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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Статья посвящена изучению распространенности кариеса и факторов риска у детей 6–8 лет в высокогорном Синь-
цзяне (Китай). Особое внимание уделяется анализу связи гигиенических привычек, пищевого поведения и социально-экономических 
условий со стоматологическим здоровьем. Цель: оценка распространенности кариеса, изучение влияющих факторов и выявление 
ключевых рисков. Материалы и методы: В период с октября 2024 по январь 2025 года проведено поперечное исследование 113 детей. 
Применялись анкеты (демография, гигиена, питание) и клинический осмотр с использованием индексов КПУ/кп и OHI-S. Результаты: 
распространенность кариеса составила 89,4%. Гигиена неудовлетворительная: 70,8% детей чистили зубы реже двух раз в день, 32,7% – 
менее одной минуты. Многофакторный анализ выявил ключевые факторы риска: ежедневное потребление сладостей, чистка зубов 
реже двух раз в день и неиспользование зубной нити. Обнаружена сильная корреляция между OHI-S и КПУ/кп. Выводы: исследование 
демонстрирует высокую распространенность кариеса, требующую незамедлительных действий. Необходима комплексная стратегия 
профилактики, включающая целевые вмешательства, усиление стоматологического просвещения в школах и формирование здоровых 
привычек у детей и семей.
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SUMMARY
Background. This article examines the prevalence of dental caries and risk factors in children aged 6–8 in highland Xinjiang, China. Particular 
attention is paid to analyzing the relationship between hygiene habits, dietary behavior, and socioeconomic conditions with dental health. 
Objective. To assess the prevalence of dental caries, study the influencing factors, and identify key risks. Materials and methods. A cross-sec-
tional study of 113 children was conducted from October 2024 to January 2025. Questionnaires (demographics, hygiene, and nutrition) and 
a clinical examination using the DMFT/dmft and OHI-S indices were used. Results. The prevalence of dental caries was 89.4%. Hygiene was poor: 
70.8% of children brushed their teeth less than twice a day, and 32.7% brushed for less than one minute. Multivariate analysis identified key risk 
factors: daily consumption of sweets, brushing teeth less than twice a day, and not flossing. A strong correlation was found between the OHI-S 
and DMFT/dmft. Conclusions. The study demonstrates a high prevalence of dental caries, requiring immediate action. A comprehensive pre-
vention strategy is needed, including targeted interventions, enhanced dental education in schools, and the development of healthy habits 
in children and families.
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Введение
Заболевания полости рта являются одними из самых 

распространенных хронических заболеваний во всем 
мире, что оказывает серьезное негативное влияние на рост 
и развитие детей. Согласно отчету Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), более 500 миллионов детей 
во всем мире страдают от кариеса, причем распростра-
ненность в регионах с низким уровнем дохода в 1,8 раза 
выше, чем в регионах с высоким уровнем дохода [1, 2]. 
В области здоровья полости рта у детей кариес остается 
серьезным хроническим заболеванием. Несмотря на по-
стоянное совершенствование стратегий профилактики 

и контроля заболеваний полости рта, заболеваемость 
кариесом среди детей школьного возраста во всем мире 
остается высокой, причем эта проблема стоит особенно 
остро в развивающихся странах и среди малообеспечен-
ных групп населения [3, 4, 5].

В Китае ситуация с профилактикой кариеса зубов осо-
бенно серьезная: в последние годы заболеваемость кари-
есом зубов среди детей всех возрастов продолжает расти 
[6, 7]. При этом отмечаются значительные региональные 
различия в уровне здоровья полости рта у детей в разных 
регионах Китая [8, 9, 10, 11]. Это неравенство отража-
ет социально-экономические различия между региона-
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ми и подчеркивает важную роль факторов окружающей 
среды в здоровье полости рта. Например, высокогорные 
районы влияют на здоровье полости рта посредством мно-
жества механизмов. Уникальные географические и клима-
тические особенности высокогорья влияют на физиологи-
ческие функции жителей, что обусловливает повышенное 
внимание к исследованиям в области здоровья полости 
рта [12, 13]. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, 
что разреженный воздух на больших высотах снижает 
секрецию слюны, изменяет ее состав и ослабляет спо-
собность полости рта к самоочищению и реминерали-
зации [14]. Кроме того, холодный и сухой климат может 
привести к тому, что жители будут потреблять больше 
сладкого для получения энергии и меньше пить воды; эти 
привычки тесно связаны с кариесом [15]. С увеличени-
ем высоты над уровнем моря разнообразие микробио-
ма полости рта снижается, а различия в его структуре 
между популяциями, проживающими на разных высотах, 
увеличиваются [16, 17]. Эпидемиологические исследова-
ния также показали, что с каждым увеличением высоты 
на 1000 метров распространенность кариеса у детей мо-
жет увеличиваться на 7–12% [18].

Социально-экономический статус влияет на здоровье 
полости рта детей [19]. Исследования показывают корре-
ляцию между уровнем образования родителей и доходом 
семьи, а также здоровьем полости рта детей. Дети из се-
мей с более низким уровнем образования или дохода име-
ют более высокий уровень кариеса [20, 21, 22]. Когортное 
исследование, проведенное Costa и ее коллегами в бедных 
общинах Бразилии, выявило совокупное влияние социаль-
но-экономического статуса, психосоциальных факторов 
и образа жизни на возникновение кариеса у детей [23]. 
Эти результаты подчеркивают важность учета социаль-
ных детерминант при разработке стратегий укрепления 
здоровья полости рта.

Период от 6 до 8 лет является критическим для пе-
рехода от молочных зубов к постоянным [24]. Здоровье 
полости рта у детей на этом этапе влияет на их теку-
щее жевание, речь, а также прорезывание и положение 
постоянных зубов. Нелеченный первичный кариес может 
привести к аномальному прорезыванию постоянных зубов, 
неправильному прикусу и увеличению расходов на ор-
тодонтию [25, 26]. Поэтому понимание распространен-
ности и факторов риска развития кариеса у этой группы 
населения имеет решающее значение. Школы являются 
основной площадкой для обучения детей вопросам здо-
ровья полости рта, и эффективные стратегии вмешатель-
ства стали важной областью исследований [27]. Школы 
могут повысить грамотность детей в вопросах здоровья 
полости рта посредством систематической разработки 
учебных программ, создания благоприятной школьной 
среды и внедрения механизмов взаимодействия между до-
мом и школой [28]. В связи с этим рекомендуется создать 
трехуровневую сеть интервенций, включающую школы, 
семьи и сообщества, разработать локальные образователь-
ные инструменты для высокогорных районов и усилить 
потенциал преподавателей стоматологического образова-
ния для достижения устойчивого улучшения поведения 

детей в отношении здоровья полости рта. В данном ис-
следовании использовался поперечный дизайн и стандар-
тизированные инструменты оценки для систематического 
изучения распространенности кариеса зубов и связанных 
с ним факторов среди детей школьного возраста.

Материалы и методы
Отбор материалов
Данное исследование проводилось в высокогорном 

районе Синьцзяна в соответствии со стандартами Все-
мирной организации здравоохранения «Форма для оценки 
состояния полости рта у детей» (редакция 2013 года) для 
изучения стоматологического здоровья детей [29]. Перед 
исследованием было получено письменное информиро-
ванное согласие. Использовался метод двухэтапной кла-
стерной выборки: на первом этапе из начальных школ 
уездного города случайным образом были отобраны 
2 школы, на втором этапе из каждого класса каждой шко-
лы случайным образом был выбран 1 класс. В исследова-
ние включались учащиеся в возрасте 6–8 лет, находящиеся 
в периоде сменного прикуса или раннего постоянного 
прикуса, способные пройти стоматологический осмотр. 
Исключались учащиеся с системными заболеваниями, 
влияющими на здоровье полости рта, проходящие орто-
донтическое лечение, а также с врожденными аномали-
ями челюсть.

В конечном счете, из 2 начальных школ в высокогор-
ном районе Синьцзяна была успешно собрана выбор-
ка, включавшая 113 детей из них, 53 мальчика (46,90%) 
и 60 девочек (53,10%).

Сбор данных
Сбор данных осуществлялся в соответствии со стан-

дартными процедурами ВОЗ «Стоматологическое обсле-
дование: основные методы». Исследовательская группа 
состояла из 2 обученных врачей-стоматологов и 2 асси-
стентов. Обследование проводилось в два этапа: сначала 
проводилось анкетное обследование, затем – клиниче-
ский стоматологический осмотр. Анкета была разрабо-
тана на основе рекомендаций ВОЗ по проведению сто-
матологических обследований и Американской академии 
детской стоматологии с учетом местных условий Синь-
цзяна и содержала 15 пунктов, охватывающих демогра-
фические характеристики, привычки гигиены полости 
рта, пищевое поведение и уход за полостью рта. Вопросы 
использовались для получения информации о специфи-
ческих факторах риска в исследуемой популяции, включая 
пол, уровень образования родителей, частоту чистки зубов, 
частоту потребления сладостей, проведение герметизации 
фиссур и т. д.

Анкета была составлена для обеспечения полноты 
и понятности содержания. Для минимизации информа-
ционной систематической ошибки заполнение анкет про-
водилось детьми с помощью родителей. Для детей млад-
шего возраста (6–8 лет) обученные зачитывали и поясняли 
каждый вопрос для обеспечения точного понимания. Клю-
чевые вопросы включали проверочные пункты для повы-
шения качества данных. Анкеты распространялись при 
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содействии классных руководителей, дети заполняли их 
под руководством родителей. Схема исследования пред-
ставлена на рисунке.

Критерии клинической оценки
Клинический стоматологический осмотр проводил-

ся в школьных медицинских кабинетах с использова-
нием портативного набор для осмотра. Для оценки ка-
риеса применялся модифицированный индекс КПУ/кп 
(кариес, пломбированные, удаленные зубы) в таблице 1. 
В данном исследовании диагностика кариеса в основ-

ном основывалась на визуальном осмотре, дополненном 
зондированием, при этом избегали чрезмерного зонди-
рования во избежание ятрогенного повреждения. В со-
мнительных пограничных случаях с неясным диагнозом 
окончательный диагноз определялся путем консульта-
ции двух обследователей. Состояние гигиены полости рта 
оценивалось с помощью Упрощенного индекса гигиены 
полости рта (OHI-S), разработанного Грином и Вермильо-
ном. Оценивались индексы мягкого зубного налета (DI-S) 
и зубного камня (CI-S) на поверхностях шести индексных 
зубов (16-й зуб – щечная поверхность, 11-й зуб – губная 
поверхность, 26-й зуб – щечная поверхность, 36-й зуб – 
язычная поверхность, 31-й зуб – губная поверхность, 
46-й зуб – язычная поверхность). Индекс OHI-S пред-
ставляет собой сумму DI-S и CI-S и классифицируется 
как: хороший (0–1,2), удовлетворительный (1,3–3,0) или 
плохой (3,1–6,0). Этот индекс крайне важен для оценки 
взаимосвязи гигиены полости рта и возникновения забо-
леваний, поскольку плохая гигиена полости рта является 
наиболее значимым изменяемым фактором риска стома-
тологических заболеваний. Подробные критерии оценки 
OHI-S представлены в таблице 2.

Результаты
Нами было обследовано113 детей школьного возраста 

в возрасте от 6 до 8 лет.
Здоровье полости рта. Результаты осмотра поло-

сти рта показали, что из 113 обследованных детей у 101 
был выявлен кариес, что составляет распространенность 
89,38%. Среди мальчиков распространенность кариеса со-
ставила 86,79% (46/53), а среди девочек – 91,67% (55/60);  
различия статистически не значимы (P>0,05). С точки 
зрения интенсивности кариеса, согласно индексу КПУ/кп,  
у 74,26% (75/101) детей с кариесом была зарегистри-
рована очень высокая интенсивность (КПУ/кп > 6,5), 
у 8,91% (9/101) – высокая (4,5–6,5), у 10,89% (11/101) – сред-
няя (2,7–4,4), а доля детей с низкой (1,2–2,6) и очень низ-
кой (0–1,1) интенсивностью была невелика – 3,96% (4/101)  
и 1,98% (2/101) соответственно (таблица 3). Обнаружена 
достоверная положительная корреляция между индек-
сом OHI-S и индексом КПУ/кп (коэффициент корреляции 
Пирсона r = 0,62, p < 0,01): чем хуже гигиена полости рта 
(выше значение OHI-S), тем больше количество кариоз-
ных зубов (КПУ/кп) (таблица 4). Следует отметить, что 
герметизация фиссур была проведена лишь у 14,2% детей, 
а 38% никогда не проходили стоматологический осмотр.

Демографические характеристики. Связь пола и ме-
сячного дохода семьи с индексом кариеса была статисти-
чески не значимой. У большинства опрошенных детей 
(75,2%) родители имели образование уровня колледжа 
или выше (p < 0,01).

Гигиенические привычки по уходу за полостью 
рта. По множеству показателей выявлена статистически 
высокодостоверная связь. Большинство детей (70,8%) чи-
стили зубы менее двух раз в день: 14,2% – реже одного 
раза в день, 56,6% – один раз в день, и только 29,2% – бо-
лее двух раз в день (p<0,01). 28,3% детей никогда не ис-
пользовали зубную нить (p<0,01). Начать чистить зубы 
до 2 лет смогли лишь 21,2% детей, а 15% начали это де-
лать после 4 лет; большинство (63,8%) начали в возрасте 
2–4 лет (p<0,01). 89,3% детей тратили на чистку зубов 
менее 3 минут, причем 32,7% чистили зубы всего 1 мину-
ту (p<0,01). Только 34,5% детей регулярно полоскали рот 
после еды (p<0,01). 54% детей использовали фторсодер-

Стоматологическое обследование детей в возрасте 6–8 лет
из 2 начальных школ (N=113)

Анализ полученных данных

Клиническое обследование Анкетирование

Интенсивность
кариеса
(КПУ/кпу)

Оценка состояния 
гигиены полости 

рта
(OHI-S)

Факторы риска 
заболеваний 
полости рта

(анкета)

Рисунок. Блок-схема набора участников и процедуры исследования 

Таблица 1
Интенсивность кариеса по индексу КПУ/кп 

КПУ/кп  
Общий балл

Описание Распространенность кариеса

   0–1,1 Очень низкий Очень низкая распространенность
1,2–2,6 Низкий Низкая распространенность
2,7–4,4 Умеренный Умеренная распространенность
4,5–6,5 Высокий Высокая распространенность
  >6,5 Очень высокий Очень высокая распространенность

Таблица 2
Критерии оценки Упрощенного индекса гигиены полости рта (OHI-S)

OHI-S 
Общий балл

Описание Состояние гигиены полости рта

   0–0,6 Низкий Хорошее
0,7–1,6 Средний Удовлетворительное
1,7–2,5 Высокий Неудовлетворительное
  >2,6 Очень высокий Плохое

Таблица 3
Индекс КПУ/кп исследуемой популяции (n=113)

Индекс КПУ/кп n (%)
Очень низкий (0–1,1) 14 (12,39)
Низкий (1,2–2,6) 4 (3,54)
Умеренный (2,7–4,4) 11 (9,73)
Высокий (4,5–6,5) 9 (7,97)
Очень высокий (>6,5) 75 (66,37)
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Таблица 4
Анализ связи индекса КПУ/кп с факторами  

среди исследуемой популяции по критерию хи-квадрат (n=113)
Демографические характеристики n 

(%) or mean 
± SD

χ2/F p

Демографические переменные
Пол

Мужской 53 (46,9)
7,201 0,167

Женский 60 (53,1)
Уровень образования родителей

Начальное или неполное среднее 14 (12,4)
64,650 0,000**Среднее 14 (12,4)

Колледж или высшее 85 (75,2)
Ежемесячный доход домохозяйства

<5000 Юаней 5 (4,5)
16,565 0,1265000–10000 Юаней 96 (85)

>10000 Юаней 12 (10,5)
Привычки гигиены полости рта
Частота чистки зубов

<1 раз в день 16 (14,2)
117,155 0,000**1–2 раза в день 64 (56,6)

>2 раза в день 33 (29,2)
Использование зубной нити

Никогда 32 (28,3)
143,677 0,000**

Иногда/регулярно 81 (71,7)
Возраст, в котором следует начинать чистить зубы

Моложе 2 лет 24 (21,2)

60,488 0,000**
2–3 года 42 (37,2)
3–4 года 30 (26,6)
После 4 лет 17 (15,0)

Продолжительность каждого сеанса чистки зубов
1 мин. 37 (32,7)

159,309 0,000**2–3 мин. 64 (56,6)
>3 мин. 12 (10,7)

Помогают ли родители детям чистить зубы?
Помогают 75 (66,4)

7,201 0,515
Не помогают 38 (33,6)

Полощите ли рот после еды?
Часто 39 (34,5)

108,298 0,000**
Изредка 74 (65,5)

Типы зубной пасты
С фтором 61 (54)

14,832 0,005**
Без фтора 52 (46)

Пищевые привычки
Частота употребления конфет

Редко (<1 раза в неделю) 15 (13,2)
134,889 0,000**2–4 раза в неделю 76 (67,3)

>5 разнеделю 22 (19,5)
Прием пищи после чистки зубов перед сном

Никогда 37 (32,7)
179,446 0,000**1–2 раза в неделю 61 (54,0)

≥3 раз/неделю 15 (13,3)
Частота употребления газированных напитков

<1 раз в неделю 22 (19,5)
45,438 0,000**1–3 раза в неделю 64 (56,6)

4 раза в неделю 27 (23,9)
Уход за полостью рта
Герметизация ямок и фиссур

Делали 16 (14,2)
80,487 0,000**

Не делали 97 (85,8)
Посещение стоматолога

Посещали 70 (62)
11,374 0,049*

Никогда не посещали 43 (38)
Индекс гигиены полости рта (OHI-S)

Удовлетворительный (0–1,2) 1 (0,88)
125,473 0,000**Неудовлетворительный (1,3–3,0) 110 (97,35)

Плохой (3,1–6,0) 2 (1,77)

* p<0,05, ** p<0,01

жащую зубную пасту (p<0,01). Связь между помощью 
родителей в чистке зубов и кариесом была статисти-
чески не значимой (P>0,05), однако 66,4% родителей 
помогали детям.

Пищевые привычки. 19,5% детей употребляли 
сладости ежедневно, и распространенность кариеса 
в этой группе составила 90,9% (20/22) (P<0,01). 23,9% 
детей употребляли газированные напитки более 3 раз 
в неделю; распространенность кариеса в этой группе 
составила 88,89% (24/27), что выше, чем среди детей, 
редко употреблявших сладости и газированные напит-
ки, однако разница не достигла уровня статистической 
значимости. 32,7% детей принимали пищу после ве-
черней чистки зубов перед сном (P<0,01).

Стоматологический уход и статус. 85,8% детей 
не подвергались герметизации фиссур (P<0,01). 38% 
детей никогда не проходили осмотр у стоматолога 
(p<0,05).

Эти данные свидетельствуют о серьезной ситуации 
с распространенностью кариеса среди детей школьно-
го возраста в высокогорном районе и подчеркивают 
важность регулярных стоматологических осмотров 
и правильных пищевых привычек для снижения риска 
развития кариеса.

Выводы
В этом исследовании систематически оценива-

лась распространенность кариеса зубов и его фак-
торы риска посредством поперечного обследования 
113 детей школьного возраста. Дети в возрасте 6–8 лет 
в основном находятся на стадии прорезывания зу-
бов, характеризуются низкой минерализацией зубов 
и ограниченной способностью к самоочищению. Не-
достаточный родительский контроль приводит к нако-
плению остатков пищи, что повышает риск развития 
кариеса. В исследовании подавляющее большинство 
детей чистили зубы реже двух раз в день, и лишь не-
многие использовали зубную нить, что легко приводи-
ло к накоплению зубного налета и повышению риска 
развития кариеса. Кроме того, пищевые привычки 
являются ключевым фактором, влияющим на разви-
тие кариеса [30]; некоторые дети часто употребляют 
сладости и газированные напитки, в которых сахар 
используется бактериями для производства кислотных 
веществ, разрушающих зубы и вызывающих кариес. 
Примечательно, что значительная часть детей никогда 
не проходила стоматологический осмотр, что может 
привести к тому, что ранний кариес останется незаме-
ченным и усугубится. В связи с этим усиление гигие-
нического просвещения в области здоровья полости 
рта, повышение осведомленности родителей и детей 
о важности здоровья полости рта и обеспечение регу-
лярных осмотров полости рта имеют решающее зна-
чение для профилактики и контроля кариеса.

В ходе исследования было установлено, что ежеме-
сячный доход семьи и уровень образования родителей 
существенно влияют на распространенность кариеса 
у детей. У детей из семей с более низким ежемесяч-
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ным доходом наблюдалась относительно более высокая 
распространенность кариеса, что может быть связано 
с экономическими ограничениями, ограничивающими их 
возможности приобретать и использовать средства по ухо-
ду за полостью рта. Напротив, у детей из семей с более 
высоким уровнем образования родителей наблюдалась 
относительно более низкая распространенность кариеса, 
что может быть связано с тем, что родители уделяют боль-
ше внимания здоровью полости рта своих детей и могут 
обеспечить более качественные рекомендации и контроль 
за уходом за полостью рта.

Между тем, высокая распространенность кариеса сре-
ди детей, не проходящих стоматологический осмотр, мо-
жет быть связана с отсутствием скрининга и вмешатель-
ства в диагностику заболеваний полости рта. Поэтому 
усиление обучения гигиене полости рта в школах и про-
ведение регулярных стоматологических осмотров име-
ют большое значение для раннего выявления и лечения 
кариеса. Результаты данного исследования согласуются 
с результатами предыдущих исследований, подтверж-
дая тесную взаимосвязь между гигиеной полости рта, 
особенностями питания и возникновением кариеса. Для 
целевых групп высокого риска, затронутых в данном ис-
следовании, разработка и внедрение структурированных 
алгоритмов профилактики является эффективной страте-
гией целенаправленного решения проблемы. Например, 
алгоритм, предложенный Скакодуб и соавт. для китай-
ских и российских детей, который включает поэтапные 
меры – от пренатального просвещения до постоянного 
мониторинга [31].

Кроме того, данное исследование сталкивается с опре-
деленными трудностями. Уникальные географические 
условия высокогорных районов могут влиять на рост 
и развитие детей, а также на здоровье полости рта; в бу-
дущих исследованиях необходимо учитывать этот фактор. 
В связи с ограниченным размером выборки обобщение 
результатов исследования требует осторожности. В буду-
щих исследованиях размер выборки может быть расширен 
за счет включения детей из разных регионов и с разным 
уровнем экономического развития для комплексной оцен-
ки распространенности кариеса и факторов риска.

Что касается мер вмешательства, то обучение детей 
школьного возраста вопросам здоровья полости рта 
должно быть ориентировано на практическую сторону 
и вовлечение, например, путем разработки образователь-
ных и развлекательных материалов и организации тема-
тических мероприятий для повышения вовлеченности 
и приверженности детей. Одновременно с этим крайне 
важно укреплять коммуникацию и сотрудничество с ро-
дителями и учителями, используя ключевую роль семьи 
и школы в обучении детей вопросам здоровья полости 
рта и создании благоприятной среды.

Наконец, в данном исследовании подчеркивается зна-
чительная важность междисциплинарного сотрудниче-
ства для профилактики и лечения заболеваний полости 
рта. Поскольку здоровье полости рта связано с общим 
состоянием здоровья и охватывает множество областей, 
будущая разработка политики и исследования должны 

включать формирование междисциплинарных групп для 
интеграции ресурсов и содействия развитию инициатив 
в области здоровья полости рта.

В будущих исследованиях следует использовать 
лонгитюдные когортные дизайны для выяснения при-
чинно-следственных связей и естественного течения 
заболеваний полости рта; проводить многоцентровые ис-
следования для повышения репрезентативности выборки 
и включения детей из сельской местности и различных 
социально-экономических слоев; использовать объектив-
ные биомаркеры для точной оценки риска заболевания; 
разрабатывать и проверять модели прогнозирования ри-
ска для здоровья полости рта у китайских детей с целью 
точного определения групп высокого риска; а также раз-
рабатывать, оценивать и проводить анализ затрат и выгод 
комплексных программ вмешательства в области здоровья 
полости рта на уровне школ с целью обеспечения научной 
основы для разработки политики.

Заключение
Путем поперечного исследования 113 детей школь-

ного возраста данное исследование выявило высокую 
распространенность кариеса (89,4%), определило ос-
новные факторы риска, включая ежедневное потребле-
ние сладостей, недостаточную частоту чистки зубов 
и неиспользование зубной нити, и предоставило науч-
ные доказательства для разработки целенаправленных 
профилактических стратегий. Результаты подчеркивают 
необходимость комплексного скрининга и профилакти-
ки трех стоматологических заболеваний у детей школь-
ного возраста. Рекомендуется включить гигиеническое 
воспитание в школьные программы укрепления здоро-
вья, уделив особое внимание формированию навыков 
гигиены полости рта, коррекции пищевого поведения 
и устранению вредных оральных привычек. В клиниче-
ской практике следует уделять приоритетное внимание 
раннему выявлению и комплексному ведению стоматоло-
гических заболеваний, особенно осуществляя персонали-
зированные вмешательства для детей из групп высокого 
риска с множественными сопутствующими факторами. 
В будущем необходимы лонгитюдные исследования для 
выяснения причинно-следственных связей между забо-
леваниями, а также следует оценить долгосрочные эф-
фекты комплексных стратегий профилактики и лечения 
посредством интервенционных исследований.
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