [6, 7]. 
Кариозные поражения могут быть обнаружены как 
на вестибулярной, так и на оральной поверхности зубов, 
а в некоторых случаях и на обеих [8]. Их возникновению 
способствуют кариесогенные микроорганизмы, чрезмер-
ное употребление простых углеводов, чувствительная 
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поверхность зуба и целый ряд социальных факторов [9]. 
Преобладающими микроорганизмами в развитии кариеса 
являются Lactobacillus и Streptococcus mutans [10]. Для по-
лучения энергии эти бактерии расщепляют сахара, созда-
вая во рту кислую среду, что приводит к деминерализации 
эмали и развитию кариозного процесса [11]. Начальной 
стадией кариеса является стадия белого пятна, которая 
проявляется тусклой, белой, деминерализованной эмалью, 
быстро разрушающейся по краю десны [12]. Более того, 
не вылеченный кариес временных зубов увеличивает ча-
стоту и тяжесть кариеса постоянных [13]. Это может быть 
связано с высокой распространенностью во временных 
зубах кариесогенных бактерий, оказывающих побочный 
эффект на недавно прорезавшиеся зубы [14].

4-е Национальное исследование здоровья полости рта 
Китая, проведенное в 2018 году, показало, что распро-
страненность кариеса среди 5-летних китайских детей 
составляет 71,9% (Du M.Q. et al., 2018). Кариес зубов 
оказывает значительное влияние на здоровье и качество 
жизни детей, поскольку это может привести к постоян-
ной боли, сепсису и пропуску школьных дней, ухудше-
нию успеваемости и дальнейшему усилению социаль-
ного неравенства [15]. В Гонконге 51% детей в возрасте 
5 лет требовали неотложную помощь, а 92% остались без 
лечения. Не леченный ранний детский кариес затронул 
57% 5-летних детей Гонконга [16]. В Гонконге 75% детей 
дошкольного возраста никогда не посещали стоматолога, 
а распространенность РДК увеличилась с 38% у 3-лет-
них детей до 55% у 5-летних [17]. В связи с этим в 2019 
году была запущена общая территориальная выездная 
стоматологическая служба, призванная обеспечить детям 
дошкольного возраста бесплатный стоматологический 
осмотр и фторотерапию [18].

В связи с актуальностью данного заболевания и воз-
можными осложнениями, к которым оно может привести, 
требуется разработка его профилактики. Считается, что 
использование зубных паст, содержащих фтор, приво-
дит к заметному снижению заболеваемости [19]. Помимо 
этого существуют фторлаки, которые наносятся тонким 
слоем непосредственно на поверхность зуба [20]. Ионы 
фтора, связываясь с ионами кальция, образуют депо фто-
рапатита, запечатывают дентинные канальцы, тем самым 

защищая зубы от действия кислот и способствуя их ре-
минерализации [21]. Также следует обратить внимание 
на питание детей, необходимо сократить употребление 
простых углеводов, являющихся субстратом для разви-
тия кариесогенных бактерий [22]. Более того, необходимо 
совершенствовать санитарное просвещение среди роди-
телей и детей – внедрять программы повышения осведом-
ленности о правильной гигиене полости рта, причинах 
и возможных осложнениях раннего детского кариеса [23].

Материалы и методы
В исследование включили 273 ребенка в возрасте 

от 1 до 6 лет, которые были разделены на группы в зави-
симости от территориального признака. Исследование 
было одобрено комитетом по рассмотрению протоколов 
Аффилированной больницы Университета Тайань в про-
винции Шаньдун, Китай № 432-1 от 21.01.2023 г. Полу-
чено и одобрено локально этическим комитетом № 03-23 
от 06.02.2023 ФГАОУ ВО Первого МГМУ имени И.М. Се-
ченова Минздрава России (Сеченовский Университет).

Дети были разделены на 2 группы. В группу I было 
включено 143 ребенка, обследованных в Российской Фе-
дерации (РФ). В группу II было включено 130 детей, об-
следованных в провинции Шаньдун, Китай (рисунок 1).

После комплексного стоматологического обследования 
были сформированы группы детей с кариозным процес-
сом и без:
●	 Группа IА – 92 детей с кариесом, обследованных в РФ.
●	 Группа IВ – 51 детей без кариеса, обследованных в РФ.
●	 Группа IIА –101 детей с кариесом, обследованных 

в провинции Шаньдун, Китай.
●	 Группа IIВ – 29 детей без кариеса, обследованных 

в провинции Шаньдун, Китай.
Анкетирование представителей детей. Представите-

лей детей (n = 273) попросили заполнить анкету на ме-
сте в тот же день перед клиническим обследованием их 
детей. За основу была взята анкета из 4th National Oral 
Health Survey in China, адаптированная для нашего ис-
следования на русском, китайском и английском языках. 
Исследование включало следующие вопросы: об уровне 
образования представителей детей; о режиме, привыч-
ках питания и гигиене полости рта детей; о восприятии 

Рисунок 1. Распределение пациентов по группам 
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и знании родителями состояния полости рта ребенка; 
об осложнениях течения беременности. Из полученных 
результатов мы сформировали и разработали алгоритм 
профилактической стоматологической помощи детям 
с ранним детским кариесом (рисунок 2), апробирован-
ным в аффилированной больницы Университета Тайань 

в провинции Шаньдун. Этот алгоритм включал в себя 
шесть взаимосвязанных этапов: 1) Этап профилактики 
кариеса у детей раннего возраста с помощью пренаталь-
ного обучения и участия родителей; 2) Этап профилактики 
кариеса у детей в раннем возрасте путем раннего посе-
щения стоматолога; 3) Этап профилактики кариеса у де-

Рисунок 2. Алгоритм «модель» профилактики раннего детского кариеса 
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тей раннего возраста с помощью рационального питания; 
4) Этап профилактики кариеса у детей раннего возраста 
с помощью методов гигиены полости рта; 5) Этап про-
филактики кариеса у детей раннего возраста с помощью 
программ на уровне сообщества; 6) Этап профилактики 
кариеса у детей раннего возраста посредством постоян-
ного мониторинга и поддержки. Каждый этап включал, 
так же в себя шесть шагов действий профилактических 
мероприятий.

Результаты
Ранее проведенные нами исследования на выявления 

факторов риска [24] и логистически регрессионный их 
анализ показал важность таких факторов риска в разви-
тии РДК, как поздний возраст начала чистки зубов (3 года 
и старше), частота чистки зубов через день. Когорта детей, 
обследованных в Китае чистила зубы «через день» стати-
стически значимо чаще (р > 0,05), чем когорта в РФ 43,2% 
против 22,8%. Следует отметить, что уровень гигиены 
полости рта у когорты пациентов в РФ по результатам 
проведенного исследования был лучше, чем у пациентов 
в Китае. Следовательно, данный алгоритм будет наиболее 
эффективным для применения в Китае и позволит снизить 
частоту РДК в Китае. При внедрении данного алгорит-
ма профилактической стоматологической помощи было 
важно на каждом этапе поставить цель и пошагово ее 
внедрять, формируя хорошие привычки в области гигиены 
полости рта с раннего возраста, обучая представителей 
детей, осуществляющих уход, а также осуществлять кон-
троль эффективности стратегий поддержания здоровья 
полости рта ребенка.

1. Этап профилактики кариеса у детей раннего воз-
раста с помощью пренатального обучения и участия 
родителей
Шаг 1:	 Пренатальное обучение будущих матерей.
Цель:	 Дать матерям знания о здоровье полости рта и его 

влиянии на их ребенка.
Шаг 2:	Раннее посещение стоматолога младенцами.
Цель:	 Как можно раньше организовать для ребенка сто-

матологический кабинет.
Шаг 3:	Вовлечение родителей в практику гигиены поло-

сти рта.
Цель:	 прививать навыки правильной гигиены полости 

рта с младенчества.
Шаг 4:	Диетический менеджмент и консультирование
Цель:	 пропагандировать здоровые пищевые привычки 

для предотвращения РДК.
Шаг 5:	Вовлечение сообщества и программы поддержки.
Цель:	 Создать благоприятную среду для семей.
Шаг 6:	Постоянный мониторинг и обратная связь.
Цель:	 Обеспечить постоянную поддержку и адапта-

цию стратегий.
Следующий алгоритм должен быть направлен на со-

здание стоматологического кабинета, обучение родителей 
и оказание профилактической помощи с раннего возраста 
для эффективной профилактики кариеса в раннем детском 
возрасте.

Рисунок 3. Этап апробации  алгоритма профилактической стома-
тологической помощи в аффилированной больнице Университета 
Тайань в провинции Шаньдун

2. Этап профилактики кариеса у детей в раннем воз-
расте путем раннего посещения стоматолога
Шаг 1:	Создание стоматологического кабинета.
Цель:	 Обеспечить, чтобы у каждого ребенка с ранне-

го возраста был назначенный стоматолог (рису-
нок 3).

Шаг 2:	Всестороннее просвещение по вопросам гигиены 
полости рта.

Цель:	 Информировать родителей о важности гигиены 
полости рта и профилактических мерах.

Шаг 3:	Профилактический уход и вмешательства.
Цель:	 Принимать профилактические меры во время по-

сещений стоматолога.
Шаг 4:	Мониторинг и последующее наблюдение.
Цель:	 Обеспечить постоянную оценку состояния поло-

сти рта ребенка.
Шаг 5:	Вовлечение и поддержка сообщества.
Цель:	 Создание благоприятной среды для семей.
Шаг 6:	Постоянная оценка и совершенствование.
Цель:	 Адаптировать стратегии на основе результатов 

и обратной связи.

3. Этап профилактики кариеса у детей раннего воз-
раста с помощью рационального питания
Шаг 1:	Дородовое обучение по вопросам питания.
Цель:	 Познакомить будущих матерей со знаниями о важ-

ности правильного питания для здоровья полости 
рта.

Шаг 2:	Раннее приобщение к здоровому питанию.
Цель:	 Формировать привычки здорового питания с мла-

денчества.
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Шаг 3:	Ограничение потребления сахара.
Цель:	 Снизить риск кариеса, контролируя потребление 

сахара.
Шаг 4:	Поощрение практики здорового питания.
Цель:	 Пропагандировать методы кормления, которые 

сводят к минимуму риск развития РДК.
Шаг 5:	Регулярный мониторинг и поддержка.
Цель:	 Обеспечить постоянную оценку пищевых привы-

чек и состояния полости рта.
Шаг 6:	Вовлечение общественности и повышение осве-

домленности.
Цель:	 Создать благоприятную среду для семей в отно-

шении диетических практик.

4. Этап профилактики кариеса у детей раннего возрас-
та с помощью методов гигиены полости рта
Шаг 1:	Просвещение и повышение осведомленности.
Цель:	 Повысить осведомленность родителей и лиц, осу-

ществляющих уход, о важности гигиены полости 
рта.

Шаг 2:	Установление режима дня.
Цель:	 Поощрять установление постоянного режима ги-

гиены полости рта.
Шаг 3:	Применение профилактических мер.
Цель:	 Внедрять профилактические стратегии для улуч-

шения гигиены полости рта.

5. Этап профилактики кариеса у детей раннего возрас-
та с помощью программ на уровне сообщества
Шаг 1:	Оценка и вовлечение сообщества.
Цель:	 Определить потребности сообщества и привлечь 

заинтересованные стороны.
Шаг 2:	Образовательные программы для родителей и лиц, 

осуществляющих уход за детьми.
Цель:	 Поощрять установление постоянного режима ги-

гиены полости рта.
Шаг 3:	Доступ к профилактической стоматологической 

помощи.
Цель:	 Улучшить доступ к стоматологическим услугам 

для детей.
Шаг 4:	Пропаганда здорового питания.
Цель:	 Поощрять привычки здорового питания для сни-

жения риска развития кариеса.
Шаг 5:	Постоянный мониторинг и оценка.
Цель:	 Оценить эффективность общественных программ.
Цель:	 Создать благоприятную среду для поддержания 

гигиены полости рта.
Шаг 6:	Пропаганда и разработка политики.
Цель:	 Поддерживать политику, направленную на укре-

пление здоровья полости рта.

6. Алгоритм профилактики кариеса у детей ранне-
го возраста посредством постоянного мониторинга 
и поддержки
Шаг 1:	Проведение базовых оценок.
Цель:	 Выявить детей, подверженных риску развития 

РМЖП, и установить базовый уровень для мо-
ниторинга.

Шаг 2:	Осуществление регулярных контрольных посе-
щений.

Цель:	 Мониторинг состояния здоровья полости рта 
и усиление профилактических мер.

Шаг 3:	Предоставление образовательных ресурсов.
Цель:	 Вооружить родителей и лиц, осуществляющих 

уход, знаниями и навыками для предотвращения 
РДК.

Шаг 4:	Участие в мотивационном собеседовании.
Цель:	 Способствовать изменению поведения родителей 

и воспитателей.
Шаг 5:	Программы поддержки на уровне сообщества.
Цель:	 Способствовать вовлечению сообщества и оказа-

нию поддержки в профилактике РДК.
Шаг 6:	Постоянная оценка и обратная связь.
Цель:	 Оценить эффективность стратегий мониторинга 

и поддержки. Использовать отзывы родителей 
и лиц, осуществляющих уход, для совершенство-
вания образовательных материалов и программ 
поддержки, гарантируя, что они отвечают потреб-
ностям сообщества.

Выводы
Распространенность кариеса у детей в раннем воз-

расте является актуальной проблемой общественного 
здравоохранения, требующей комплексных стратегий 
профилактики и лечения. Для снижения заболеваемо-
сти необходимо учитывать многофакторный характер 
кариеса, включая пищевые привычки, социально-эко-
номические факторы и доступ к стоматологической по-
мощи. Программы на уровне сообщества, направленные 
на просвещение, профилактику и рациональное питание, 
могут существенно повлиять на РДК и улучшить общее 
состояние полости рта у детей. А разработанный нами 
многоэтапный алгоритм подчеркивает важнейшую роль 
постоянного мониторинга и поддержки в профилактике 
кариеса у детей раннего возраста. Систематически про-
водя базовую оценку, регулярные наблюдения, используя 
образовательные ресурсы, мотивационные собеседования, 
вовлечение общественности и постоянную оценку, меди-
цинские работники могут значительно снизить частоту 
возникновения РДК и способствовать улучшению состо-
яния полости рта у детей
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