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Резюме:
Цель. Изучить распространенность, интенсивность и особенности клинического течения кариеса у детей от 1 
года до 5 лет, совершенствование регистрации показателей стоматологической заболеваемости.
Материалы и методы. Было проведено эпидемиологическое и клиническое обследование детского населения 
в рамках профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних. В исследовании приняло участие 
1930 детей г. Москвы в возрасте от 1 года до 5 лет. Эпидемиологическое обследование проводилось с целью 
изучения стоматологической заболеваемости детей раннего и дошкольного возраста.
Клинические методы исследования проводились для определения стоматологического статуса обследуемых. 
Все исследования у детей выполнены с информированного добровольного согласия. Согласие на проведение 
обследования подписывали родители или законные представители.
Результаты. Анализ результатов профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних позволил 
определить показатели распространенности, интенсивности и особенностей клинического течения кариеса в 
период раннего детства (преддошкольный период) и дошкольного возраста среди детского населения Москвы. 
Выводы. Установлено, что показатели распространенности и интенсивности увеличиваются по мере взросления 
детей, глубина поражения и локализация кариозных поражений изменяется в различные возрастные периоды.
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Abstract:
Aim. To study the prevalence, intensity and features of the clinical course of caries in children from 1 to 5 years old, to 
improve the registration of dental morbidity.
Materials and methods. An epidemiological and clinical examination of the child population was carried out as part of 
preventive medical examinations of minors. The study involved 1930 children from Moscow, aged from 1 to 5 years. The 
epidemiological survey was carried out to study the dental morbidity in children of early childhood and preschool age.

Volume 19, no. 3/2021 Endodontics
----- -—  ...—



154 Исследования / Scientific researches
Clinical research methods were carried out to determine the dental status of the subjects. All studies in children were 
performed with informed voluntary consent. Parents or legal representatives signed their consent to the survey. 
Results. Analysis of the results of preventive medical examinations of minors made it possible to determine the 
prevalence, intensity and characteristics of the clinical course of caries in the period of early childhood (preschool 
period) and preschool age among the children's population of Moscow.
Conclusions. It was found that the prevalence and intensity indicators increase as children grow up, the depth of the 
lesion and the localization of carious lesions change at different age periods.
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preschool age.

Received: 27.07.2021; revised: 1.09.2021; accepted: 5.09.2021.

C onflict o f in terests: The authors declare no conflict of interests.

For c ita tion : O.M. Davidian, A.V. Fomina, E.A. Lukyanova E.M. Shimkevich, D.A. Nazarova, A.P. Kotelnikova, E.S. 
Shilyaeva. Analysis of the prevalence, intensity and features of the clinical course of caries in early childhood and 
preschool children based on the data of preventive medical examinations. Endodontics today. 2021; 19(3):153-159. 
DOI: 10.36377/1683-2981-2021-19-3-153-159.

ВВЕДЕНИЕ
Истоки многих заболеваний взрослого человека 

находятся в детском возрасте. Какими будут детство, 
условия роста и воспитания ребенка, таким и будет со­
стояние здоровья взрослого человека. Поэтому про­
блема формирования, сохранения и укрепления здо­
ровья детского населения рассматривается как одной 
из приоритетных целей отечественного здравоохра­
нения [1, 2].

Сохранение здоровья ребёнка, в том числе стома­
тологического, является важной задачей педиатров, 
детских стоматологов, ортодонтов во всех странах.

В соответствии с Международной конвенцией за­
щиты прав ребенка, к детям относят человеческие 
индивидуумы в возрасте от рождения и до 18 лет [3]. 
Согласно Статьи 1 Федерального закона от 24.07.1998 
N 124-ФЗ (ред. от 31.07.2020) «Об основных гаранти­
ях прав ребенка в Российской Федерации» ребенок -  
лицо до достижения им возраста 18 лет (совершенно­
летия) [4].

Уникальной особенностью детского организма яв­
ляется рост и развитие. Поэтому для выработки диф­
ференцированного подхода к ребенку в педиатри­
ческой практике и в практике детского стоматолога 
необходимо выделение возрастных периодов, учиты­
вая анатомо-физиологические особенности и морфо­
функциональную зрелость, характерных для каждого 
конкретного возрастного периода [5].

По данным Всемирной организации здравоохране­
ния кариес как временных, так и постоянных зубов, за­
болевания пародонта у детей представляют большую 
проблему во всем мире из-за высокой распространен­
ности и интенсивности, не имеющих тенденции к сни­
жению [6].

Поражённые кариесом зубы выявляются у детей, 
начиная с раннего возраста. По данным Кузьминой
Э.М., у детей в возрасте 2-х лет распространённость 
кариеса зубов составляет 10%, а в возрасте 3 лет -  уже 
более 50%, на каждого ребёнка приходится, в сред­
нем, 4 поражённых зуба. К 6 годам 70% детей имеют 
поражённые кариесом временные зубы, и в 22% слу­
чаев регистрируется кариес постоянных зубов. С воз­
растом наблюдается тенденция к увеличению распро­
странённости и интенсивности кариеса постоянных 
зубов [7].

Кариозные зубы являются очагами хронической ин­
фекции, наличие которых способствует развитию или
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обострению уже имеющихся соматических заболева­
ний ЛОР органов, желудочно-кишечного тракта, сер­
дечно-сосудистой системы и других патологических 
состояний [8, 9-12].

В связи с этим профилактика кариеса остается ак­
туальной и одной из самых значимых проблем стома­
тологии, решение которой имеет большое медико-со­
циальное значение, особенно для детского населения.

Реальным путем повышения эффективности стома­
тологической профилактики является совершенство­
вание ее организации. Опыт многих стран показывает, 
что снизить распространенность и интенсивность ка­
риеса, заболеваний пародонта и зубочелюстных ано­
малий у детей возможно путем реализации комплекс­
ных программ профилактики, разработанных на осно­
ве ситуационного анализа и данных эпидемиологиче­
ских стоматологических обследований населения [13].

Для внедрения первичной профилактики стома­
тологических заболеваний необходимо проведение 
комплекса мер, включающих эпидемиологическое об­
следование населения. Эпидемиологическое стома­
тологическое обследование представляет основу для 
оценки стоматологического статуса детского населе­
ния, анализа и оценки потребности в стоматологиче­
ской помощи [14].

Регулярное проведение эпидемиологического об­
следования детского населения позволяет получить 
достоверные исходные данные об уровне распростра­
ненности и интенсивности стоматологических забо­
леваний, идентифицировать первостепенные нужды 
по оказанию всех видов стоматологической помощи 
детям, планировать и внедрять стоматологические 
программы, ориентируясь на исходный стоматологи­
ческий статус детского населения различных возраст­
ных периодов [13].

В целях раннего выявления патологических состо­
яний и заболеваний необходимы профилактические 
медицинские осмотры.

Проведение профилактических медицинских ос­
мотров регламентировано Приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 10 августа 2017 г. № 514н 
«О Порядке проведения профилактических медицин­
ских осмотров несовершеннолетних» с изменениями 
и дополнениями от: 3 июля 2018 г., 13 июня 2019 г., 19 
ноября 2020 г. [15]. Приказ устанавливает правила про­
ведения профилактических медицинских осмотров 
несовершеннолетних в установленные возрастные
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периоды в целях раннего (своевременного) выявления 
патологических состояний, заболеваний и факторов 
риска их развития, а также в целях определения групп 
здоровья и выработки рекомендаций для несовер­
шеннолетних и их родителей или иных законных пред­
ставителей.

Приложение № 1 к Порядку проведения профилак­
тических медицинских осмотров несовершеннолет­
них, утвержденному приказом от 10 августа 2017 г. № 
514н содержит перечень исследований при проведе­
нии профилактических медицинских осмотров несо­
вершеннолетних. Согласно данному перечню, осмотр 
несовершеннолетних детей врачом-стоматологом 
детским осуществляется в следующем возрасте: пер­
вый осмотр в 1 месяц, последующие осмотры ежегод­
но с 2-х летнего возраста до 17 лет включительно.

Изучение стоматологической заболеваемости у де­
тей диктуется необходимостью получения сведений 
об их распространенности и интенсивности с исполь­
зованием единого подхода и методологии к регистра­
ции. В экспериментально-аналитической эпидемио­
логии необходимо использовать надежные и валидные 
инструменты для оценки кариеса зубов и заболеваний 
пародонта, дающие научно обоснованную оценку ме­
тодам коммунальной профилактики. Инструментами, 
позволяющими проводить мониторинг распростра­
ненности и интенсивности кариеса, заболеваний па- 
родонта, определять потребность населения в ле­
чебной и профилактической помощи, анализировать 
эффективность профилактических программ среди 
различных групп населения, являются индексы [16].

Распространенность кариеса зубов -  это отноше­
ние количества лиц, имеющих хотя бы один из призна­
ков проявления кариеса зубов (кариозные, пломби­
рованные или удаленные зубы), к общему количеству 
обследованных, выраженное в процентах. Этот пока­
затель отдельно высчитывают для временных и посто­
янных зубов и для каждой возрастной группы.

Интенсивность кариеса отражает степень пораже­
ния твердых тканей у одного ребенка или в среднем 
по популяции. Для расчета данного показателя ис­
пользуются индексы кп (для временных зубов), КПУ 
(для постоянных зубов), разработанные Klein, Palmer и 
Knutson в 1938 году [17].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
адаптировала данный индекс для проведения нацио­
нальных стоматологических эпидемиологических ис­
следований по всему миру [18, 19]. Преимуществами 
данного индекса являются простота в применении, 
доказанная валидность и надежность. Однако, суще­
ствует ряд недостатков данного метода: индекс не 
чувствителен к начальным (доклиническим) формам 
кариеса, не учитывает кариес эмали (К 02.0), нет раз­
деления между неосложненными и осложненными 
формами кариеса, не учитывается компонент «у» (уда­
ленные временные зубы по терапевтическим или хи­
рургическим показаниям), не учитывается локализа­
ция кариозных поражений, не регистрируется актив­
ность кариозного процесса.

Следовательно, индекс кп регистрирует кариес в 
пределах дентина (К 02.1), в то время как начальные 
формы кариеса и кариес эмали не описываются и зуб 
считается «свободным от кариеса».

У детей раннего возраста (1-3 года) временные зубы 
поражаются практически сразу после прорезывания, 
кариозный процесс характеризуется быстротой те­
чения и агрессивностью, что связано с незакончен­

ными процессами минерализации твердых тканей 
зубов. Первые кариозные поражения выявляются на 
вестибулярной поверхности резцов верхней челюсти в 
пришеечной области. Как правило, на ранних стадиях 
процесс протекает бессимптомно. На резцах верхней 
челюсти в пришеечной области появляются участки 
меловидного цвета (очаговая деминерализация). Эти 
очаги очень быстро (2-3 месяца) приобретают свет­
ло-желтый цвет, на этом фоне возникают кариозные 
дефекты. На молярах встречаются поражения как 
гладких, так и окклюзионных поверхностей. Апрокси- 
мальный кариес моляров встречается в этом возрасте 
редко.

Развитие начальных форм кариеса может быть при­
остановлено с помощью определенных превентивных 
мер. Следовательно, современная система регистра­
ции кариеса должна описывать различные его формы 
и локализации с целью планирования, мониторинга и 
анализа эффективности применения, профилактиче­
ских мер среди различных групп населения.

У детей старше 3 лет кариозным процессом чаще 
поражаются апроксимальные поверхности и фиссу­
ры временных моляров, а также апроксимальные по­
верхности передней группы зубов. Характерен менее 
агрессивный характер течения кариозного процесса, 
чем в раннем детском возрасте, возможна компен­
сация, в том числе формирование заместительного 
дентина. Наиболее часто диагностируемой формой 
кариеса у детей данной возрастной группы является 
кариес дентина, для которого характерно расположе­
ние полостей в поверхностных и средних слоях денти­
на (средний кариес, К 02.1 Кариес дентина) [16].

Результаты профилактических медицинских ос­
мотров позволяют проводить непрерывный монито­
ринг основных патологических состояний полости 
рта, определить особенности развития и течения за­
болеваний, выяснить причины патологии, определить 
структуру стоматологической заболеваемости у детей 
в разные возрастные периоды. Это позволит совер­
шенствовать стоматологическую помощь детям и по­
высить эффективность профилактической работы.

ЦЕЛЬ
Изучить распространенность, интенсивность и осо­

бенности клинического течения кариеса в период ран­
него детства (преддошкольный период) и дошкольного 
возраста (от 1 года до 5 лет) на основе данных профи­
лактических медицинских осмотров несовершенно­
летних, совершенствование регистрации показателей 
стоматологической заболеваемости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для достижения поставленной цели было прове­

дено эпидемиологическое обследование детского 
населения в рамках профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних, использованы клини­
ческие методы исследования.

В исследовании приняло участие 1930 детей г. Мо­
сквы в возрасте от 1 года до 5 лет. Эпидемиологиче­
ское обследование проводилось с целью изучения 
стоматологической заболеваемости детей в возрасте 
от 1 года до 5 лет города Москвы.

Клинические методы исследования проводились 
для определения стоматологического статуса обсле­
дуемых. Все исследования у детей выполнены с ин­
формированного добровольного согласия. Согласие 
на проведение обследования подписывали родители 
или законные представители.
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В обследование приняли участие дети двух воз­

растных периодов: 1-3 года (период формирования 
временного прикуса), 4- 5 лет (период сформирован­
ного временного прикуса).

Данные профилактических медицинских осмотров 
позволили оценить распространенность, интенсив­
ность и особенности клинического течения кариеса 
зубов у детей в возрасте от 1 года до 5 лет города Мо­
сквы.

Распространенность кариеса зубов выражается 
в процентах. Для этого число лиц, у которых диагно­
стированы те или иные проявления кариеса делили 
на общее число обследованных и умножили на 100%. 
Этот показатель отдельно высчитывался для каждой 
возрастной группы.

Для определения средней интенсивности кариеса в 
группе обследованных детей определяли сумму инди­
видуальных индексов (кпу) и делили на число обследо­
ванных в группе. При расчете показателя интенсивно­
сти учитывался кариес эмали и кариес дентина.

Показатели распространенности и интенсивности 
кариеса определялись однократно вначале исследо­
вания.

В процессе обследования регистрировались осо­
бенности клинического течения кариеса в период ран­
него детства (преддошкольный период) и дошкольно­
го возраста (от 1 года до 5 лет). Регистрация кариеса 
проводилась по глубине поражения и локализации.

Для анализа взаимосвязи между возрастной груп­
пой и структурой кариеса по глубине поражения, а так­
же возрастной группой и локализации кариозных по­
ражений применяли анализ сопряженности признаков 
(уровень значимости 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В процессе профилактического медицинского 

осмотра было обследовано 1930 детей в возрасте 
от 1 года до 5 лет, проживающих в г. Москве.

Распределение обследуемых детей в зависимости 
от возраста и пола представлены в таблице 1.

В процессе профилактического медицинского 
осмотра регистрировались кариозные поражения в 
пределах эмали (кариес в стадии пятна, поверхностный 
кариес), дентина и осложненные формы кариеса 
(таблица 4).

Примечание: к -  кариес (по МКБ-10 К 02.0, К 02.1), п -  
пломба, у -  удаленные временные зубы по терапевти­
ческим и хирургическим показаниям.

В процессе профилактического медицинского ос­
мотра регистрировались кариозные поражения в пре­
делах эмали (кариес в стадии пятна, поверхностный 
кариес), дентина и осложненные формы кариеса.

Статистика критерия для проверки гипотезы о не­
связанности (независимости) структуры кариеса по 
глубине поражения и возрастной группы равна х2 = 
487,44 (df = 12, p < 0,001), что говорит о зависимости 
двух признаков.

У детей второго года жизни в 51,8% случаев реги­
стрировался К 02.0 (стадия пятна); в 11,5% случаев -  К 
02.0 (поверхностный кариес); в 15,4% случаев -  К 02.1 
(кариес дентина); в 16,7% случаев -  осложненный ка­
риес.

В процессе профилактического медицинского ос­
мотра регистрировалась локализация кариозных по­
ражений.

Проверка гипотезы о несвязанности (независимо­
сти) локализации кариозных поражений от возрастной

группы показала, что признаки являются связанными 
(зависимыми) (х2 = 811,62; df = 16; p < 0,001).

У детей второго года жизни в 88,1% случаев пора­
жения локализовались в пришеечной области; в 11,9% 
случаев -  на окклюзионных поверхностях моляров.

В 2 года: 57,7% -  пришеечная область; 11,5% -  глад­
кие поверхности; 30,8% -  окклюзионные поверхности 
моляров.

В 3 года: 41,3% -  пришеечная область; 7,7% -  глад­
кие поверхности; 23,9% -  окклюзионные поверхности 
моляров; 27,1% -  апроксимальные поверхности резцов 
и клыков.

В 4 года: 23,1% -  пришеечная область; 8,6% -  глад­
кие поверхности; 10,5% -  окклюзионные поверхности 
моляров; 10,6% -  апроксимальные поверхности рез­
цов и клыков; 47,2% -  апроксимальные поверхности 
моляров.

В 5 лет: 9,4% -  пришеечная область; 9,3% -  глад­
кие поверхности; 20,6% -  окклюзионные поверхности 
моляров; 12,1% -  апроксимальные поверхности рез-

Таблица 1. Распределение обследуемых 
в зависимости от возраста и пола 
Table 1. D is tribu tion  o f the surveyed 

accord ing to age and gender

В о зр а ст

Пол

И то гоМ а льчики Д евоч ки

А бс. % А б с. %
12-23 месяца 150 78 42 22 192

2 года 88 52 80 8 168
3 года 184 8 200 52 384
4 года 208 41 294 59 502
5 лет 336 49 348 51 684
Итого 966 964 1930

Таблица 2. Распространенность кариеса 
временных зубов у детей 1 -  5 лет 

Table 2. Prevalence o f tem porary  teeth  
caries in 1 -  5 years children

В о зр а ст

В се го

о б с л е д о ­

ван ны х

К ол и че ство  д е те й  

с д и а гн о з о м  К ариес 

(К 0 2 .0 , К 0 2 .1 )

Р а с п р о с тр а н е н ­

н о сть  ка р ие са ,

%

12-23 месяца 192 30 15,6
2 года 168 34 20,2
3 года 384 98 25,5
4 года 502 208 41,4
5 лет 684 244 35,7
Итого 1930 614

Таблица 3. Распределение средней 
интенсивности кариеса у детей 1 -  5 лет 

Table 3. D is tribu tion  o f the average in tens ity  
o f caries in 1 -  5 years children

В о зр а ст кпу
В се го  о б с л е д о в а н ­

ны х

И н те н си в н о сть

ка р ие са

12-23 месяца 168 192 0,88 ± 2,83
2 года 104 168 0,62 ± 0,71
3 года 422 384 1,1 ± 4,95
4 года 822 502 1,63 ± 10,2
5 лет 1230 684 1,8 ± 8,49
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цов и клыков; 48,6% -  апроксимальные поверхности 
моляров.

Сводные данные о локализации кариозных пораже­
ний у детей 1 -  5 лет представлены в таблице 5.

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ данных, полученных в результате проведе­

ния профилактических медицинских осмотров детей в 
возрасте от 1 года до 5 лет показал, что пораженные 
кариесом зубы выявляются у детей c раннего возрас­
та. На втором году жизни (12-23 месяца) распростра­
ненность кариеса составила 15,6%, в 2 года -  20,2%, 
в 3 года -  25,5%, в 4 года -  41,4%, в 5 лет -  35,7%. С 
возрастом наблюдается тенденция к увеличению рас­
пространенности кариеса с незначительным снижени­
ем показателя к 5 годам.

Интенсивность кариеса также не имеет тенденции 
к снижению. В возрасте 12-23 месяца интенсивность 
составляет 0,88; в 2 года -  0,62, в 3 года -  1,1, в 4 года -  
1,63 %, в 5 лет -  1,8.

Степень тяжести кариозного процесса, связанная с 
глубиной поражения твердых тканей и осложнениями, 
различна в зависимости от возраста.

Кариес эмали (К 02.0) наибольший показатель отме­
чается в возрасте 12-23 месяцев и снижается с взрос­
лением ребенка.

Кариес дентина (К02.1) наименьший показатель от­
мечается в возрасте 12-23 месяцев и увеличивается с 
взрослением ребенка.

Осложненные формы кариеса (пульпит, периодон­
тит) отмечены в любом возрасте. Высокие цифры в 2 
года объясняются тем, что патологические процес­
сы в раннем детском возрасте протекают быстро, 
твердые ткани зубов недостаточно минерализова­
ны, это приводит к значительному разрушению коро­
нок зубов с вовлечением в патологический процесс 
пульпы. Кроме того, в раннем детском возрасте ле­
чение затруднено в связи особенностями поведения 
детей.

Наиболее типичная локализация кариозных пораже­
ний различна в зависимости от возраста. В возрасте 12­
23 месяцев поражаются пришеечные области (88,10%) и 
окклюзионные поверхности моляров (11,90%); в 2 года -  
пришеечные области (57,7%), гладкие поверхности 
(11,5%), окклюзионные поверхности моляров (30,8%); в 3 
года -  пришеечные области (41,3%), гладкие поверхно­
сти (7,7%), окклюзионные поверхности моляров (23,9%); 
апроксимальные поверхности резцов и клыков (27,1%); в 
4 года -  пришеечные области (23,1%), гладкие поверхно­
сти (8,6%), окклюзионные поверхности моляров (10,5%); 
апроксимальные поверхности резцов и клыков (10,6%), 
апроксимальные поверхности моляров (47,20%); в 5 лет -  
пришеечные области (9,4%), гладкие поверхности (9,3%), 
окклюзионные поверхности моляров (20,65%); апрокси­
мальные поверхности резцов и клыков (12,1%), апрокси­
мальные поверхности моляров (48,6%).

ВЫВОДЫ
1. Распространенность кариеса у детей раннего дет­

ского и дошкольного возраста увеличивается по 
мере взросления ребенка и не имеет тенденции к 
снижению:

2. Интенсивностькариесаувеличивается с возрастом.
3. По глубине поражения у детей с 12 до 23 месяцев 

преобладает кариес эмали, в 2 года -  кариес эмали 
и осложненные формы кариеса, в 3 года -  кариес 
эмали и кариес дентина, в 4 года и 5 лет -  кариес 
дентина.

4. По локализации у детей с 12 до 23 месяцев пре­
обладает пришеечный кариес и кариес окклю­
зионных поверхностей моляров; в 2 года -  при­
шеечный кариес, кариес гладких поверхностей и 
апроксимальных поверхностей резцов и клыков; в 
3 и 4 года -  пришеечный кариес, кариес апрокси- 
мальных поверхностей моляров; в 5 лет -  кариес 
окклюзионных и апроксимальных поверхностей 
моляров.

Таблица 4. Распределение кариеса по глубине поражения у детей 1 -  5 лет 
Table 4. D is tribu tion  o f caries by the depth o f the lesion in 1 -  5 years children

Д иа гн о з

В о зр а ст

1 2 -2 3  м е сяц а 2 год а 3 года 4  года 5 л е т

А б с . % А бс. % А бс. % А б с. % А бс. %

К 02.0 (стадия пятна) 87 51,8 44 42,3 128 41,2 178 21,8 32 4,2
К 02.0 (поверхностный кариес) 33 19,6 12 11,5 56 18,1 168 20,5 68 8,9
К 02.1 (кариес дентина) 20 11,9 16 15,4 74 23,9 354 43,3 517 67,5
Осложненный кариес 28 16,7 32 30,8 52 16,8 118 14,4 149 19,4
Всего кариозных зубов 168 104 310 818 766

Таблица 5. Распределение кариозных поражений у детей 1 -  5 лет по локализации 
Table 5. D is tribu tion  o f carious lesions in 1 -  5 years ch ild ren by localization

Л о ка л и за ц и я

В о зр а ст

1 2 -2 3  м е ся ц а 2 года 3 год а 4  год а 5  л е т

А бс. % А б с. % А б с. % А бс. % А б с. %
Пришеечные области 148 88,10 60 57,7 128 41,3 189 23,1 72 9,4
Гладкие поверхности 12 11,5 24 7,7 70 8,6 71 9,3
Окклюзионные поверхности моляров 20 11,90 32 30,8 74 23,9 86 10,5 158 20,6
Апроксимальные поверхности резцов и клыков 84 27,1 87 10,6 93 12,1
Апроксимальные поверхности моляров 386 47,20% 372 48,6
Всего кариозных зубов 168 104 310 818 766
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