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Аннотация: литературные, научно-практические данные и собственные наблюдения свидетельствует 

о том, что  проблема кариеса и его осложнений актуальна, это доказывает частота встречаемости и   

интенсивность  течения кариеса, возникновение и его осложнений и увлечение частоты обращения 

пациентов с этой патологией. Кариес зубов остается важной проблемой общественного 

здравоохранения, как в промышленно развитых, так и в развивающихся странах, несмотря на то, что 

его распространенность снизилась во многих странах за последние 30 лет. 
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Abstract: literary, scientific-practical data and own observations indicate that the problem of caries and its 

complications is relevant, this proves the frequency and intensity of caries and its occurrence and its 

complications, and the increasing frequency of patients with this pathology. Dental caries remains an important 

public health problem in both industrialized and developing countries, although its prevalence has declined in 

many countries over the past 30 years. 
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Согласно литературным данным кариес и заболевания пародонтаво всем мире являются 

самымираспространенными среди стоматологических заболеваний. Изучение стоматологической 

заболеваемости необходимо для выработки управленческих решений как на федеральном, так на 

региональном и муниципальном уровнях управления системой здравоохранения. Только на ее основе 

возможно правильное планирование и прогнозирование развития сети учреждений здравоохранения, 

оценка потребности в различных видах ресурсов. Показатели заболеваемости служат одним из критериев 

оценки качества работы медицинских организаций, системы здравоохранения в целом [2, 23, 35, 44, 49]. 

Кариес зубов остается важной проблемой общественного здравоохранения, как в промышленно 

развитых, так и в развивающихся странах, несмотря на то, что его распространенность снизилась во 

многих странах за последние 30 лет [15, 26, 27, 28, 29]. 

У 90% населения мира (3,9 млрд человек) имеются заболевания полости рта (FDI World Dental 

Federation, 2015). Они оказывают влияние на общее состояние здоровья, могут быть причиной боли, тем 

самым ухудшая качество жизни и благополучие человека, особенно детей, которым необходимы 

полноценное питание и сон для роста и развития [13, 14, 19, 20, 26]. 

 Распространенность кариеса по всему миру варьирует в широких пределах. Среди детского 

населения промышленно развитых стран отмечается более низкая распространенность кариеса, нежели 

развивающихся. Наименьшая заболеваемость наблюдается в таких западных странах как Швеция, 

Италия и США [16, 25, 47]. 

Напротив, на Ближнем Востоке, в центральной и юго-восточной Азии отмечается более высокая 

распространенность заболевания в связи с тем, что многие страны все еще переживают экономические 

трудности, а система здравоохранения в них находится на стадии становления [11, 20, 41]. 

По данным эпидемиологического стоматологического обследования граждан Российской Федерации 

(2009) распространенность кариеса временных зубов у 6-летних детей составила 84% [5]. 



В развитых странах самые высокие показатели кариеса наблюдаются среди экономически 

неблагополучных социальных групп и этнических меньшинств [21, 40]. 

В скандинавских странах (Норвегии, Дании, Швеции) наблюдаются различия заболеваемости 

кариесом между детьми в зависимости от социально-экономических условий в семьях эмигрантов и 

коренного населения [36, 42]. 

Аналогичные закономерности выявлены в США у детей с миграционным прошлым [30, 32], поэтому 

кариес наряду со многими другими заболеваниями считается «болезнью депривации», распространенной 

главным образом среди детей из наиболее неблагополучных слоев общества [4, 6, 8]. 

 В Англии, Уэльсе и Северной Ирландии в 2013 году была зафиксирована распространенность 

кариеса у 13%, 34% и 46% детей в возрасте 8, 12 и 15 лет соответственно (Pitts N. et al., 2015). В Англии 

наибольшая распространенность отмечалась на северо-западе, где 34,8% детей в возрасте 5 лет имели 

кариес, в то время как на юго-востоке этот показатель составляет 21,2%. 

 Кроме того, у 5,7% детей на северо-западе были удалены зубы по поводу осложнений кариеса, что 

почти вдвое превышает показатель для остальной части Англии, это объясняется и недоступностью 

регулярной стоматологической помощи. Удаление зуба было шестой наиболее распространенной 

процедурой для детей в возрасте до 5 лет и наиболее распространенной причиной госпитализации для 

детей в возрасте от 5 до 9 лет. В среднем 2,24 часа здоровой жизни для каждого ребенка были потеряны 

из-за плохого состояния полости рта. Этот показатель превышал временные затраты, связанные с 

потерей зрения (1,64 часа), потерей слуха (1,77) и диабетом 2 типа (1,54) [3, 10, 55]. 

Интенсивность кариеса снизилась в этот период: в 5-летнем возрасте с 1,89 до 1,29; в 8 лет – с 2,54 до 

1,87; в 12 лет – с 1,69 до 1,43; а в 15 лет – с 2,51 до 2,24 [2], что объясняется употреблением 

фторированной питьевой воды (с 1964 года), а также применением зубных паст с высоким содержанием 

фторидов от 1350 ppm и более [31, 39, 54]. 

Однако, у 50% подростков 12-15 лет, проживающих в неблагополучных районах Великобритании, 

встречается кариес [12, 14, 19, 24]. 

В Германии распространенность кариеса временных зубов у детей 6-7 лет в 2004 г. составила 3,2±3,8, 

на компонент «к» приходилось 70%, а к 2013 г. она снизилась до 43,8%, а кпу зубов до 1,8±2,5 

соответственно, в результате комбинации регулярной чистки зубов и местного применения фторидов 

[19,32,34]. 

В исследовании, проведенном среди 4-летних детей в Швеции, отмечается снижение КПУ зубов в 

период с 2007 по 2012 год с 38% до 22% (р <0,05). Различие в показателях стоматологической 

заболеваемости у детей из семей иммигрантов может было связано с однократной частотой чистки зубов 

и большим потреблением сладостей, мороженого, и подслащенных напитков (р <0,05) [43, 45]. 

В настоящее время в странах с высоким доходом, таких как Австралия, распространенность кариеса 

зубов значительно снижается из-за увеличения использования фторидов, улучшения гигиены полости 

рта и снижения частоты потребления сахара, однако на его лечение по-прежнему уходит значительная 

доля ресурсов здравоохранения [22, 27]. 

В 2012-2014 год Национальное исследование Австралии выявило, что 41,7% детей в возрасте от 5 до 

10 лет страдают от кариеса в постоянных зубах, причем у 27,1% из них имеется, по крайней мере, один 

постоянный зуб с кариозной полостью, а каждый четвертый ребенок имел нелеченый кариес [2,25]. 

Таким образом, для развитых стран проблема кариеса не является столь острой в настоящее время. 

Снижение заболеваемости можно связать с такими факторами, как рост жизненного уровня населения и 

улучшение поведения, ориентированного на стоматологическое здоровье, широкое применение 

фторсодержащих паст и доступность стоматологической помощи. 

Профилактика и лечение основных стоматологических заболеваний (ОСЗ) в развивающихся странах 

представляют серьезную проблему из-за ограниченных ресурсов и доступа к стоматологической службе. 

Факторами риска, способствующими росту заболеваемости, считаются: увеличение доступности сахара, 

недостаточное использование фторидов на индивидуальном и коммунальном уровнях, 

неудовлетворительные знания по профилактике кариеса и отсутствие пропаганды здорового образа 

жизни [2]. 

Индекс КПУ зубов у 12-летних детей в различных районах Латинской Америки колеблется от 2,7 до 

4,4. В Чили в 2007 году распространенность гингивитов в данной возрастной группе составила 77%. Эти 

данные получены в ходе национального исследования и являются репрезентативными для всей страны 

[21,26,46].  

 В возрасте 12 и 15 лет распространенность кариеса составила 82%, а КПУ зубов у детей 12 лет – 3,7. 

Структура индекса полностью состояла из нелеченного кариеса, что свидетельствует об отсутствии 

оказания стоматологической помощи. Врачи-стоматологи пришли к выводу, что высокая заболеваемость 

была вызвана отсутствием ухода за полостью рта [1, 6, 9, 17, 25]. 



В ОАЭ, несмотря на то, что стоматологические услуги для граждан являются бесплатными, среди 

детей 4-5-летнего возраста наблюдается высокая распространенность (74,1 - 83%) и интенсивность (3,07) 

кариеса временных зубов [23, 37, 48]. 

В Соединенном Королевстве Великобритании распространенность кариеса у 5-летних детей 

составляет 40- 60%, в Швеции – 69% 3-летних детей здоровы, а в Брисбене (Австралия) 66% 4-6- летних 

детей не имеют кариеса. Эпидемиологическое исследование 5-летних детей, проведенное в 2015 году в 

Турции, выявило распространенность кариеса 84,1%, а интенсивность – 4,41 [7, 27, 33]. 

По данным национального исследования населения России с 2009 г. по 2019 г. выявлена тенденция к 

стабилизации распространенности и интенсивности кариеса временных зубов у детей 6 лет на уровне 83-

84% при кпу, равном 4,83 и 4,66 соответственно. Распространенность кариеса постоянных зубов у детей 

в России в 2019 году увеличивается с возрастом от 13% у 6-летних детей до 71% у 12-летних и до 82% у 

15-летних подростков при росте КПУ зубов 0,24, 2,45 и 3,75 соответственно.  

Обследование детского населения Ташкентской области республики Узбекистан показало, что кариес 

зубов распространен у 12- летних детей с частотой 83,4% а в возрасте 15-лет -88,7%. Интенсивность 

кариеса по индексу <КПУ>у детей в возрасте 12 лет составляет 3,75+0,25 при среднем числе кариозных 

зубов 2,32+0,21, пломбированных -1,41+0,16, удаленных 0,02+0,01.Среди подростков 15 лет средний 

показатель КПУ достигает 5,73+0,35 среднее число кариозных зубов составляет 2,77+0,26  и -2,77+0,28 а 

удаленных-0,07+0,03 [1, 2]. 

В результате стоматологического обследования детей, проживающих в г. Нукусе, у детей 12 лет 

выявлена распространенность кариеса 86,11% при интенсивности поражения постоянных зубов 3,32. 

При анализе структуры индекса <КПУ> в обеих возрастных группах выявлено преобладание компонента 

<К>-соответственно 1,94 и 2,64 что свидетельствует о высокой нуждаемости в стоматологическом 

лечении [1, 3, 4]. 

Распространенность кариеса зубов у детей 12-14 лет в регионах Бухарской области составляет 78,39-

83,67% [3, 4]. 

Таким образом, анализ данных литературы свидетельствует  о высокой  степени  распространенности 

кариеса и его осложнений у детей и необходимости  изучения причин его развития, выбора эффективных 

методов профилактики  и лечения. 
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