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Резюме
Актуальность. В настоящее время остается важным и актуальным вопрос поиска и применения эффектив-

ных методов и подходов к диагностике ранних проявлений кариеса в период прорезывания постоянных зубов 
у детей. Своевременная диагностика в возрасте 6-7 лет предупреждает переход начальных форм кариеса в 
кариозные дефекты и в дальнейшем исключает применение инвазивных методов оперативно-восстановитель-
ного лечения. Цель – совершенствование подхода к диагностике кариеса за счет выявления очагов деминера-
лизации и скрытых кариозных полостей у детей в период прорезывания постоянных зубов.

Материалы и методы. Проведено эпидемиологическое обследование 380 детей г. Москвы в возрасте 
6-7 лет. Из общего числа обследованных детей методом рандомизации были отобраны 150 человек, которые 
разделены на три группы в зависимости от интенсивности кариеса. У детей каждой группы проводили диа-
гностику кариеса с использованием различных диагностических методов – визуального осмотра, витального 
окрашивания, аппаратного метода (Estus-LED-Alladin Multicolor («Геософт», Россия)).

Результаты. У детей 6-7 лет г. Москвы установлен средний уровень распространенности и интенсивно-
сти кариеса. Однако при проведении эпидемиологического обследования не учитывается количество очагов 
деминерализации и скрытых кариозных полостей, которые в дальнейшем могут трансформироваться в де-
структивные формы и обусловливают прирост кариеса. Это указывает на необходимость совершенствования 
диагностического подхода с использованием разных методов выявления ранних форм кариеса. При исполь-
зовании аппаратного метода выявили большее количество очагов деминерализации и скрытых кариозных 
полостей на всех поверхностях постоянных зубов. Отмечена тенденция увеличения количества очагов деми-
нерализации и скрытых кариозных полостей в зависимости от интенсивности кариеса.

Выводы. Эффективность аппаратного метода в группе детей с КПУ = 0 составила 40,9% в сравнении с 
визуальным методом и 36,4% в сравнении с витальным окрашиванием; при КПУ = 1-2 – 35,4% в сравнении 
с другими методами, при КПУ ≥ 3 – 43,3% в сравнении с визуальным и 40% – в сравнении с витальным. Диа-
гностика ранних форм кариеса позволила своевременно назначить лечебно-профилактические мероприятия 
и в дальнейшем снизить прирост кариеса. 
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стики кариеса.
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Abstract
Relevance. At present the question of finding and applying effective methods and approaches for diagnosing 

early manifestations of dental caries in the form of foci of demineralization during eruption of permanent teeth in 
children remains an important and relevant issue. Timely diagnosis at the age of 6-7 years prevents the transition of 
the initial forms of caries into carious defects and further excludes the use of invasive methods of surgical recovery 
treatment. The aim is improving the approach of caries diagnostics approach by identifying foci of demineralization 
and hidden carious cavities in children during teething of permanent teeth.

Materials and methods. An epidemiological examination of 380 children in Moscow aged 6-7 years was carried out. 
Of the total number of children examined by the method of randomization 150 people were selected, which are divided 
into 3 groups depending on the intensity of caries. Children of each group were diagnosed with caries using various 
diagnostic methods – visual inspection, vital staining, hardware method (Estus-LED-Alladin Multicolor (Geosoft, Russia).

Results. In children 6-7 years of age in Moscow, the average prevalence and intensity of caries was established. 
However, the epidemiological examination does not take into account the number of foci of demineralization and 
hidden carious cavities, which can subsequently be transformed into destructive forms and cause an increase in 
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caries. This indicates the need to improve the diagnostic approach using different methods for identifying early 
forms of caries. When using the hardware method, a greater number of foci of demineralization and hidden carious 
cavities were revealed on all surfaces of permanent teeth. There was a tendency to an increase in the number of foci 
of demineralization and hidden carious cavities depending on the intensity of caries.

Conclusions. The effectiveness of the hardware method in the group of children DMF = 0 was 40,9% in comparison 
with the visual method and 36,4% in comparison with vital staining; with DMF = 1-2 – 35,4% in comparison 
with other methods, with DMF ≥ 3 – 43.3% in comparison with the visual and 40% in comparison with the vital. 
Diagnosis of early forms of caries made it possible to prescribe treatment and preventive measures in a timely manner 
and further reduce the growth of caries.
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Одним из основных направлений в стоматологии во 
всем мире остается профилактика кариеса зубов и его 
осложнений. Это связано с высокими уровнями пока-
зателей интенсивности и распространенности этого 
заболевания, особенно среди детского населения. 
Для совершенствования системы оказания стома-
тологической помощи как взрослому, так и детскому 
населению необходимо изучение и мониторинг рас-
пространенности и интенсивности стоматологических 
заболеваний [1]. 

В 2018 году проведено третье национальное эпиде-
миологическое стоматологическое обследование на-
селения Российской Федерации, результаты которого 
показали, что у детей в возрасте 6 лет распространен-
ность кариеса постоянных зубов составила 13%, а ин-
тенсивность – КПУ = 0,24 (К = 0,18, П = 0,06, У = 0,00). 
У детей в 12 лет показатель распространенности кари-
еса составил 71%, а показатель интенсивности равен 
КПУ = 2,45 (К = 1,20; П = 1,21; У = 0,04) [1], то есть с воз-
растом заболеваемость возрастает.

Очаговая деминерализация эмали (ОД) зубов, кото-
рая является начальной формой кариеса, встречается 
более чем у 90% населения России [2, 3]. Поскольку 
клинические признаки ОД не регистрируются во вре-
мя проведения эпидемиологического исследования 
согласно общепризнанным методам, это дает основа-
ние предположить, что прирост кариеса в период с 6 
лет до 12 лет происходит за счет трансформации оча-
гов деминерализации в кариозные дефекты и способ-
ствует увеличению распространенности и интенсив-
ности кариеса среди детского населения к 12 годам.

Очаговая деминерализация эмали на ранних стади-
ях не всегда визуализируется, чаще всего выявляется 
в виде меловидных пятен на вестибулярных поверхно-
стях в пришеечных областях зубов. Важно отметить, 
что очаги деминерализации формируются чаще всего 
сразу после прорезывания зубов, в период созревания 
эмали [4, 5]. Кариес в стадии пятна (согласно МКБ-10 
К02.0 «Кариес эмали. Стадия «белого (матового) пят-
на» [начальный кариес]) характеризуется изменением 
цвета (матовая поверхность) вследствие деминера-
лизации, а затем и текстуры (шероховатость) эмали, 
кариозный процесс не распространяется за пределы 
эмалево-дентинной границы и является единственно 
обратимым [6-9].

В настоящее время подход к диагностике ранних 
форм кариеса требует применения более тонких диа-
гностических критериев, которые бы позволили выяв-
лять очаги деминерализации твердых тканей зуба до 
образования кариозной полости при проведении про-

филактических осмотров для определения ОД, что по-
зволит наиболее адекватно планировать программы 
профилактики [10-14]. Известные в настоящее время 
аппараты для диагностики кариеса (DiagnoDent pen 
2190, KaVo; DiagnoCam, KaVo, Qraycam, VistaCam IX) 
имеют достаточно высокую стоимость, что снижает 
доступность их использования в широкой клиниче-
ской практике [14].

Цель исследования – совершенствование подхода 
к диагностике кариеса за счет выявления очагов де-
минерализации и скрытых кариозных полостей у де-
тей в период прорезывания постоянных зубов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено эпидемиологическое обследование 

младших школьников г. Москвы – детей 6-7 лет (одна 
из ключевых возрастных групп, по методике ВОЗ). Из 
380 обследованных школьников методом рандоми-
зации были отобраны 150 детей, их которых сформи-
ровали три группы по 50 человек, в зависимости от 
интенсивности кариеса постоянных зубов (КПУ). В 
I группу были включены дети с КПУ = 0, во II группу 
вошли дети с КПУ = 1-2, в III группу – c КПУ ≥ 3. По-
добное распределение по группам было сделано для 
определения зависимости количества очагов демине-
рализации от интенсивности кариеса.

Для исследования подбирали практически здоро-
вых детей без сопутствующих заболеваний. Включе-
ние пациентов в исследование проводилось при на-
личии информированного добровольного согласия 
родителей. При клиническом обследовании наряду 
с визуальным осмотром, витальным окрашивани-
ем, определением индексов КПУ зубов и гигиены рта 
(Грина – Вермильона), применяли аппаратный метод 
диагностики с целью выявления очагов деминерали-
зации эмали на всех поверхностях 912 зубов (первых 
моляров и нижних и верхних центральных резцов) с 
использованием Estus-LED-Alladin Multicolor с допол-
нительной насадкой LED-Orange (оранжевое свече-
ние), действие которой  основано на методе трансил-
люминации («Геософт», Россия).

Показатели в группах представлены с помощью 
методов описательной статистики. Сравнительный 
анализ проводили с помощью критерия Хи-квадрат и 
точного двустороннего критерия Фишера. Сравнение 
пропорций в группах проводили методом z-критерия. 
Все виды статистического анализа в исследовании 
проводили исходя из положения, что статистически 
значимыми считаются различия при p < 0,05. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты эпидемиологического исследования де-

тей в возрасте 6-7 лет в г. Москве показали средний 
уровень распространенности кариеса постоянных зу-
бов у школьников (16,64%) и интенсивности (1,56 ± 0,28). 
В структуре КПУ преобладал компонент «К» (кариес), 
который был равен 1,38 ± 0,14, тогда как компонент «П» 
(пломба) – всего 0,18 ± 0,07. Среднее значение индекса 
Грина – Вермильона у детей оценивалось как неудов-
летворительный уровень гигиены рта (2,23 ± 0,14). 

Выявленный уровень заболеваемости кариесом 
среди детей 6-7 лет в г. Москве свидетельствует о не-
достаточных мерах в области диагностики и профи-
лактики.

Сравнение показателей визуального осмотра, ви-
тального окрашивания и применения аппарата для диа-
гностики ранних проявлений кариеса показало, что ис-
пользование только клинических данных не в полной 
мере позволяет выявить все очаги деминерализации. 

В группе детей с интенсивностью кариеса, равной 
КПУ = 0, аппаратным методом выявили 7,02 ± 0,50 зу-
бов с ОД и СКП, в то время как визуальным и виталь-
ным методами – всего 4,35 ± 1,17 (табл. 1). В группе 
детей с интенсивностью кариеса КПУ = 1-2 количество 
зубов с ОД и СКП с применением аппаратного мето-
да составило 21,54 ± 2,18 зубов с ОД и СКП, а с помо-
щью методов витального окрашивания и визуально-
го – всего 14,12 ± 1,84 и 13,42 ± 1,80 соответственно. 
В группе школьников с КПУ ≥ 3 с использованием ап-
паратного метода выявили 26,56 ± 2,71 зубов с ОД и 
СКП, а методами витального окрашивания и визуаль-
ным – всего 16,88 ± 2,32 и 15,63 ± 2,25 соответственно. 
Результаты исследования 912 зубов разными метода-
ми показали, что эффективность выявления ОД и СКП 
аппаратным методом была выше во всех группах де-
тей и зарегистрирована тенденция увеличения коли-
чества выявленных зубов с ОД и СКП в зависимости 
от возрастания показателя интенсивности кариеса 
(КПУ). Так, в группе детей с интактными зубами (КПУ 
= 0) аппаратным методом удалось выявить на 38% 
больше зубов с ОД и СКП в сравнении с визуальным и 
витальным окрашиванием. В группе детей с КПУ = 1-2 
применение аппаратного метода позволило выявить 
на 37,7% зубов с ОД и СКП больше в сравнении с ви-
зуальным осмотром и на 34,4% больше в сравнении с 
витальным окрашиванием. В группе детей с показа-
телем интенсивности кариеса, равным КПУ ≥ 3, аппа-
ратным методом выявили на 41,1% зубов с ОД и СКП 
больше в сравнении с визуальным методом и на 36,4% 
больше в сравнении с витальным окрашиванием. 

Анализируя результаты выявления ОД и СКП на 
разных поверхностях исследуемых зубов в группах 
детей, мы отметили прямую зависимость количества 
выявленных ОД и СКП от показателя интенсивности 
кариеса, то есть количество выявленных ОД и СКП 
увеличивалось с возрастанием показателя интенсив-
ности кариеса.

В группе детей с КПУ = 0 большее количество ОД и 
СКП выявлено на вестибулярных поверхностях аппа-
ратным методом (17), в то время как витальным – 13, 
а визуальным – всего 12. На жевательных поверхно-
стях аппаратным методом выявили 3 ОД и СКП, ви-
зуальным и витальным – всего 1. На дистальных по-
верхностях зубов только аппаратный метод позволил 
выявить 2 ОД и СКП. Полученные данные указывают 
на более высокую выявляемость ОД и СКП на вестибу-

лярных поверхностях – на 29,4% ОД и СКП аппаратным 
методом в сравнении с витальным окрашиванием и 
на 23,5% – в сравнении с визуальным осмотром; на 
жевательных поверхностях количество выявленных 
ОД и СКП на 66,7% больше в сравнении с другими ме-
тодами, а в труднодоступных участках и поверхностях 
зубов (дистальных) – аппаратный метод показал наи-
высший результат. Полученные данные указывают на 
более высокую эффективность выявляемости ОД и 
СКП аппаратным методом – до 40,9% в сравнении с 
визуальным методом и до 36,4% в сравнении с виталь-
ным окрашиванием. 

Результаты выявления ОД на различных поверх-
ностях зубов у детей с КПУ = 1-2 показали, что при 
визуальном осмотре больше ОД выявлялось на ве-
стибулярных поверхностях зубов – 37, в то время как 
на жевательных – 4, на дистальных – 1, на остальных 
поверхностях ОД не выявлены. Использование аппа-
рата позволило обнаружить большее количество ОД 
и СКП: на вестибулярных поверхностях – 46, на жева-
тельных – 8, на дистальных – 4, на мезиальных – 5, 
на оральных – 2. При витальном окрашивании на ве-
стибулярных поверхностях выявлено 36 ОД, на жева-
тельных – 4, на дистальных – 1, на мезиальных – 1. 
Полученные данные свидетельствуют о большей эф-
фективности определения ОД и СКП с использовани-
ем аппарата – до 35,4% в сравнении с методами визу-
ального осмотра и витальным окрашиванием.

У детей с КПУ ≥ 3 при визуальном осмотре больше 
ОД выявлено на вестибулярных поверхностях зубов – 
34, в то время как на жевательных – 13, на дисталь-
ных – 1, на мезиальных – 2, на оральных – 1. При ис-
пользовании аппаратного метода на вестибулярных 
поверхностях выявлено 42 ОД и СКП, на жеватель-
ных – 19, на дистальных – 13, на мезиальных – 14, 
на оральных – 2. Метод витального окрашивания по-
казал следующие результаты: на вестибулярных по-
верхностях выявлено 38 ОД, на жевательных – 12, на 
дистальных – 1, на мезиальных – 2, на оральных – 1. 
Результаты отражают значимую эффективность выяв-
ления ОД и СКП аппаратным методом (43,3%) в срав-
нении с визуальным методом и до 40% – в сравнении 
с витальным окрашиванием.

Анализируя полученные данные, можно сделать 
вывод, что большее количество обнаруженных ОД при 
применении всех методов зарегистрировано на вести-
булярных и жевательных поверхностях во всех обсле-
дованных группах детей. 

У обследуемых детей количество ОД и СКП, выяв-
ленных аппаратным методом, было выше, что под-
тверждает более высокую его эффективность (рис. 1). 

В группе детей с высоким уровнем стоматологическо-
го здоровья (КПУ = 0) при визуальном осмотре, виталь-
ном окрашивании и использовании аппарата обнаруже-
но незначительное количество очагов деминерализации 
и скрытых кариозных полостей, которое возрастало по 
мере увеличения интенсивности кариеса.

Таким образом, результаты исследования свиде-
тельствуют, что метод аппаратной диагностики дает 
возможность повысить объективность и информатив-
ность профилактических осмотров за счет раннего 
выявления начальных форм кариеса эмали на всех 
поверхностях зубов (рис. 2). Это позволяет наиболее 
адекватно определить схемы лечебно-профилактиче-
ских мероприятий с использованием различных про-
филактических средств.
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ВЫВОДЫ
1. Данные эпидемиологического обследования 

детей 6-7 лет г. Москвы свидетельствуют о среднем 
уровне показателей интенсивности и распространен-
ности кариеса постоянных зубов.

2. Более детальное обследование детей с использо-
ванием дополнительных методов диагностики (виталь-
ного окрашивания, аппаратного метода) позволили 
выявить очаги деминерализации и скрытые кариоз-
ные полости, которые не учитывались при визуальном 
осмотре. Доклинические проявления кариеса способ-
ствуют в дальнейшем развитию деструктивных форм, 
что приводит к увеличению показателей распростра-
ненности и интенсивности кариеса. Это указывает на 
необходимость совершенствования диагностического 
подхода с использованием разных методов выявления 
ранних форм кариеса для своевременного и эффектив-
ного применения средств и методов профилактики.

3. Отмечена тенденция увеличения количества оча-
гов деминерализации и скрытых кариозных полостей 
в зависимости от интенсивности кариеса. В группе 
здоровых детей (КПУ = 0) эффективность выявляемо-

сти ОД и СКП аппаратным методом составила 40,9% 
в сравнении с визуальным методом и 36,4% в срав-
нении с витальным окрашиванием. В группе детей с 
КПУ = 1-2 эффективность использования аппаратного 
метода составила 35,4% в сравнении с методами визу-
ального осмотра и витальным окрашиванием. В груп-
пе детей с КПУ ≥ 3 эффективность выявляемости ОД 
и СКП аппаратным методом составила 43,3% в срав-
нении с визуальным методом и 40% в сравнении с ви-
тальным окрашиванием. 

4. Аппаратный метод исследования наиболее эф-
фективен при выявлении очагов деминерализации 
и скрытых кариозных полостей в сравнении с визу-
альным осмотром и витальным окрашиванием, что 
позволяет рекомендовать его применение в широкой 
клинической практике для уточнения диагностики 
ранних проявлений кариеса и дальнейшего назначе-
ния эффективных лечебно-профилактических меро-
приятий. Показатели аппаратной методики диагности-
ки кариеса расширяют возможности для составления 
оптимального лечебно-профилактического комплекса 
и мониторинга его эффективности.

Подгруппы детей
Subgroups of children

Методы диагностики ОД и СКП / Diagnostic methods for FD and HCC
Визуальный осмотр

Visual inspection
Аппарат

The device
Витальное окрашивание

Vital staining
1 (КПУ=0 / DMF = 0) 4,35 ± 1,17 7,02 ± 0,51 4,35 ± 1,17

2 (КПУ=1-2 / DMF = 1-2) 13,42 ± 1,80 21,54 ± 2,18 14,12 ± 1,84
3 (КПУ ≥ 3 / DMF ≥ 3) 15,63 ± 2,25 26,56 ± 2,71 16,88 ± 2,32

Таблица 1. Количество зубов с выявленными очагами деминерализации эмали (ОД) 
и скрытыми кариозными полостями (СКП) разными методами (М ± m)

Table 1. The average number of teeth with identified foci of demineralization of enamel (FD) 
and hidden carious cavities (hCC) by different methods (M ± m)

Рис. 1. Количество обнаруженных ОД и СКП 
на поверхностях постоянных зубов разными 

методами у детей в возрасте 6-7 лет
Fig. 1. The results of the detection of oD and SKP  
on the surfaces of permanent teeth by different  

methods in children aged 6-7 years

Рис. 2. 
Выявление очагов 
деминерализации 

эмали 
на вестибулярных 

поверхностях 
постоянных резцов 

1.1, 2.1 
у ребенка 7 лет 

визуальным 
методом (А), 

методом 
витального 

окрашивания (Б), 
аппаратным 
методом (В)

Fig. 2. 
Identification

 of foci of enamel
demineralization 
on the vestibular 

surfaces 
of permanent 

incisors 1.1, 2.1 
in a 7-year-old child 

by visual method (a), 
vital staining 
method (b), 

and hardware 
method (C)

А

Б

В
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