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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Ранний детский кариес остается наиболее распространенным хроническим заболеванием у 
детей, оказывающим значительное влияние на общество во всем мире.
Цель. Изучить все факторы риска возникновения раннего детского кариеса, выявленные с 2004 по 2023 год.
Материалы и методы. В данном обзоре были проведен анализ и поиск литературы в базах данных MEDLINE, 
Embase, Cochrane CENTRAL, Cochrane Database of Systematic Reviews, PubMed и E-library с использованием 
ключевых слов на английском и русском языке соответственно: caries, early childhood caries, dental diseases, 
risk factors, ранний кариес, ранний детский кариес, стоматологические заболевания, факторы риска. Кро-
ме того, были также изучены ссылки на исследования, соответствующие теме, и проведен ручной поиск в 
пристатейных списках литературы по потенциально подходящим публикациям. В итоге в систематический 
обзор были включены исследования: рандомизированные контролируемые исследования, метаанализ и си-
стематические обзоры на выявление факторов риска возникновения кариеса в раннем детском возрасте за 
последние десять лет. В итоговую выборку была включена 31 работа, охватившая 16 стран и опубликованная 
с 2004 по 2023 годы.
Результаты. По результатам проведенных исследований были установлены основные факторы риска раз-
вития раннего детского кариеса (факторы гигиены полости рта, социально-демографические факторы и 
диетические факторы), определены временные факторы риска (осложненное течение беременности, потре-
бление кальция во время беременности) и установлены недостаточно изученные факторы риска.
Заключение. Данные включенных исследований подтверждают многофакторность возникновения кариеса 
в раннем детском возрасте и отсутствие количественного анализа среди всех известных на сегодняшний 
день факторов, которые могли бы значительно снизить показатели распространенности кариеса благодаря 
концептуальной модели лечения.
Ключевые слова: ранний кариес, детский кариес, стоматологические заболевания, факторы риска.
Для цитирования: Ли Сян, Скакодуб АA. Факторы риска возникновения раннего детского кариеса: система-
тический обзор. Стоматология детского возраста и профилактика. 2023;23(2):168-175. DOI: 10.33925/1683-
3031-2023-611.

                                                             

Risk factors for early childhood caries  
(systematic review)
Li Xiang, A.A. Skakodub

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Early childhood caries remains the most common chronic disease in children, having a significant im-
pact on society around the world.
Objective. To study all risk factors for early childhood caries identified from 2004 to 2023. 
Material and methods. The review analyzed and searched the literature in the databases MEDLINE, Embase, Co-
chrane CENTRAL, Cochrane Database of Systematic Reviews, PubMed and E-library using the keywords: caries, ear-
ly childhood caries, dental diseases, risk factors in English and Russian, respectively. In addition, we studied links 
to the studies relevant to the topic and manually searched the references for potentially suitable publications. The 
systematic review finally included randomized controlled trials, meta-analysis and systematic reviews to identify 
risk factors for caries onset in early childhood over the past decade. The final sample included 31 papers covering 
16 countries and published from 2004 to 2023
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Results. The results of the studies established the main risk factors for early childhood caries development (oral 
hygiene factors, social-demographic factors and dietary factors), identified temporary risk factors (complicated 
pregnancy, calcium intake during pregnancy), and determined insufficiently studied risk factors.
Conclusion. The data of the included studies confirm the multifactorial nature of caries onset in early childhood 
and the lack of quantitative analysis among all currently known factors, which could significantly reduce caries 
prevalence due to the conceptual treatment model.
Key words: early caries, childhood caries, dental diseases, risk factors.
For citation: Li Syan, Skakodub AA. Risk factors for early childhood caries (systematic review). Pediatric dentistry 
and dental prophylaxis. 2023;23(1):168-175. (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2023-611.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Кариес – это инфекционное заболевание, которое 
возникает из-за нарушения постоянства внутренней 
среды полости рта в результате увеличения продукции 
кислот бактериями полости рта, что приводит к воз-
никновению очагов деминерализации на эмали зубов. 
Кариес является одним из самых распространенных 
заболеваний полости рта среди всех групп населения. 
По сей день кариес остается нерешенной проблемой 
здравоохранения, которая приводит к огромным за-
тратам на медицинское обслуживание и к снижению 
качества жизни. Однако наиболее подверженным ка-
риесу остаются дети: к примеру, распространенность 
кариеса у российских детей до трех лет составляет око-
ло 32%, у детей семи лет – около 60%, у 12-летних де-
тей – 73% и у 15-летних – свыше 80% [1].

Ранний детский кариес (РДК) остается наиболее 
распространенным хроническим заболеванием у де-
тей, оказывающим значительное влияние на обще-
ство во всем мире. Для обозначения раннего детско-
го кариеса в отечественной литературе используется 
термин «множественный кариес» или «цветущий 
кариес» [4-5].

У детей с кариесом в раннем возрасте в основ-
ном более низкое качество жизни, связанное со 
здоровьем полости рта, что приводит к менталь-
ным нарушениям, связанным с фенотипическими 
дефектами, – к заниженной самооценке и плохой 
успеваемости в начальной школе [2].

Несмотря на то что молочные зубы сменяются, 
процесс заболевания продолжается в полости рта, по-
этому кариес зубов в раннем возрасте является пре-
диктором заболевания на протяжении всей жизни [3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данном обзоре был проведен анализ и поиск ли-
тературы в базе данных с использованием ключевых 
слов: caries, early, childhood caries, dental diseases, risk 
factors, «факторы риска», «детский кариес», «ранний 
детский кариес» и других свободных терминов на ан-
глийском и русском языке соответственно, связанных 
с факторами риска возникновения раннего детского 
кариеса. Поиск публикаций проводился в поисковых 
базах MEDLINE, Embase, Cochrane CENTRAL, Cochrane 
Database of Systematic Reviews, PubMed и E-library.

Кроме того, были также изучены ссылки на иссле-
дования, соответствующие теме, и проведен ручной 
поиск в пристатейных списках литературы по по-
тенциально подходящим публикациям. В итоге в си-
стематический обзор были включены исследования: 
рандомизированные контролируемые исследова-
ния, крупные когортные исследования, метаанализ 
и систематические обзоры на выявления факторов 
риска возникновения кариеса в раннем детском воз-
расте за последние десять лет. В итоговую выборку 
была включена 31 работа, охватившая 16 стран и 
опубликованная с 2004 по 2023 годы.

Критерия отбора включала себя выборку: дети 
0-6 лет, рандомизированные исследования, исследо-
вания in vivо, имеющие подтвержденные результа-
ты клиническими и лабораторными методами. Риск 
систематической ошибки и всех РКИ, включенных 
в обзор, оценивался с использованием Risk of Bias 2 
(RoB 2) tool, а риск предвзятости оценивался с помо-
щью RevMan Web. Критерии риска предвзятости: от-
сутствие сведение о результатах, правильность хода 
рандомизация групп исследования, оценка результа-
та исследования, отклонения от целей исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В последние годы активно проводились исследо-
вания в области влияния различных факторов риска 
как внешней, так и внутренней среды на возникно-
вение кариеса в раннем детском возрасте. Однако 
результатов исследований недостаточно для прове-
дения корреляций между биологическими и соци-
ально-средовыми факторами [2-9].

Существует большое количество причин, почему 
не удалось интегрировать полученные в исследова-
ниях знания для создания концептуальной причин-
но-следственной или многоуровневой модели лече-
ния, которая включает индивидуальные, семейные 
и общественные влияния, но одной из основных яв-
ляется отсутствие отдаленных результатов исследо-
ваний для определения временных факторов риска. 
Временные факторы риска – это те воздействия, ко-
торые присутствуют до возникновения заболевания 
или до того, как будут созданы условия, делающие 
исход более вероятным [7].

Ключевые факторы, вызывающие кариес зубов у 
взрослых и детей, схожи. У маленьких детей суще-
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ствуют определенные уникальные факторы риска, 
такие как микробная флора полости рта / кариеосо-
генная микрофлора (защитные механизмы организ-
ма ребенка находятся в стадии формирования), по-
верхности недавно прорезавшихся зубов могут иметь 
гипопластические дефекты, что повышает риск воз-
никновения кариеса и изменения рациона пита-
ния ребенка от жидкой к твердой пище при грудном 
вскармливании / кормлении из бутылочки [5-6].

В настоящее время существуют значительные 
пробелы в объединении всех данных о факторах ри-
ска, которые вызывают РДК.

В нескольких исследованиях оценивались и клас-
сифицировались факторы риска РДК, их разделили 
на социально-демографические, диетические, гиги-
ены полости рта (факторы, связанные с бактериаль-
ной флорой полости рта и грудным вскармливани-
ем / кормлением из бутылочки) [9, 10].

В двух систематических обзорах изучались данные 
о множественных факторах риска, связанных с РДК. 
Харрис и др. в 2004 году систематически проанали-
зировали литературу и выявили 106 факторов риска, 
связанных с РДК. Ни в одном из двух систематиче-
ских обзоров не представлен количественный анализ 
факторов риска развития РДК. Кроме того, в данные 
систематические обзоры [11, 12] не были включены 
недавно зарегистрированные факторы риска, а имен-
но повышенная проницаемость эмали, состав эмали, 
повышенный индекс массы тела, когнитивные рас-
стройства у матери и влияние отношения родителей 
к профилактике заболеваний полости рта.

В метаанализ, проведенный в Индии [8], входило 
множество исследований (свыше 70) для изучения 
факторов риска РДК. Информация об этих факторах 
риска была получена преимущественно от родителей 
в ходе интервью, самоотчетов или анкетирования, ко-
личество факторов риска составило 123. Все предикто-
ры были сгруппированы: 19 социально-демографиче-
ских факторов, 28 факторов, связанных с диетой, 10 
факторов, связанных с привычками гигиены полости 
рта, 10 факторов, связанных с грудным вскармливани-
ем, 15 факторов связаны с кормлением из бутылочки, 
три связаны с бактериальной флорой полости рта и 38 
связаны с другими факторами, такими как генетиче-
ская мутация и курение родителей [8-10, 14].

Социально-демографические факторы
К социально-демографическим факторам от-

носятся низкий доход семьи, отсутствие среднего 
и высшего образования родителей и безработная 
мать. В ходе исследования данных факторов риска 
они были признаны значимыми только в нескольких 
исследованиях [9, 10, 14-18].

Причиной противоречивых результатов социаль-
но-демографических факторов возникновения РДК 
могут быть разные шкалы, используемые в разных 
исследованиях, основанные либо только на доходе 
семьи или образовании матери, ежемесячном до-

ходе на душу населения, на классовой группировке 
по социальному статусу. Также в некоторых иссле-
дованиях факторами, изучаемыми в одном иссле-
довании, были место жительства ребенка (город / 
сельская местность), низкий уровень образования 
опекуна, статус матери-одиночки [14, 15].

Университет Мельбурна в Австралии провел ис-
следование, которое началось в 2008 году. Целью 
исследования было определение предикторов, уча-
ствующих в развитии РДК в рамках социально-эко-
логической модели здоровья. В исследование были 
включены дети с повышенным риском развития ка-
риеса зубов из неблагополучных и культурно различ-
ных семей. Всего в исследование было включено 910 
семей [13]. Согласно полученным результатам, были 
выявлены три основных фактора риска, таких как 
бактериальная нагрузка, воздействие сигаретного 
дыма и воздействие фторирования воды, и установ-
лены причинно-следственные связи между приве-
денными факторами и возникновением кариеса. Эти 
факторы риска, на которые можно влиять, так как они 
поддаются изменению и должны лежать в основе об-
щих принципов профилактических мероприятий по 
охране здоровья детей. На индивидуальном и семей-
ном уровне эти факторы риска должны быть включе-
ны в инструменты оценки риска кариеса для более 
точной идентификации риска и объема вмешательств 
медицинских работников в лечение кариеса на ос-
нове фактических данных. Характеристики матери, 
такие как возраст и уровень активности, возможно, 
являются индикаторами или маркерами риска, а не 
случайными факторами, причем первые являются 
фиксированными, а вторые трудно изменить. Резуль-
таты этого исследования предполагают, что вмеша-
тельства, направленные на первичную профилактику 
РДК, должны включать действия на нескольких уров-
нях экосистемы ребенка. Исключительное внимание 
к обеспечению ресурсами клинических вмешательств 
или к вмешательствам на популяционном уровне бу-
дет иметь ограниченный эффект [13].

Оценка влияния содержания уровня фтора в пи-
тьевой воде на возникновение РДК было проведено 
в исследовании Кисельниковой Л. П. и соавторов. В 
исследование вошли 350 детей дошкольного возраста 
из городов Москвы и Красногорска. Было установле-
но, что распространенность РДК у детей, проживаю-
щих в районе с низким содержанием фторида в пи-
тьевой воде, выше, а интенсивность кариеса у детей, 
проживающих в районе с пониженным содержанием 
фторидов в питьевой воде, на 53% ниже, чем у детей 
в районе с повышенным содержанием фторидов [28].

Факторы нарушения режима и характера питания
Факторы нарушения режима и характера питания 

часто были определенны частотой, количеством или 
длительностью потребления сахара [16-22]. Хотя в не-
которых исследованиях было обнаружено, что этот фак-
тор является основным [16, 18], в другом исследовании, 
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напротив, сообщалось, что влияние потребления сахара 
не была значимой (СО равно 2,5; 95% ДИ) [22].

Индекс массы тела ребенка, как фактор риска воз-
никновения РДК, был изучен в исследовании Коро-
ленкова М. В. и соавторов. В него вошли 220 доно-
шенных детей в возрасте от трех до шести лет. Было 
выявлено, что 113 детей страдали кариесом и име-
ли более низкий вес при рождении, чем здоровые 
сверстники, и в дальнейшем хуже набирали вес, что 
проявляется высоким числом детей с недостаточной 
массой тела [29].

В исследовании Tanaka и других [21] было прове-
дено исследование для определения наличия при-
чинно-следственной связи между потреблением 
кальция и молочных продуктов во время беремен-
ности и возникновением РДК. В ходе исследования 
были получены результаты, из которых следует, что 
повышенное потребление матерью сыра во время 
беременности может значительно снизить риск раз-
вития кариеса зубов у детей (P = 0,001). 

Дефицит витамина D на сегодняшний день яв-
ляется одним из самых распространенных преди-
кторов РДК. Ввиду популяризации оценки уровня 
содержания витамина D у населения с помощью объ-
ективных лабораторных показателей, нет сомнений 
в правомерности данного утверждения, что также 
подтверждается результатами исследований [19-21]. 
Нарушения кальций-фосфорного обмена, связанно-
го с дефицитов витамина D, ведут к низкой мине-
рализации эмали зубов, что приводит к повышению 
активности кариозного процесса [27]. Следователь-
но, необходимо поддерживать оптимальный уро-
вень витамина D и потреблять кальций для сниже-
ния риска развития РДК.

Количество включенных исследований, в которых 
изучалось грудное и искусственное вскармливание 
как фактор риска, составляет 15 и 13 [9-10, 14]. В ис-
следовании Sanders и других [18] оценивалось отлу-
чение от груди через 18 месяцев, как фактор риска 
РДК, но по результатам исследования статистической 
значимости этого фактора для развития РДК не было 
установлено (р = 0,291). Согласно исследованию Като и 
соавторов [23], грудное вскармливание в течение ше-
сти-семи месяцев и более может увеличить риск кари-
еса из-за одновременного прорезывания временных 
зубов. В этом же исследовании грудное вскармливание 
было специфически связано с кариесом передних зу-
бов верхней челюсти, а кормление из бутылочки было 
связано с кариесом моляров. В исследовании случай-
контроль с участием южноафриканских детей сравни-
вали группу с кариесом в период кормления грудью и 
группу без него. В данном исследовании не было обна-
ружено статистически значимых различий в характе-
ре питания между группами в зависимости от распро-
страненности кариеса при кормлении [24].

Осложненное течение беременности также являет-
ся временным фактором риска развития РДК соглас-
но двум последним отечественным исследованиям 

[30, 31]. Риск возникновения кариеса у детей в группе 
с патологическим течением беременности матери в 
6,798 раз выше, чем с нормальным течением [30].

Факторы риска, связанные с гигиеной полости рта
Среди всех изученных факторов, связанных с ги-

гиеной полости рта, видимый налет и чистка зубов 
более одного раза в день были двумя наиболее важ-
ными факторами гигиены полости рта, связанными 
с РДК [25]. Другими, не менее важными, факторами 
являются возраст, c которого была начата чистка зу-
бов, отсутствие чистки зубов перед сном, использо-
вание нефторированной зубной пасты [16] и роди-
тельский надзор за чисткой зубов [10, 14-17]. 

Согласно исследованию, проведенному Давидя-
ном О. М. и соавторами, где была проведена оцен-
ка интенсивности кариеса у детей от одного года до 
трех лет в группах с различной гигиеной полости рта. 
При сравнении интенсивность кариеса была выше 
в группе, где гигиена не проводится (p = 0,0023) по 
сравнению с группой, где гигиена полости рта осу-
ществляется регулярно с одного года [30].

Факторы, связанные с гигиеной полости рта, соби-
рали данные с помощью самоотчетов и с помощью 
оценки зубного налета или индекса гигиены поло-
сти рта. Примечательно, что в одном из включен-
ных исследований отсутствие внимания родителей к 
гигиене полости рта (когда родители пренебрегали 
помощью ребенку чистить зубы два раза в день или 
когда у них не было времени чистить зубы) был один 
из наиболее важных факторов риска РДК [10].

Факторы риска, связанные с патогенезом
Гипоплазия эмали – часто встречаемый фактор 

риска РДК. В результате исследования было установ-
лено, что риск развития кариеса зубов у пациентов с 
гипоплазией эмали статистически выше. В исследо-
вании Oliveira A. F. и соавторов [26] было включено 
224 ребенка с дефектами эмали в возрасте от 12 до 
54 месяцев на наличие РДК. В 12 месяцев ни у одно-
го из младенцев не было выявлено кариеса зубов. В 
42 месяца у 9,2% детей появились кариозные зубы; в 
возрасте 54 месяцев у 48,4% детей с кариесом зубов 
были выявлены дефекты эмали. Исследование пока-
зало, что гипоплазия эмали была наиболее распро-
страненной категорией дефектов эмали, связанных 
с кариесом зубов. 

Основной бактерией в этиологии кариеса зубов яв-
ляется Streptococcus mutans. Была установлена связь 
между возникновением РДК и количеством стрепто-
кокка в слюне и зубном налете. Считается, что воз-
раст, в котором обнаруживается стрептококк в поло-
сти рта ребенка, является важным показателем риска 
развития кариеса, хотя он может не обнаруживаться 
во рту ребенка до прорезывания зубов. В исследова-
нии Zhou Y и других соавторов было высказано пред-
положение, что чем раньше S. mutans колонизируется 
у ребенка, тем выше риск развития кариеса [22].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Суммируя вышесказанное, необходимо отме-
тить, что предикторы РДК в своем разнообразии по 
данным включенных исследований подтверждают 
многофакторность возникновения кариеса в ран-
нем детском возрасте и отсутствие количественного 
анализа среди всех известных на сегодняшний день 
факторов, которые могли бы значительно снизить 
показатели распространенности благодаря концеп-
туальной модели лечения.

Среди основных факторов риска стоит отметить, 
что необходимо всегда учитывать социально-демо-
графические факторы, связанные с нарушением ре-
жима и характера питания и с гигиеной полости рта. 

РДК имеют прямую связь с местом проживания ре-
бенка: сюда входит как географическое расположение, 
определяющее частоту детей, страдающих рахитом, 
так и населенный пункт, определяющий доступность 
стоматологической помощи. Социально-демографи-
ческие факторы РДК до сих пор разняться в резуль-
татах ввиду разных уровней жизней, образованности 
родителей ребенка, оценочных шкал, что препятству-
ет детекции основных факторов из данной группы. 

Факторы, связанные с нарушением режима и ха-
рактера питания и с гигиеной полости рта, возни-
кают вследствие отсутствия серьезного отношения 
опекунов / родителей ребенка к РДК. На эти факторы 
можно влиять с помощью просвещения опекунов / 
родителей ребенка. 

Несмотря на большое количество исследований, 
важно обратить внимание, что не было обнаружено 
отдаленных результатов исследования, в котором 
оценивались бы такие факторы риска РДК как про-
ницаемость эмали, состав эмали, контактные зоны 
и наличие фиссур. Их роль в этиологии РДК остается 
неясной и требует дальнейшего изучения. 
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