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Введение. Несмотря на снижение распространенности и интенсив-
ности кариеса зубов как в мире [1,3], так и Республике Беларусь [2] за 
последние десятилетия, заболеваемость остается на высоком уровне, тре-
буя значительных экономических и временных затрат, что обуславливает 
актуальность совершенствования методов диагностики, лечения и профи-
лактики, начиная с ранних форм кариеса. Изменение подходов к диагно-
стике кариеса зубов приводит к необходимости пересмотра использова-
ния соответствующих лечебно-профилактических мероприятий и изуче-
ния их эффективности. 

Цель исследования - оценить результаты лечения ранних форм кари-
еса зубов с учетом стадии и активности кариозного процесса у взрослых. 

Объекты и методы. Пациенты в возрасте 18-64 года (п=491) осмат-
ривались обученным и калиброванным специалистом. Визуальный 
осмотр включал оценку челюстно-лицевой области, согласно рекоменда-
циям ВОЗ. Для выявления и оценки стадии кариеса использовался ин-
дексЮБАБ (2005) [4], оценка активности кариеса проводилась с приме-
нением модификации индекса Nyvad (1999) [5]. Пациентов осматривали 
в эргономичных условиях, при хорошем освещении и адекватном высу-
шивании поверхностей зубов. Обученный ассистент вносил данные 
осмотра в специально разработанные карты. Было получено письменное 
добровольное согласие у всех пациентов. Оказание лечебно-профилакти-
ческой помощи проводилось с учетом стадии кариеса, наличия полости и 
активности процесса. Период наблюдения составил 2 года. 

Результаты. При первичном осмотре было осмотрено 5546 поверх-
ностей зубов. Через 2 года около 86,89% поверхностей остались здоро-
выми. Основная часть пораженных кариесом поверхностей приходилась 
на безполостной кариес эмали (коды 1 и 2), около 9% первично здоровых 
поверхностей через 2 года были зарегистрированы как пломбы, менее 1% 
ранее здоровых поверхностей были диагностированы, как полостной или 
скрытый кариес дентина. Из 1244 поверхностей с диагностированными 
ранними поражениями эмали (коды 1 и 2) 65,27% по истечении двух лет 
оставались без изменений, 6% поверхностей с ранним кариесом были за-
регистрированы как пломбы. 3,2% раннего кариеса прогрессировало в по-
лостные поражения, в 2,7% - в скрытый кариес,8,77% поверхностей были 
запломбированы, в 3,5% наблюдений диагностирован кариес дентина. В 
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3,57% наблюдений со скрытым кариесом (код 4) зарегистрирована кари-
озная полость, в 14,29% зубы были запломбированы. 

Заключение. Таким образом, основная часть ранних форм кариеса 
(коды 1-4) в течение двух лет была стабильна; прогрессирование кариеса 
эмали в стадии пятна (коды 1,2) в полостной кариес наблюдалось только 
в 3,2%; прогрессирование полостного кариеса эмали (код 3) диагностиро-
вано в 10 наблюдений; «скрытый» кариес (код 4) был стабилен в 60% 
наблюдений. Без учета активности процесса в оперативном лечении нуж-
далось от 23,70%, до 32,47% выявленных кариозных поражений. Нужда-
емость в оперативном лечении с учетом активности составила 
16,2-26,25% всех диагностированных кариозных поражений в зависимо-
сти от возраста. Доля активных поражений, требующих неотложной ле-
чебно-профилактической помощи, составляет около трети всех выявлен-
ных поверхностей с кариесом. Нуждаемость в неотложной лечебно-про-
филактической помощи, как оперативной, так и неоперативной, была ста-
бильной во всех возрастных группах (около 1/3 выявленного кариеса). 
Необходимость оперативной помощи с возрастом увеличивается, так как 
тяжесть заболевания прогрессирует. Учет активности кариеса снижает 
нуждаемость в оперативном лечении: прогрессирование (переход в более 
тяжелую стадию кариеса) наблюдалось менее чем в 19% диагностирован-
ных поверхностей, что сократило необходимость оперативного лечения. 
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