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Резюме
Новые диагностические средства для обнаружения кариозных поражений, оценки уровня риска 

развития кариеса и фокусного профилактического лечения значительно снизили необходимость 
в агрессивном стоматологическом вмешательстве.
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Abstract
New diagnostic tools for caries lesion detection, caries risk assessment and focused preventive treat-

ments have decreased the need for aggressive intervention.
Key words: prevention, children's age, caries, dentistry, repeated examination.

Лечение пациента детского воз-
раста согласно принципам кон-
цепции минимальной интервенции 
(MI) – с чего начать?

—	Ориентируйтесь на возраст па-
циента.

—	Определите категорию риска 
пациента: сверьтесь с таблицами 
(MI определение).

—	Составьте план профилакти-
ческих мероприятий (MI предотвра-
щение).

—	Проведите восстановительное 
лечение (MI восстановление).

—	Вызывайте пациентов на по-
вторные осмотры в зависимости от 
их индивидуальных потребностей 
(MI повторные осмотры).

Возраст ребенка
Кариес – самое распространен-

ное хроническое заболевание у де-
тей всего мира. В целом, детство 
подразделяется на несколько пери-
одов в зависимости от возраста ре-
бенка: младенцы (0-1 год), младший 
детский возраст (1-6 лет) и средний 
детский возраст (6-14 лет). Для каж-
дого периода детства характерны 
свои специфические особенности, 
которые определяют основные фак-

торы риска развития кариеса и вы-
бор методов борьбы с ним.

Определение категории риска 
(MI определение)
Во всем мире появление кари-

озных поражений наблюдается все 
чаще, в том числе у детей, поэтому 
особую важность приобретает ди-
агностика кариозных поражений 
на максимально ранних стадиях. В 
связи с изменениями взглядов на 
этиологию данного заболевания, 
необходимо, чтобы стоматолог 
правильно определил проблему и 

поставил верный диагноз, а далее 
выбрал соответствующий протокол 
лечения. Кроме того, для успешного 
лечения кариеса у пациентов дет-
ского возраста мы должны работать 
и с родителями пациента, повышая 
их уровень информированности о 
проблеме.

Младенцы (0-1 год)
Каждый младенец в обязатель-

ном порядке должен проходить про-
цедуру оценки состояния здоровья 
полости рта, как только у него/нее 
прорежется первый зуб. Оценка про-
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водится специалистом учреждения 
первичной медицинской помощи 
либо другим квалифицированным 
медицинским работником (Ramos-
Gomez et al., 2010a). Целью данного 
первичного осмотра является опре-
деление риска развития у ребенка 
патологии твердых и мягких тканей 
полости рта. Также по результатам 
осмотра опекунам ребенка долж-
на быть предоставлена следующая 
информация: уровень здоровья по-
лости рта ребенка, рекомендуемые 
меры гигиены полости рта, факторы 
риска развития у ребенка кариеса, 
указания по определению необходи-
мой дозировки фторидсодержащих 
препаратов и оптимизации их при-
менения (AAPD Guideline, 2013).

Младший детский возраст 
(1-6 лет)
До 6-летнего возраста дети име-

ют только молочные зубы, а также 
полностью зависят от взрослых. С 
момента появления у ребенка перво-
го молочного зуба взрослые должны 
чистить его зубной щеткой и фто-
ридсодержащей зубной пастой два 
раза в день (AAPD Guideline 2014). 
Родители/опекуны также несут от-
ветственность за рацион питания 
ребенка и ограничение потребления 
сахара. Для данной возрастной груп-
пы огромное значение имеет раннее 
обнаружение кариозных поражений 
на этапе белого пятна, и очень важна 
роль родителей/опекунов в предо-
твращении дальнейшего развития 
этих ранних кариозных поражений.

Средний детский возраст  
(6-14 лет)
Первые постоянные зубы появля-

ются, как правило, по достижении ре-
бенком возраста 6 лет. Одновремен-
ное присутствие зубов разного типа 
(постоянных и молочных) усложняет 
процесс поддержания гигиены поло-
сти рта на должном уровне, поэтому 
дети данной возрастной группы по-
прежнему нуждаются в присмотре 
и руководстве родителей/опекунов. 
Детей следует поощрять к самостоя-
тельным навыкам гигиены, а именно: 
чистке зубов два раза в день, исполь-
зуя фторидсодержащую зубную па-
сту, и к соблюдению здоровой сба-
лансированной диеты. С возрастом 
уровень родительского контроля над 
данными процессами будет снижать-
ся, а степень ответственности ребен-
ка, соответственно, увеличиваться.

Формы для оценки риска разви-
тия кариеса у детей двух описанных 
выше возрастных групп приведены в 
таблице 1.

Составление плана 
профилактических 
мероприятий (MI 
предотвращение)
Основная цель – свести к миниму-

му факторы риска, определенные с 
помощью заполнения форм оценки 
риска развития кариеса (таблица 1); 
факторы риска напрямую зависят 
от возрастной группы, к которой от-
носится ребенок, и применимых для 
данной группы методов лечения. С 
помощью форм из таблицы мож-
но составить индивидуальный план 
лечения и профилактики, который 
поможет определить список необхо-
димых мер и отслеживать прогресс 
лечения во время повторных осмо-
тров. При работе с детьми очень 
важно уделять внимание мотивации 
и информированию родителей/опе-
кунов, поскольку именно они отве-
чают за воспитание у детей правиль-
ных навыков гигиены полости рта и 
поддержания здоровой диеты.

Фторид
Известно, что фторид эффектив-

но предотвращает и даже инверти-
рует процессы деминерализации на 
ранних стадиях, а также повышает 
сопротивляемость поверхности зу-
бов кислотным атакам. Оптималь-
ное количество доступного фторида 
играет важную роль в предотвраще-
нии кариеса; решение о применении 
тех или иных фторидосодержащих 
препаратов принимается на основе 
индивидуальных потребностей па-
циента. Подтверждено, что исполь-
зование фторида для контроля и 
предотвращения развития кариеса 
является и безопасным, и эффек-
тивным (CDC 2001). Можно добиться 
значительных кариостатических пре-
имуществ, используя фторидсодер-
жащие материалы, доступные в сво-
бодной продаже – такие, как зубные 
пасты, гели, жидкости для полоска-
ния рта; особенно необходимы такие 
материалы в областях, где уровень 
содержания фторидов в воде низ-
кий (CDC 2001). Для детей, подвер-
гающихся высокому риску развития 
кариеса, предлагается также при-
менение специализированных фто-
ридсодержащих препаратов мест-
ного нанесения, например фторлака 
(AAPD Guideline, 2011; Marinho et al., 
2013; Marinho et al., 2015). Более 
подробно об этом см. таблицу 2.

Запечатывание фиссур и ямок
Исследования показали, что у 

детей с недавно прорезавшимися 
постоянными зубами особенно ве-
лик риск возникновения кариозных 

поражений окклюзионных поверх-
ностей в области фиссур. В случае, 
если фиссуры и ямки на поверхно-
сти зубов запечатаны, риск развития 
кариеса значительно снижается по 
сравнению с поверхностями, кото-
рые не запечатаны и не обрабаты-
ваются фторлаком на постоянной 
основе (Wright et al., 2016a).

Большинство стоматологов ждут, 
пока постоянные зубы окончательно 
прорежутся, прежде чем запечаты-
вать их поверхность. Такая практика 
связана с тем фактом, что, как пра-
вило, нет возможности полностью 
изолировать рабочее поле, а эффек-
тивность адгезии композита к апри-
зматической (незрелой) эмали очень 
низкая. В то же время исследования 
показывают, что первые и вторые 
моляры могут прорезываться до по-
лутора лет, а риск возникновения ка-
риеса в этот период максимален.

Кроме того, окклюзионные ямки 
и фиссуры в восемь раз более под-
вержены поражению кариесом, чем 
гладкие поверхности зубов. Без-
условно, практически невозможно 
полностью изолировать частично 
прорезавшийся моляр, прикрытый 
слизистой оболочкой, а силаны на 
композитной основе требуют сухого 
рабочего поля для обеспечения эф-
фективной адгезии; однако стекло-
иономерные цементы низкой вяз-
кости (СИЦ) (GC Fuji Triage) имеют 
низкую чувствительность к влажной 
среде и обладают свойством хими-
ческой адгезии к тканям зуба. Сле-
дует также отметить, что действие 
композитных силанов основано на 
протравливании эмали и микроме-
ханической ретенции, а протравли-
вание апризматической эмали не 
обеспечивает микроретенционных 
свойств поверхности, необходимых 
для эффективной адгезии компо-
зита. Однако Fuji Triage, будучи сте-
клоиономерным цементом, обеспе-
чивает химическую адгезию даже к 
апризматической эмали.

Клинические исследования под-
тверждают, что Fuji Triage обладает 
сходными показателями ретенции 
в сравнении с композитными сила-
нами на протяжении 24 месяцев, а 
также демонстрирует меньшее ко-
личество случаев возникновения ка-
риозных поражений и окрашивания 
краевых областей (Antonson et al., 
2012). Ретенция небольших объемов 
силанов на основе СИЦ достаточна, 
чтобы предотвратить возникновение 
кариеса в областях ямок и фиссур. 
Модифицированный фторидом ги-
дроксиапатит (фторидгидроксиапа-
тит) имеет гораздо более высокую 
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Таблица 1. Применение концепции MI у пациентов детского возраста

Оценка факторов риска  
у детей в возрасте от 0 до 6 лет

Оценка факторов риска  
у детей в возрасте от 6 до 14 лет

А) клинические факторы; если есть 1 «да», пациент  
находится в группе высокого риска

А) клинические факторы; если есть 1 «да», пациент  
находится в группе высокого риска

Кариозное(ые) поражение(я)  
на стадии белого пятна

да / нет Кариозное(ые) поражение(я) на 
стадии белого пятна

да / нет

Порок(и) развития эмали да / нет Порок(и) развития эмали да / нет

Видимая полость или пломба (≥1 
пораженная/разрушенная/заплом-

бированная поверхность)

да / нет Видимая полость или пломба (≥1 
пораженная/ разрушенная/ заплом-

бированная поверхность)

да / нет

Кариозные поражения апрокси-
мальных поверхностей

да / нет

Б) особенности пациента (повышают риск развития ка-
риеса); если 3 «да» и более, пациент находится в группе 

высокого риска

Б) особенности пациента (повышают риск развития ка-
риеса); если 3 «да» и более, пациент находится в группе 

высокого риска

Особенности полости рта: Особенности полости рта:

Видимый/старый/кислотопродуци-
рующий зубной налет

да / нет Видимый/ старый/ кислотопродуци-
рующий зубной налет

да / нет

Нет поступления фторида (зубные 
пасты)

да / нет Нет поступления фторида (зубные 
пасты, полоскания для рта)

да / нет

Несостоятельные реставрации да / нет

Низкий уровень рН слюны да / нет

Высокий уровень содержания 
S. Mutans и/или Lactobacillus

да / нет

Наличие ортодонтических  
конструкций

да / нет

Генерализованные факторы: Генерализованные факторы:

Мать/опекун с высоким риском 
развития кариеса

да / нет >3 перекусов между основными 
приемами пищи

да / нет

Кормление из бутылочки перед 
сном

да / нет Анорексия или булимия да / нет

Грудное вскармливание по требова-
нию (после 12-месячного возраста)

да / нет Системные заболевания, влияющие 
на состояние полости рта

да / нет

>3 перекусов между основными 
приемами пищи (включая кормле-

ние из бутылочки)

да / нет Особые потребности по состоянию 
здоровья

да / нет

Особые потребности по состоянию 
здоровья

да / нет Низкий социально-экономический 
статус

да / нет

Низкий социально-экономический 
статус

да / нет

В) факторы защиты (снижают уровень риска развития 
кариеса)

В) факторы защиты (снижают уровень риска развития 
кариеса)

Чистка зубов два раза в день (фто-
ридсодержащая зубная паста)

да / нет Чистка зубов два раза в день (фто-
ридсодержащая зубная паста)

да / нет

Использование комплекса срр-аср да / нет Использование комплекса срр-аср да / нет

Использование ксилитола да / нет Использование ксилитола да / нет

Здоровое сбалансированное пита-
ние

да / нет Использование хлоргексидина да / нет

Регулярные профилактические 
мероприятия для поддержания здо-

ровья полости рта

да / нет Здоровое сбалансированное пита-
ние

да / нет

да / нет Регулярные профилактические 
мероприятия для поддержания здо-

ровья полости рта

да / нет

Запечатывание фиссур / нанесение 
фторлака

да / нет
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устойчивость к кариесу. Когда зуб 
прорезывается полностью, у стома-
толога остается выбор – обновить 
имеющийся слой СИЦ силана или 
заменить его на композитный силан 
(Ahovuo-Saloranta et al., 2013; Ah-
ovuo-Saloranta et al., 2016).

Восстановление
Восстановительная терапия у 

детей зависит от нескольких факто-
ров: статуса развития зубов, уровня 
риска развития кариеса, уровня ги-
гиены полости рта, согласованности 
профилактических действий ребен-
ка и родителей/опекунов, а также 
возможности посещения повторных 
осмотров.

В случае необходимости рестав-
рационного лечения можно исполь-
зовать композитные материалы; эти 
материалы требуют полного удале-
ния пораженных тканей дентина, су-
хого рабочего поля и более длитель-
ного времени работы (послойное 
моделирование, использование про-
травливающих агентов и адгезивов).

Однако специфическая морфоло-
гия зубов (более тонкие слои эмали 
и дентина в молочных зубах, боль-
шие пульпарные камеры в молочных 
зубах и постоянных зубах на ранних 
этапах развития), нетерпеливость и 
неусидчивость ребенка, невозмож-
ность обеспечить сухое рабочее 
поле – все это может потребовать 
применения других реставрацион-
ных материалов, то есть СИЦ. Эти 
материалы обладают несколькими 
свойствами, которые необходимы 
при работе с пациентами детско-
го возраста, а именно: химическая 
адгезия к твердым тканям зубов, 
поглощение и выделение фторида, 
пониженная чувствительность к вла-
ге, а также более короткое рабочее 
время. Биоактивность СИЦ, то есть 
фторовыделение, позволяет выпол-
нять как временные терапевтиче-
ские реставрации (ВТР) (ITR, AAPD 
2013), так и атравматические по-
стоянные реставрации (АПР) (ART). 
ВТР подходят для детей с множе-
ственными открытыми кариозными 
поражениями (лечение перед окон-
чательной реставрационной тера-
пией), а также для очень маленьких 
и/или непослушных детей. При вы-
полнении ВТР традиционное препа-
рирование полостей и последующая 
реставрация либо откладываются 
на более поздний срок, либо вообще 
исключаются. При выполнении АПР 
удаляют только инфицированные 
ткани дентина, используя при этом 
ручной инструмент; сохраняя ви-
тальность пульпы и избегая исполь-

зования вращающихся инструмен-
тов, данная методика, как правило, 
лучше воспринимается пациентами 
детского возраста (Frencken et al., 
2007; Tedesco et al., 2016).

План лечения для пациентов 
детского возраста
Чтобы снизить количество факто-

ров риска возникновения кариеса, 
остановить прогрессирование кари-
озных поражений и/или реминера-
лизовать ткани зубов, рекомендует-
ся модифицировать подход к уходу 
за полостью рта.

Гигиена полости рта
Родители или опекуны отвеча-

ют за ежедневную чистку зубов ре-
бенка как минимум два раза в день, 
используя фторидсодержащую зуб-
ную пасту в минимальном объеме. 
Для детей в возрасте до 2 лет до-
статочно объема пасты размером 
с горошину. В дальнейшем задача 
родителей или опекунов – следить, 
чтобы ребенок сам учился поддер-
живать гигиену полости рта на долж-
ном уровне. Рекомендуется чистить 
зубы минимум два раза в день, осо-
бенно после еды, очищать межзуб-
ные промежутки с помощью флосса 
или специальных зубных щеток.

Рацион питания
Снизить потребление подсла-

щенных жидкостей, не обмакивать 
детские соски в сахар или сладкий 
сироп. Не давать сладких напитков 
перед дневным или ночным сном. У 
детей более старшего возраста – по 
возможности минимизировать упо-
требление в пищу конфет и сладких 
напитков, а также количество пере-
кусов между основными приемами 
пищи. Не рекомендуется позволять 
более трех-четырех перекусов в 
день с употреблением конфет или 
напитков (Cola и пр.), содержащих 
сахар и/или крахмал. Продукты дан-
ного типа лучше включать в основ-
ные приемы пищи, когда уровень 
слюноотделения более высокий и 
кислоты нейтрализуются более эф-
фективно.

Фторид (F)
Профессиональное местное 

нанесение фторидсодержащих 
препаратов каждые 6 месяцев. Не 
используйте фторидсодержащие 
препараты (для профессиональ-
ного применения) у детей младше 
6  лет. Фторлаки следует использо-
вать от двух до четырех раз в год 
для предотвращения кариозного 
поражения как молочных, так и по-
стоянных зубов.

Казеин фосфопептид – 
аморфный кальций фосфат 
(СРР-АСР)
Использование реминерализиру-

ющих препаратов, содержащих ком-
плекс СРР-АСР, помогает снизить 
количество случаев заболевания 
кариесом у детей младшего возра-
ста (ЕСС). Будучи добавленным в 
состав продуктов для гигиены поло-
сти рта, комплекс СРР-АСР способ-
ствует реминерализации поверхно-
сти зубов in situ. Комплекс СРР-АСР 
продемонстрировал как кратковре-
менный эффект реминерализации, 
так и профилактическую пользу в 
предотвращении развития кариоз-
ных поражений при длительном при-
менении. (Kargul et al., 2007; Chen & 
Wang, 2010). Этот комплекс облада-
ет уникальной способностью достав-
лять биодоступные ионы кальция и 
фосфата именно в те области, где 
они более всего необходимы (Gupta 
& Prakash, 2011).

Реминерализация областей кари-
озного поражения на стадии белого 
пятна усиливается еще больше при 
использовании фторид содержа-
щих версий продуктов с комплек-
сом СРР-АСР. Комплекс CPP-ACPF 
можно рекомендовать пациентам, 
проходящим ортодонтическое ле-
чение, для повседневной гигиены, с 
целью реминерализации и останов-
ки развития кариозных поражений 
на стадии белого пятна; гель MI Paste 
Plus способствует реминерализации 
эмали при легкой и средней формах 
молярно-резцовой гипоминерали-
зации (МРГ, MIH). Комплекс казеин 
фосфопептид – аморфный кальций 
фосфат с добавлением фторида 
(CPP-ACPF, Tooth Mousse Plus) также 
рекомендуется к применению для 
предотвращения эрозионного изно-
са зубов, вызванного употреблением 
кислотосодержащих напитков (So-
mani et al., 2014; Hani et al., 2016). Для 
изменения бактериальной среды 
полости рта также можно использо-
вать и другие продукты и материалы, 
например ксилитол (в конфетах и же-
вательных резинках), диамин фторид 
серебра, гели и лаки, содержащие 
хлоргексидин, повидон-йод, бакте-
рии-пробиотики.

Повторные осмотры
Регулярные повторные осмотры 

позволяют стоматологу своевре-
менно принять меры, если факто-
ры риска развития кариеса выходят 
из-под контроля, а также напомнить 
родителям/опекунам и пациенту о 
необходимости соблюдения режи-
ма профилактических мер (NICE, 
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2004). Даже если прогресс невелик, 
его нужно отметить – с целью по-
ощрения и дальнейшей мотивации 
родителей/опекунов и пациентов. 
Стоматолог должен учитывать ин-
дивидуальные потребности каждого 
пациента, чтобы определить необхо-
димую частоту повторных осмотров; 
некоторых пациентов младенческого 
и младшего возраста, уровень риска 
развития кариеса у которых высок, 
необходимо вызывать на повторные 
осмотры каждый месяц. Большинст-
во детей в группе повышенного ри-
ска следует повторно осматривать 
с интервалом в три месяца – про-
водить повторную оценку факторов 
риска, дополнительное консульти-
рование и необходимые клиниче-
ские профилактические процедуры 
(например, нанесение фторлака); 
пациентов же из группы невысокого 
риска развития кариеса можно ос-
матривать с интервалом от шести 
месяцев до года (Ramos-Gomez et 
al., 2010b). Пожалуйста, обращай-
тесь к данной главе, MI Recall, чтобы 
освежить в памяти список вопросов, 
которые следует обсуждать с паци-
ентом и его родителями/опекунами 
во время повторных осмотров.
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Таблица 2. Руководство по оценке риска и выбору профилактических  
и лечебных мер в зависимости от возраста пациента

Советы по MI предотвращению Советы по MI определению

0-3 года Как только прорезывается первый зуб, родители должны начать 
чистить зубы щеткой (два раза в день)

Группа высокого риска:
Применять фторидсодержащую зубную пасту (минимальный 

объем) два раза в день
Применять Recaldent два раза в день

Следите за появлением первых 
кариозных поражений на гладких 

поверхностях

3-6 лет Чистка зубов дважды в день, объем зубной пасты – не больше 
горошины

Группа высокого риска:
Применять фторидсодержащую зубную пасту (объем с гороши-

ну) два раза в день (3 недели)
Применять Recaldent два раза в день

Уделяйте особое внимание интер-
проксимальным областям

Делайте окклюзионные рентгено-
граммы

6-14 лет Продолжать наблюдение и контроль со стороны взрослых
Запечатать ямки и фиссуры поверхностей зубов

Чистить межзубные пространства
Применять фторидсодержащую зубную пасту (объем с гороши-

ну) два раза в день
Группа высокого риска:

Использовать полоскания для рта, содержащие фторид
Использовать полоскания для рта, содержащие хлоргексидин 

(1 неделя в месяц)
Применять Recaldent два раза в день
Применять ксилитол (6-10 мг/день)

Уделяйте особое внимание интер-
проксимальным областям

Делайте окклюзионные рентгено-
граммы

Для всех возрастов – ограничить уровень потребления углеводов и пищи с низким рН, а также минимизировать 
количество перекусов между основными приемами пищи

Примечание: у пациентов, входящих в группу высокого риска, проводите повторную оценку факторов риска на каждом осмотре 
и при необходимости корректируйте план профилактических мер


