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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Высокая распространенность кариеса зубов определяет необходимость выявления факторов 
риска развития кариеса в детском возрасте. Целью исследования было определение факторов риска разви-
тия кариеса зубов у детей ключевых возрастных групп.
Материалы и методы. В исследовании участвовали родители детей 3 и 6 лет и школьники 12 и 15 лет. Для 
выявления факторов риска развития кариеса у детей использовали анкету Всемирной организации здраво-
охранения. Анкетирование было добровольным и анонимным. 
Результаты. Выявлено, что риск возникновения кариеса у детей обусловлен недостаточным вниманием к 
вопросам гигиены рта и питания. Многие дети чистили зубы только раз в день, не применяли фторидную 
зубную пасту и дополнительные средства гигиены рта. В питании детей часто присутствовали кариесоген-
ные продукты и напитки. Большинство детей посещали врача-стоматолога реже двух раз в году. У многих 
детей не проводилась профилактика кариеса методом герметизации фиссур моляров. 
Заключение. Выявлена высокая распространенность факторов риска возникновения кариеса зубов у детей, что 
актуализирует необходимость внедрения программ стоматологического просвещения и профилактики кариеса. 
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ABSTRACT
Relevance. The high prevalence of dental caries underscores the importance of identifying risk factors for its de-
velopment in childhood. The objective of this study was to identify the risk factors associated with dental caries in 
children from key age groups.
Materials and methods. The study involved parents of children aged 3 and 6 years, as well as schoolchildren aged 
12 and 15 years. Caries risk factors were assessed using the World Health Organization’s oral health questionnaire. 
Participation was voluntary and anonymous. 
Results. The risk of developing dental caries in children was linked to inadequate attention to oral hygiene and dietary 
habits. Many children brushed their teeth only once a day, did not use fluoride toothpaste, and lacked additional oral 
hygiene measures. Cariogenic foods and beverages were frequently included in their diets. Most children visited the 
dentist less than twice a year. Preventive measures, such as fissure sealing of molars, were not commonly performed. 
Conclusion. A high prevalence of risk factors for dental caries was observed among children, highlighting the need 
for comprehensive oral health education and preventive care programs. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Исследования, проводимые во многих странах, 
подтверждают выcокую распространенность кари-
еса зубов во всем мире [1, 2]. При мониторинге сто-
матологических заболеваний обследуют, как прави-
ло, детей ключевых возрастных групп: 6, 12 и 15 лет. 
Однако исследования многих авторов подтверждают, 
что кариес появляется у детей значительно раньше 6 
лет [3, 4], поэтому в настоящее время целесообразно 
изучать также состояние зубов у трехлетних детей [5].

Кариес зубов является мультифакторным заболе-
ванием [6]. Однако основную роль в этиологии кари-
еса играют кариесогенные бактерии зубного налета, 
для жизнедеятельности которых необходимо посту-
пление быстро ферментируемых углеводов. В образо-
вании и жизнедеятельности кариесогенных бактерий 
зубного налета важны частота поступления и дли-
тельность пребывания простых углеводов во рту [7]. 

Для профилактики кариеса используются различ-
ные методы и средства, среди которых ведущую роль 
играют фториды [8]. Применять фторидсодержащую 
зубную пасту для чистки зубов у детей рекомендуется 
с момента прорезывания первых зубов [9]. Многие ис-
следователи сообщают о важности регулярного приме-
нения фторидных лаков, гелей и растворов для профи-
лактики кариеса как во временных, так и в постоянных 
зубах у детей [10]. Для предупреждения кариеса у де-
тей успешно применяется метод герметизации фиссур 
и ямок зубов [11]. Во многих странах проводятся про-
граммы профилактики кариеса зубов у детей [12, 13]. 
Однако комплаентность родителей остается на недо-
статочном уровне, что препятствует получению деть-
ми необходимой профилактической помощи [14].

Цель. Определение факторов риска развития ка-
риеса зубов у детей ключевых возрастных групп.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовали 732 человека, объ-
единенных в четыре группы: 1-я – родители трех-
летних детей (99 человек); 2-я – родители шести-
летних детей (113 человек); 3-я – двенадцатилетние 
дети (264 человек); 4-я – пятнадцатилетние под-
ростки (256 человек). Проведено добровольное и 
анонимное анкетирование участников исследова-
ния с использованием анкеты Всемирной органи-
зации здравоохранения [15]. Статистическая обра-
ботка данных проводилась с помощью стандартных 
пакетов программ Excel-19, MedCalc Software Ltd. 
(Version 23.0.9). Определяли частоту (%) встречаемо-

сти факторов, значимость (p) различий по критерию 
хи-квадрат (при пороговом значении p < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Учитывая роль зубного налета в развитии карие-
са, детям рекомендуется ежедневно чистить зубы не 
менее двух раз в день. Однако, по данным анкетиро-
вания, в 1-й и 2-й группах не придерживались этого 
правила большинство детей (59,6 и 56,6%), в 3-й и 
4-й группах – более 40% (табл. 1). 

Для чистки зубов использовались зубные щетки у 
всех детей, зубные пасты – у 92 и 98% детей в 1-й и 
2-й группах, у 100% детей в 3-й и 4-й группах. Более 
половины родителей (54,5 и 56,6% в 1-й и 2-й груп-
пах) не приобретали фторидсодержащую зубную па-
сту или не знали о содержании фторида в зубной па-
сте своих детей. Большинство школьников (3-я и 4-я 
группы) не знали о фторидсодержащей зубной пасте 
или отрицали ее применение: 87,5 и 77,3% соответ-
ственно. В комплекс ухода за зубами у большинства 
детей не включались средства интердентальной ги-
гиены, зубную нить не применяли чаще (p < 0,05) в 
1-й и 2-й группах, чем в 3-й и 4-й группах: 98,7 и 
95,6% против 66,7 и 77,7% соответственно. 

Одним из важных факторов возникновения кари-
еса, выявленном у большинства (69,9-79,5%) детей, 
было ежедневное употребление сладких напитков 
(чай, молоко, лимонад и др.). Каждый день ели сла-
дости (пирожные, торты, леденцы и т. п.) чаще (p < 
0,05) дети в 3-й и 4-й группах, чем в 1-й и 2-й груп-
пах: 38,9 и 49,1% против 21,1 и 30,3%.

Известно, что детям необходимо посещать врача-
стоматолога не менее двух раз в год, однако в реаль-
ности эта рекомендация далеко не всегда выполняет-
ся. О посещении детьми врача-стоматолога реже двух 
раз в году сообщили в 1-й и 2-й группах 43,4 и 44,2% 
респондентов, в 3-й и 4-й группах – 38,9% и 49,1% 
(p < 0,05). Профилактическая герметизация фиссур 
и ямок во временных зубах не проводилась у 99,7% 
детей 1-й группы и 74,9% 2-й группы. В постоянных 
зубах данная процедура не проводилась у 81,6% детей 
2-й группы, 55,6% 3-й группы и 50,6% 4-й группы. 

Анализ представленных данных выявил неко-
торые различия между распространенностью ряда 
факторов риска развития кариеса зубов в ключевых 
возрастных группах, однако общие тенденции высо-
кой распространенности изученных факторов были 
одинаковыми. Полученные результаты коррелиру-
ют с данными исследований, проведенных в разных 
странах другими авторами, о недостаточности гиги-
ены рта у детей, чрезмерном употреблении детьми 
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сладкого, невнимании к использованию фторидов и 
профилактической герметизации фиссур моляров. 
Так, в нашем исследовании установлено, что среди 
детей 3 и 6 лет более 55% чистили зубы менее двух 
раз в день, более 95% не использовали флоссы и бо-
лее 54% не использовали фторидсодержащую зуб-
ную пасту, а при изучении навыков гигиены рта у 
воспитанников детских садов в возрасте 3-6 лет в 
Узбекистане выявлено, что ежедневной двукратной 
чистки зубов не придерживались 64,2% детей, не 
применяли флоссы более 99% детей и только 20,2% 
использовали фторидсодержащую зубную пасту [16]. 
Среди участников нашего исследования в возрасте 
12 и 15 лет также отмечены недостаточные гигиени-
ческие навыки: более 40% чистили зубы менее двух 
раз в день и менее трети использовали флоссы. В 
исследовании, проведенном в Германии, выявлено, 
что среди детей старше 10 лет только каждый второй 
полностью очищал все зубы, а использовали флоссы 
всего 29% [17]. О недостаточном внимании к гигиене 
рта и применению фторидсодержащих зубных паст у 
подростков с высокой активностью кариеса сообща-
ют также исследователи из Швеции [18].

По данным Hong et al., у детей 12 и 15 лет риск раз-
вития кариеса повышался при частом приеме слад-
кой еды и сладких напитков [19]. Установлена зна-
чимая роль сладких напитков в повышении частоты 
поражения зубов кариесом у 12-летних детей [20]. 
В нашем исследовании повышенный риск разви-
тия кариеса имели не менее 70% детей, так как они 
ежедневно употребляли сладкие напитки. О превы-

шении рекомендуемых норм приема сладкого, осо-
бенно в виде напитков, у европейских детей и под-
ростков сообщается также в заключении Комитета 
Европейского общества детской гастроэнтерологии, 
гепатологии и диетологии по вопросам питания. В 
сообщении подчеркивается, что избыточное потре-
бление свободных сахаров ведет не только к кариесу 
зубов, но и к ожирению, повышению риска диабета 
второго типа, кардиоваскулярных болезней и других 
проблем со здоровьем [21]. 

По нашим данным, около 40% детей посещали вра-
ча-стоматолога реже двух раз в году, не получая не-
обходимой профилактической и лечебной помощи. 
Между тем, результаты исследований Rédua et al. по-
казали, что посещение стоматолога реже, чем раз в 
году, повышало риск развития кариеса у детей в 18,7 
раза, по сравнению с теми, у кого интервал между по-
сещениями стоматолога не превышал 8 месяцев [22]. 

В нашем исследовании выявлено, что у трехлетних 
детей практически не проводилась герметизация фис-
сур временных моляров, у шестилетних она проведена 
лишь у 25,1% детей. В постоянных зубах герметизация 
фиссур проводилась лишь у 18,4% шестилетних и не-
многим более чем у 50% 12-15-летних детей. О еще 
более низкой обеспеченности детей этой важной про-
филактической процедурой сообщают другие авторы. 
Так, в проведенном в Китае исследовании установле-
но, что у 79,1% детей в возрасте 6-8 лет уже имелись 
полностью прорезавшиеся первые постоянные моля-
ры, однако герметизация фиссур этих зубов была вы-
полнена лишь у 6,6% детей [23]. В Норвегии фиссурные 

Факторы риска 
Risk factors

Частота (%) ответов в группах:
Response frequency (%) in age groups:

1 2 3 4

Чистка зубов менее 2 раз в день 
Brushing teeth less than twice a day

59.6а 56.6а 41.3 40.6

Использование зубной пасты без фторида 
Using non-fluoridated toothpaste

54.5а 56.6а 87.5b 77.3b

Не используют зубную нить 
Not using dental floss

98.7а 95.6а 66.7b 77.7b

Сладкие напитки каждый день 
Daily consumption of sugary drinks

79.7 69.9 79.5 71.1

Сладости каждый день 
Daily consumption of sweets

21.1а 30.3а 53.5 48.8

Посещение стоматолога реже двух раз в году 
Visiting the dentist less than twice a year

43.4 44.2 38.9b 49.1b

Не проводилась герметизация фиссур 
во временных/постоянных зубах 

No fissure sealing performed 
on primary/permanent molars

99.7c / – 74.9c / 81.6а – / 55.5 – / 50.6

Таблица 1. Факторы риска развития кариеса у детей
Table 1. Risk Factors for Dental Caries in Children

Различия значимые, p < 0,05, амежду 1-2 и 3-4 группами; bмежду 3 и 4 группами; cмежду 1 и 2 группами
Statistically significant differences (p < 0.05) аbetween groups 1–2 and 3–4; bbetween groups 3 and 4; cbetween groups 1 and 2
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герметики в постоянных зубах выявлены всего у 12% 
детей в возрасте до 12 лет [24]. Определены барьеры, 
мешающие широкому внедрению программ по герме-
тизации фиссур у школьников, которые, как показало 
исследование в США, включают сложности взаимодей-
ствия со школьными педагогами, родителями и опеку-
нами, недостаток стоматологического персонала для 
реализации программ и многие другие факторы [25]. 
Отмечается также невысокий уровень согласия роди-
телей, особенно детей младшего возраста, на проведе-
ние профилактической процедуры герметизации фис-
сур моляров у своих детей [26]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, в результате исследования выявле-
на высокая распространенность факторов риска раз-
вития кариеса зубов у детей ключевых возрастных 
групп. Данные о недостаточной заботе родителей о 
питании детей, гигиене рта и применении детьми 
фторидных зубных паст, о невнимании к регулярно-
му посещению врача-стоматолога и проведению у 
детей кариеспрофилактических процедур актуализи-
руют необходимость внедрения программ стомато-
логического просвещения и профилактики кариеса.
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