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Резюме
Актуальность. Высокая распространенность и интенсивность раннего детского кариеса (РДК) требует анализа 
влияния пищевого статуса на течение кариозного процесса и разработку адекватных путей реализации этиопа-
тогенетической терапии декомпенсированного течения кариеса с контролем отдельных маркеров кальций-фос-
форного обмена. Цель – выявить корреляционные связи между нутриентным составом питания, показателями 
кальций-фосфорного обмена и декомпенсированной формой течения раннего детского кариеса.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 46 человек с декомпенсированной формой течения 
РДК в возрасте от 12-36 месяцев, прошедшие санацию полости рта в условиях общего обезболивания. У всех 
пациентов был изучен нутриентный состав питания и определены отдельные показатели кальций-фосфорного 
обмена. В зависимости от распределения пациентов на основную и группу сравнения был сформирован ком-
плекс патогенетической терапии РДК с дальнейшей оценкой эффективности проводимого лечения. 
Результаты. Динамика содержания экскретируемого кальция в основной группе участников исследования 
свидетельствует о увеличении потребляемого кальция поступающего в организм ребенка с продуктами пи-
тания. Спустя 24 месяца с момента реализации патогенетической терапии прирост интенсивности кариеса у 
основной группы был существенно снижен.
Выводы. Проведение корреляционного анализа между частотой потребления продуктов базового набора и 
интенсивностью кариеса временных зубов выявило наличие сильной корреляционной связи. Индивидуализи-
рованные патогенетические протоколы лечения детей с РДК позволяют в отдаленные сроки снизить прирост 
интенсивности кариеса временных зубов на 42,8%.
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Abstract
Relevance. The high prevalence and intensity of early childhood caries (ECC) require a detailed analysis of the 
influence of the nutritional status on the course of the carious process and possible ways to treat severe caries 
and control certain markers of calcium and phosphorus metabolism. Purpose – to identify correlation between the 
nutrient composition of the diet, calcium and phosphorus metabolism markers and severe childhood caries.
Materials and methods. The study involved 46 children aged 12-36 months with severe ECC which had been 
treated under the general anesthesia. In all patients, the nutrient composition of the diet was studied and certain 
markers of calcium and phosphorus metabolism were determined. ECC comprehensive treatment plan with further 
evaluation of the effectiveness of the treatment was developed accordingly, based on the patients’ allocation to the 
main and comparison groups.
Results. The dynamics of the content of excreted calcium in the main group of study participants indicates an increase 
in the consumed calcium entering the child's body with food. 24 months after the implementation of pathogenetic 
therapy, the increase in the intensity of caries in the main group was significantly reduced.
Conclusions. The correlation analysis revealed a strong correlation between the frequency of consumption of the 
basic food products and caries intensity in the primary teeth. Patient-based ECC treatment protocols can reduce 
caries progression in primary dentition by 42.8 % in the long run.
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Актуальность 
Проблема высокой интенсивности и распростра-

ненности раннего детского кариеса (РДК), имеет мно-
гофакторную природу и во многом обуславливается 
гистологическими и морфологическими особенностя-
ми развития и анатомии тканей молочных зубов. В пе-
риод формирования временного прикуса ткани эмали 
и дентина у детей слабоминерализованны и имеют 
низкую резистентность по отношению к органическим 
кислотам, соответственно наиболее подвержены ри-
ску развития кариозного процесса [1].

Одновременно с процессом минерализации эмали 
и дентина временных зубов происходит контаминация 
полости рта микроорганизмами, которые не только 
образуют колонии на поверхности зубов и слизистой 
оболочки полости рта, но и входят в состав ротовой 
жидкости [2].

Питание ребенка в первые годы жизни имеет вли-
яние на гармоничное развитие организма и играет 
важную роль в вопросе патогенетической терапии 
раннего детского кариеса. Характер питания важен и 
в поддержании микробиоценоза полости рта, однако 
недостаточное потребление продуктов растительного 
происхождения, высокий уровень потребления сво-
бодных сахаров, нарушение регламента потребления 
легкоферментированных углеводов приводят к на-
рушению динамического равновесия авирулентных и 
патогенезированных групп микроорганизмов. 

Агрессивное влияние кариесогенной микрофлоры 
приводит к повышению кислотности и усугублению 
кариесогенной ситуации в полости рта. Количествен-
ный состав микрофлоры и соотношение различных ее 
представителей в полости рта также зависит от анти-
микробного фактора слюны, уровня гигиены полости 
рта, характера слюноотделения [3]. 

С продуктами питания также поступают необходи-
мые для минерализации костной ткани, а также эмали 
и дентина макроэлементы. Экспериментальные и кли-
нические модели убедительно свидетельствуют, что 
от потребления кальция и фосфора с пищей зависит 
их концентрация в биологических средах организма, а 
следовательно и работа минерального обмена [4].

Поддержание необходимого физиологического 
уровня кальция в организме ребенка регулируется 
гормональной системой и определяется гомеостазом 
между поступающим и абсорбирующимся в кишечни-
ке кальцием, соотношением его уровня в плазме кро-
ви и костной ткани, а далее его экскрецией. Сложная 
система гомеостаза удерживает уровень кальция в 
сыворотке крови в узком диапазоне. Однако при не-
достаточном поступлении кальция, магния и фосфора, 
а также веществ, обеспечивающих их обмен и включе-
ние в ткани, снижается минерализации костной ткани 
у детей [5].

Стоит отметить, что нарушение работы кальциево-
фосфорного обмена достаточно часто диагностиру-
ется в возрасте до 36 лет, что обусловлено высокими 
темпами развития организма ребенка и несоответ-
ствием потребления кальция, магния и фосфора для 
обеспечения гармоничной работы кальций-фосфорно-
го обмена [6]. 

Цель – выявить корреляционные связи между ну-
триентным составом питания, показателями кальций-
фосфорного обмена и декомпенсированной формой 
течения раннего детского кариеса. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для достижения вышепоставленной цели проведе-

но открытое когортное проспективное контролируе-
мое рандомизированное клиническое исследование. 
Всего в исследовании приняло участие 46 пациентов, 
проживающих в городе Перми, который является эн-
демичным по концентрации фторидов в поверхност-
ных водоисточниках. Возраст пациентов был выбран 
от 12 до 36 месяцев, также критериями включения в 
исследование были: отсутствие сопутствующей пато-
логии, отягощенного аллергологического анамнеза, 
диагностированная декомпенсированная форма тече-
ния РДК. Необходимо отметить, что все пациенты, при-
нявшие участие в исследовании, на момент его начала 
не посещали детские дошкольные учреждения. 

У всех пациентов было проведено клиническое 
обследование и включало в себя определение интен-
сивности кариеса, определение состояния гигиены 
полости рта проводилось с применением авторского 
метода «комплексный индекс для оценки гигиениче-
ского состояния полости рта у детей в периоде молоч-
ного прикуса» (удостоверение на рационализаторское 
предложение № 2620 от 26.09.2013 г.).

Сущность метода заключается в том, что врачи 
опрашивают испытуемых об их питании за последние 
24 часа (в предыдущий день) и заносят полученные 
данные в соответствующие формы. День опроса, полу-
ченный методом случайной выборки, не должен быть 
праздничным или экстраординарным. Вполне коррект-
ным считается разовый опрос, хотя для получения бо-
лее усредненных данных может быть проведен повтор-
ный опрос с интервалом несколько дней (например, во 
вторник и в пятницу) и расчетом среднеарифметиче-
ских показателей по анализируемым характеристикам. 
Проводимый опрос начинают с записи продуктового 
набора вчерашнего завтрака, затем обеда, ужина и 
других приемов пищи, которые в зависимости от вре-
мени их проведения обозначают как второй завтрак, 
полдник, на ночь. Для оценки нутриентного состава 
питания был применен авторский метод изучения фак-
тического питания по анализу частоты потребления пи-
щевых продуктов, преимуществом этого метода явля-
ется сочетание сравнительной простоты проведения и 
высокая достоверность результатов. У всех пациентов 
проводилась оценка ежедневного рациона, родителям 
было предложено в течение месяца следить за домаш-
ним рационом питания ребенка. Далее с помощью спе-
циально обученного интервьюера родители заполняли 
опросник, в который включен фиксированный список 
продуктов и блюд с указанием типозамеров порций 
и категории частоты потребления набора продуктов. 
Полученные данные позволяют нам получить инфор-
мацию о характере и частоте потребления продуктов 
питания ребенка. При изучении питания особенное вни-
мание уделялось анализу потребления молочных про-
дуктов и уровень поступления с пищей минеральных 
компонентов.

С целью выявления взаимосвязи между тяжестью 
течения раннего детского кариеса и уровнем потре-
бления минеральных компонентов проведено лабо-
раторное исследование ионизированного, свободного 
кальция в крови и концентрации суточного кальция и 
фосфора в моче. 

46 пациентов прошли санацию полости рта в ус-
ловиях общего обезболивания в отделении детской 
стоматологии им. Т.В. Шаровой стоматологической 
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клиники клинической стоматологической больницы 
ПГМУ (зав. отделением — д.м.н., проф. Данилова М.А.).

Пациенты основной группы получали индивидуали-
зированный комплекс патогенетических мероприятий, 
который включал: коррекцию питания в соответствии 
с «Рекомендациями по питанию детей в возрасте от 12 
до 72 месяцев» (удостоверение на рационализаторское 
предложение № 2762 от 19.06.2018 г. (Данилова М.А., 
Мачулина Н.А., Каменских Д.В.), в которых особенное 
внимание уделялось количественному и качественному 
составу ежедневного рациона ребенка, рекомендации 
по способу приготовления еды, установлению режима 
питания и регламента употребления легкоферменти-
руемых углеводов и свободных сахаров, и коррекцию 
вредных пищевых привычек и пищевого поведения, 
отдельное внимание уделялось регламенту употребле-
ния сахаросодержащих продуктов: их рекомендовали 
включать в рацион ребенка только во время основ-
ных приемов пищи; местную антимикробную терапию, 
которая проводилась два раза в день, 1,0% раствором 
на основе повидон-йода (курс семь дней, количество 
курсов определялось индивидуально); фармакологиче-
скую терапию: препараты карбоната кальция — 500 мг 
в сутки (28 дней, три курса в год), холеколекальцифе-
рол — 1000 МЕ в сутки (ежедневно). Профессиональная 
гигиена полости рта проводилась четыре раза в год; 
подбор предметов и средств индивидуальной гигиены 
полости рта, в том числе зубной пасты с концентрацией 
аминофторида 1000 ppm, варьируя количество наноси-
мой пасты на щетку от «следа пасты» до «горошины» 
в соответствии с возрастом ребенка; ополаскиватель 
полости рта на водной основе с содержанием ксилита; 
реминерализующий гель Tooth mouse (два раза в день, 
ежедневно, до смены всех зубов). 

Пациенты, включенные в группу сравнения, получа-
ли фармакологическую терапию, их обучали гигиене 
полоти рта, подбирали предметы и средства индиви-
дуальной гигиены полости рта в соответствии с воз-
растом ребенка.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Количество пораженных кариесом зубов и поверх-

ностей в основной группе исследования составило 
5,64 ± 1,50 и 6,63 ± 0,27. Показатели индексов кпу и 
кппу в группе сравнения составили 5,37 ± 1,85 и 6,24 ± 
1,94 соответственно, следовательно достоверных раз-
личий в структуре индексов кпу и кппу в группах ис-
следований выявлено не было (р > 0,05). 

Необходимо отметить, что в структуре интенсивно-
сти кариеса молочных зубов превалировал компонент 
к, что позволяет нам судить об отсутствии квалифици-
рованной своевременной стоматологической помощи 
детям изучаемой возрастной группы.

На момент первичного обследования у 55,5% паци-
ентов основной группы случаев (n = 13) был диагно-
стирован низкий уровень гигиены, 37,5% пациентов 
(n = 9) имели удовлетворительный показатель, лишь 
у 7,9% человек (n = 2) имели хороший уровень гигиены 
полости рта. Среднее значение комплексного индекса 
гигиены составило 0,71 ± 0,06. 

Внутри группы сравнения плохой уровень гигиены име-
ли 63,5% детей (n = 15), удовлетворительный и хороший — 
в 32,4% и 5,1% случаев (n = 7 и n = 1 соответственно). Зна-
чение КИГ группы сравнения составило 1,71 ± 0,03. 

Общая картина пищевого статуса у детей в период 
формирования временного прикуса характеризуется 

дефицитом потребления молока на 57,3% от рекомен-
дуемого уровня потребления (РУП), творога — на 35,7%, 
сыра — на 24,8%, сметаны — на 51,4%. Количество по-
требляемых молочных продуктов составило 141,80 ± 
0,09 г/день, при рекомендуемом уровне потребления 
в 300 г/день. Недостаток поступления продуктов, ко-
торые необходимы для полноценного депонирования 
кальция в костной ткани и минерализации твердых 
тканей зубов, свидетельствует о необходимости со-
вершенствования индивидуализированных схем эти-
опатогенетического лечения.

Корреляционный анализ между частотой потре-
бления продуктов базового набора и кариозным про-
цессом у детей в возрасте до 36 месяцев выявил: 
обратную умеренную связь между индексом кпу и ко-
личеством потребляемого молока r = –0,37; обратную 
умеренную связь между интенсивностью кариеса зу-
бов и уровнем потребления молочных и кисломолоч-
ных продуктов r = –0,36; прямую сильную связь между 
количеством и частотой потребления свободных са-
харов и интенсивностью кариеса временных зубов 
r = 0,64, что оправдывает рекомендации по регламен-
ту употребления сахаросодержащих продуктов в еже-
дневном рационе ребенка и исключение их потребле-
ния между основными приемами пищи. 

У детей, включенных в исследование, было установ-
лено недостаточное потребления кальция на 56,8 %; 
потребление фосфора — на 37,4 %; магния — на 45,9%; 
железа — на 30,9% от необходимой физиологической по-
требности. Уровень потребления базового продуктового 
набора отражается на уровне таких пищевых веществ 
как белки, жиры, углеводы и минеральные компоненты 
(кальций, фосфор, магний, железо), витаминов в рационе 
детей дошкольного возраста, что негативно влияет на 
полноценное развитие организма и процессов минерали-
зации. В среднем недостаток потребления минеральных 
веществ среди участников составил от 28% до 57%.

Нами выявлена обратная умеренная корреляцион-
ная связь r = –0,39, р < 0,05, между показателями эн-
догенного поступления кальция и кариесом молочных 
зубов. Однако установленная взаимосвязь не исклю-
чает влияния других факторов развития РДК.

Биохимические показатели минерального обмена 
(общий и ионизированный кальций, фосфор) у большин-
ства детей находятся на нижней границе референтных 
значений, в 31% случаев (n = 7) умеренная гипокаль-
циемия (2,1–2,69 ммоль/л), а выраженная (ниже 2,0 
ммоль/л) — у 6,9% обследованных (n = 2). Корреляцион-
ный анализ выявил наличие сильной обратной связи r = 
–0,80, р = 0,01, между содержанием кальция в сыворотке 
крови и декомпенсированным течением РДК. 

Экскреция с мочой кальция и фосфора является 
важным маркером насыщенности организма мине-
ральными компонентами и отражает их поступление 
в организм ребенка. Среднее значение общего каль-
ция составило 2,39 ± 0,06 ммоль/сутки у всех детей, а 
уровень фосфора — 11,90 ± 0,10 ммоль/сутки, суточное 
выделение с мочой было снижено у 74,9% детей, а фос-
фора — у 59,2%, что не соответствовало норме на 25%.

Клиническая оценка спустя 12 месяцев с момента 
реализации эксперимента выявила, что прирост ин-
тенсивности кариеса зубов был достоверно ниже у де-
тей, вошедших в основную группу исследования, чем у 
пациентов группы сравнения: 0,31 ± 0,09 и 0,52 ± 0,08 
(р = 0,05) соответственно. Спустя 24 месяца прирост 
интенсивности кариеса временных зубов в основной 
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группе также был ниже, чем в группе сравнения, и со-
ставил 0,50 ± 0,10 и 0,69 ± 0,12 (р = 0,05). 

Данные прироста кариеса поверхностей от начала 
проведения индивидуализированного патогенетиче-
ского лечения РДК спустя 12 месяцев, демонстрируют 
достоверное различие в основной группе по отноше-
нию к группе сравнения 0,29 ± 0,11 и 1,49 ± 0,78 соот-
ветственно, р = 0,05. Тенденция отмечалась спустя 24 
месяца от начала реализации индивидуализирован-
ных протоколов терапии раннего детского кариеса: 
в основной группе прирост интенсивности поверхно-
стей составил 1,11 ± 0,98, в группе сравнения — 2,12 ± 
1,02 соответственно (р = 0,05).

Выявлено, что спустя 12 месяцев от начала лече-
ния у всех пациентов основной и группы сравнения 
показатели ионизированного кальция в крови соот-
ветствовали референтным показателям 1,18 ± 0,30 и 
1,16 ± 0,40 ммоль/л соответственно. Статистически 
значимых различий между ионизированным кальци-
ем и объемом патогенетического лечения выявлено не 
было (p > 0,05) это свидетельствует о необходимости 
осуществления своевременной санации полости рта и 
роли полноценного питания, вне зависимости от назна-
чения фармакотерапии раннего детского кариеса. 

Спустя 12 месяцев в основной группе среднее содер-
жание экскретируемого кальция составило 3,19 ± 0,11 
ммоль/сутки, тогда как внутри группы сравнения ана-
логичный показатель составил 2,38 ± 0,11 ммоль/сутки 
Динамика показателя в основной группе исследования 
свидетельствует о увеличении потребляемого кальция 
поступающего в организм ребенка с продуктами питания.

В ближайшие сроки наблюдения у основной группы ис-
следования достоверно улучшились показатели общего 
кальция до 2,42 ± 0,11 ммоль/л (n = 11) с положительной 
динамикой 2,31 ± 0,70 ммоль/л до лечения, p = 0,05.

Выявленный дефицит отдельных нутриентов у де-
тей до 36 месяцев и установленные сильные корре-
ляционные связи между степенью декомпенсацией 
кариозного процесса, нутриентным составом и от-
дельными маркерами обмена кальция и фосфора в 
организме ребенка, свидетельствуют о целесообраз-
ности коррекции питания у детей данной возрастной 
группы и внедрении индивидуализированного патоге-
нетического подхода к терапии раннего детского кари-
еса. Так, клинически установлено, что спустя 24 меся-
ца с момента реализации патогенетической терапии 
прирост интенсивности кариеса у основной группы 
исследования был снижен на 42,8%. 
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