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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА 
РЕЦИДИВНОГО И КОНТАКТНОГО КАРИЕСА

Кариес является самой частой причиной поражения твердых тканей зубов. Среди населения России распространенность и 
интенсивность кариеса достигает 99 %, процент его осложнений остается высоким и достигает 30-32 %, требующим проводить 
повторную терапию по поводу рецидивирующего течения кариеса. На устойчивость твердых тканей зубов к кариесу влияют 
нарушения структуры при гипоплазии и других заболеваниях зубов некариозного происхождения, но ряд вопросов в отноше-
нии этиологии и патогенеза кариеса зубов остается спорным и подлежит дальнейшему изучению.
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THE MEDICAL AND SOCIAL PROBLEM OF RECURRENT AND CONTACT CARIES

Caries is the most common cause of damage to the hard tissues of the teeth. Among the Russian population, the prevalence and 
intensity of caries reaches 99 %, the percentage of its complications remains high and reaches 30-32 %, requiring repeated therapy 
for recurrent caries. The resistance of the hard tissues of teeth to caries is affected by structural disorders in hypoplasia and other 
diseases of the teeth of non-carious origin, but a number of issues regarding the etiology and pathogenesis of dental caries remains 
controversial and is subject to further study.
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Дентин и эмаль человека рассматривают как ие-
рархические биокомпозиты [1-3]. Патогенетиче-

ский механизм развития вторичного кариозного 
процесса обусловлен резистентностью твердых тка-
ней зуба, находящихся в контакте с пломбировоч-
ным материалом и видом краевого прилегания ре-
ставрации. В настоящее время в некоторых странах 
достигнуто значительное уменьшение распростране-
ния и интенсивности кариеса. Распространенность 
и интенсивность кариеса среди лиц молодого воз-
раста в России остается высокой и не имеет тенден-
ции к снижению, что требует разработки новых спо-
собов профилактики и лечения кариозного процес-
са. Проблема вторичного кариеса является острой 
как в витальных, так и в девитальных зубах. Из-
вестно, что граница твердых тканей зуба и пломбы 
является критической с точки зрения развития воз-
можных осложнений и определяющим фактором в 
сроке службы реставраций [4-8].

Данный аспект обуславливается несколькими 
факторами.

1.	Фактор питания. Характер принимаемой 
пищи, рацион питания может оказывать как мест-
ное неблагоприятное воздействие на зубы, так и яв-
ляться причиной нарушения обмена веществ в орга-
низме.

2.	Возраст. Увеличение процента распростра-
ненности и интенсивности поражения зубов карие-
сом к 15 годам обусловлено поражением первых по-
стоянных моляров и достигает 90-95  %, а после 
40 лет прирост интенсивности поражения зубов ка-
риесом уменьшается, что объясняется снижением с 
возрастом проницаемости эмали зубов и выражен-
ной минерализацией твердых тканей.

3.	Гигиенический уход за полостью рта. По 
мнению ряда авторов, низкий показатель рН рото-
вой полости вызывает на поверхности эмали ее де-
минерализацию.
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4.	Географический фактор – климат, содержа-
ние минеральных солей (кальция и фосфора), ми-
кроэлемента фтора и др.

5.	Соматические заболевания желудочно-ки-
шечного тракта и других органов и тканей, инфек-
ционные (дизентерия, корь, скарлатина, инфекци-
онный гепатит, туберкулез), эндокринные заболева-
ния могут стать причиной снижения иммунитета ор-
ганизма и усиления поражения зубов кариесом;. 
Гестоз беременных также приводит к угнетению не-
специфической реактивности организма.

6.	Локализация кариозных полостей. Воспри-
имчивыми зонами к кариесу в детском возрасте яв-
ляются фиссуры жевательной группы зубов. После 
20 лет возрастает встречаемость кариеса на контакт-
ных поверхностях зубов. Этому способствует плот-
ный контакт между зубами, отложение мягкого зуб-
ного налета.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В результате настоящей научно-исследователь-
ской работы по верификации стоматологического 
статуса 1574 человек в возрасте 18 лет, постоянно 
проживающих в Кемеровской области – Кузбассе, 
установлены важные региональные особенности ка-
риеса, признаков патологии тканей пародонтально-
го комплекса, патологии прикуса и антропометриче-
ских показателей зубов и зубных рядов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Распространенность кариеса у молодежи 
Кузбасса составила 87,4 %, а средняя интенсивность 
по индексу КПУ  = 4. Интенсивность кариеса не 
имела статистически значимых различий по гендер-
ному и расовому признакам. Показатель распро-

страненности кариеса оказался выше у девушек 
(92,3  %) при мужском показателе в 79,4  %. При 
сравнении расовых групп получили, что распростра-
ненность кариеса у европеоидов – 85,9 %, а у мон-
голоидов – 93,7 %. Наличие ортодонтического ле-
чения в возрасте до 18 лет показало несколько мень-
шую распространенность кариеса на уровне 83,7 % 
(рис. 1).

При анализе клинических характеристик каждо-
го зуба верхней и нижней челюстей выявлено, что 
кариес чаще поражает жевательную группу зубов на 
нижней челюсти, фронтальная группа нижнего зуб-
ного ряда имеет большую кариесрезистентность, 
случаи удаления зубов по поводу осложненного ка-
риеса превалируют в жевательном отделе нижнего 
зубного ряда, что подтверждается статистическими 
расчетами на значимом уровне р ≤ 0,05.

Кариес контактных поверхностей обнаружен у 
37,3 % обследованных, причем распространенность 
его была в 2 раза выше в группе со скученностью 
зубов (49,7 %), в отличие от нормального располо-
жения зубов – 24,9 % (рис. 2).

Основным методом лечения кариеса и преду-
преждения его осложнений является удаление пато-
логически измененных тканей и восстановление 
сформированной полости прямой или непрямой ре-
ставрацией. Несвоевременное лечение кариеса, а 
также удаление зубов в результате его осложнений, 
приводят к появлению вторичной деформации зуб-
ных рядов, возникновению патологии височно-ниж-
нечелюстного сустава, нарушению процесса жева-
ния вплоть до полной утраты этой функции, что 
сказывается на здоровье и качестве жизни пациен-
тов.

Характеристика «вторичного кариеса»: повышен-
ние электрометрической проницаемости границы 
«пломба-зуб», но показатели электровозбудимости 

Рисунок 1
Распространенность кариеса у 18-летних жителей Кемеровской области – Кузбасса (%)

Figure 1
Prevalence of caries in 18-year–old residents of the Kemerovo region - Kuzbass (%)



88
T. 22 № 2 2023

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

пульпы сохраняются на исходном уровне. При «ре-
цидивном» кариесе изменяется цвет границы «плом-
ба-зуб», показатели электропроницаемости границы 
«зуб-пломба» остаются на исходном уровне, но по-
казатели электровозбудимости пульпы снижаются 
до максимальной границы физиологического преде-
ла. В резистентности твердых тканей зуба к карие-
су, как к первичному, так и вторичному, существен-
ное значение имеет резистентность тканей зуба к 
возникновению данной патологии, которая проявля-
ется на молекулярном, тканевом, органном, систем-
ном и организменном уровнях.

Установлено, что причиной нарушения краевого 
прилегания реставраций является наличие образо-
вавшихся дефектов при препарировании стенок ка-
риозной полости. При применении микромотора на 
эмали зуба утрата кальция из эмали в 1,4 раза боль-
ше, чем при использовании турбинного наконечни-
ка, а также снижается резистентность эмали, и уро-
вень ее минерального обмена в течение длительно-
го времени не может восстановиться.

Необходимо учитывать, что высокий «С-фактор» 
приводит к возникновению вторичного кариозного 
процесса, т.к. в результате полимеризационной 
усадки на границе «пломба-зуб» возникает напря-
жение с последующим образованием трещин и ще-
лей, с нарушением соединения твердых тканей зуба 
и пломбировочного материала. Качество финишной 
обработки реставрации оказывает важное влияние 
на образование краевой щели и образование вторич-
ного кариеса. «Постбондинг» это завершающий этап 
выполненной реставрации. Он обеспечивает увели-
чение срока службы реставрации, улучшает эстети-
ческую составляющую, способствует устранению ре-
тенционных пунктов на поверхности реставрации, 
предотвращает адгезию и скопление зубного нале-
та, являющегося пусковым моментом в развитии 
первичного и вторичного кариозного процесса.

Таким образом, вторичный кариес возникает под 
влиянием нескольких групп факторов: 1) факторы 
общего характера, 2) местные факторы, 3) факто-
ры, связанные с резистентностью твердых тканей 
зуба.

Анализируя полученные данные, стоит отметить, 
что кариозный процесс чаще поражает жевательную 

группу зубов, интенсивнее на нижней челюсти 
(р < 0,05). Фронтальная группа зубов нижнего зуб-
ного ряда имеет бóльшую кариесрезистентность, чем 
верхнего зубного ряда (р < 0,05). Случаи удаления 
зубов от осложнений кариеса превалируют в жева-
тельном отделе нижнего зубного ряда (р < 0,05). 
Стоит отметить, что признаки некариозных пораже-
ний твердых тканей зубов чаще встречаются на зу-
бах верхнего зубного ряда во фронтальном отделе 
(р < 0,05). Значительный интерес представляют ре-
зультаты изучения распространенности кариозного 
поражения контактных поверхностей зубов. Так, 
показатель по всему обследуемому контингенту 
18-летней молодежи Кемеровской области составил 
37,3 % (511 чел.).

Для определения влияния тесного положения зу-
бов на распростран¸нность контактного кариозного 
процесса нами проведено исследование фокус груп-
пы из 60  человек с физиологической окклюзией 
(n = 30) и cкученностью зубов (n = 30).

Для этих групп был применен индекс скорости 
образования зубного налета (PFRI) предназначен-
ный для количественной оценки условий и факто-
ров, влияющих на образование зубного налета, что 
позволяет оценить вероятность возникновения кари-
еса у отдельных лиц. Индекс скорости образования 
зубного налета, отражающий динамическое равно-
весие между биопленкой и архитектоникой зубоче-
люстной системы, в контрольной группе (наличие 
скученного положения зубов) представлен только 
неблагоприятными степенями (3  степень – 30,0 ± 
0,4 %; 4 степень – 31,5 ± 0,1 %; 5 степень – 31,6 ± 
0,2 %). Физиологическая окклюзия положительным 
образом отражается на результатах регистрации 
PFRI: выявлены только 1 степень (45,1 ± 0,2 %) и 
2 степень (54,4 ± 0,3 %), с математической позиции 
статистически значимо группы наблюдения разли-
чаются между собой (р < 0,05). Это, несомненно, 
констатирует факт неблагоприятного влияния ску-
ченности зубов на скорость образования назубного 
налета и развитие кариеса контактных поверхно-
стей. Повышение эффективности диагностики кон-
тактного кариеса достигнуто при использовании 
прибора KaVo-DIAGNO-DENT-pen-2190. Получен-
ные данные представлены в таблице 2.

Рисунок 2
Распространенность кариеса на контактных поверхностях зубов при скученности и физиологической окклюзии 

у 18-летних жителей Кемеровской области – Кузбасса (%)
Figure 2

Prevalence of caries on the contact surfaces of teeth with crowding and physiological occlusion in 18-year-old residents 
of the Kemerovo region – Kuzbass (%)
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Важно понимать, что эпидемиологическое иссле-
дование кариеса по методике ВОЗ часто игнориру-
ет начальные контактные кариозные поражения. 
Согласно методологии ВОЗ, кариес представляет 
собой дефект, у которого определены дно и стенки, 
поэтому статистическая картина эпидемиологии ка-
риеса во всех возрастных группах не имеет учета 
скрытых контактных полостей.

ВЫВОДЫ

Результаты, полученные в ходе исследования, 
свидетельствуют, что кариозный процесс не коррели-
рует с расовыми и гендерными признаками, чаще по-
ражает жевательную группу зубов, интенсивнее на 

нижней челюсти, фронтальная группа зубов нижне-
го зубного ряда имеет большую кариесрезистент-
ность, случаи удаления зубов от осложнений карие-
са превалируют в жевательном отделе нижнего зуб-
ного ряда. Бóльшая распространенность кариеса кон-
тактных поверхностей зубов при скученности зубов 
указывает на необходимость оптимизации диагности-
ки кариеса у лиц с зубочелюстными аномалиями.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

Таблица 1
Интенсивность и распространенность кариеса у 18-летних жителей Кемеровской области – Кузбасса

Table 1
Intensity and prevalence of caries in 18-year-old residents of the Kemerovo region – Kuzbass

Группирующий признак Интенсивность Распространенность

Me (Q1 – Q3) р % р

Мужчины 3,00 (1,00 – 8,00) 0,129 79,4 0,015

Женщины 4,00 (2,00 – 7,00) 92,3

Европейцы 4,00 (1,00 – 8,00) 1,000 85,9 0,245

Монголоиды 4,00 (1,00 – 8,00) 93,7

Город 4,00 (1,00 – 8,00) 0,671 87,4 0,134

Село 4,00 (1,00 – 8,00) 87,5

Ортодонтического лечения не было 4,00 (1,00 – 8,00) 0,29 89,0 0,663

Ортодонтическое лечение было 4,00 (1,00 – 8,00) 83,7

Таблица 2
Распространённость контактного кариеса и показатели скорости образования зубного налета в зависимости от 

наличия скученного положения зубов у 18-летних жителей Кемеровской области – Кузбасса (%)
Table 2

Prevalence of contact caries and indicators of the rate of plaque formation depending on the presence of a crowded 
position of teeth in 18-year-old residents of the Kemerovo region – Kuzbass (%)

Показатель Физиологическая окклюзия Краудинг р

абс. % абс. %

Контактный кариес 7 24,9 15 49,7 0,042
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