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Резюме. Представлен ретроспективный анализ амбулаторных карт на предмет выявления 

факторов риска, ведущие к развитию кариеса. Описаны выявленные клинические формы кариеса и 

рекомендуемые методы профилактики, соответственно зарегистрированных в протоколах амбу-

латорных карт.  
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Resume. A retrospective analysis of outpatient charts for the identification of risk factors leading 

to the development of caries is presented. The revealed clinical forms of caries and the recommended meth-

ods of prevention, respectively, registered in the protocols of outpatient cards. 

Keywords: caries, risk factors, prevention, prediction. 

 

Актуальность. Кариес зубов является актуальной проблемой современной сто-

матологии, несмотря на значительное снижение распространенности интенсивности 

кариозной болезни в мире за последние 20-30 лет. Почти стопроцентная распростра-

ненность и высокая интенсивность кариеса зубов среди населения республики, отсут-

ствие должной профилактики приводят к тому, что среднестатистический житель Бе-

ларуси теряет 5-6 зубов в возрасте 35-44 лет [1,2]. Неоспоримые данные, опублико-

ванные  за 2016 г. главным стоматологом РБ А.М. Матвеевым. Они указывают на рост 

кариеса и гингивита у молодых лиц, что свидетельствует о недостаточной профилак-

тической работе. С этих позиций особое значение имеют вопросы этиологии кариеса, 

практическая их реализация (выяснения факторов риска) и профилактика (мотивация 
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и гигиенический уход за полостью рта). Таким образом, основополагающим при пла-

нировании лечебной тактики кариеса является не только реставрация, но главное – 

это реализация профилактических мероприятий для эффективного прогноза. 

Цель: изучить анамнестические данные о  факторах риска в развитии кариеса 

и вопросы профилактики у молодых лиц, зафиксированных в протоколах амбулатор-

ных карт.  

Задачи: 

1.Определить прогностическую значимость факторов риска в развитии кариеса. 

2.Выявить процент клинических форм кариеса, описанных в тематических кар-

тах. 

3. Выяснить индивидуальные профилактические мероприятия, рекомендуемые 

при лечении кариеса по данным протоколов тематических карт.  

Материалы и методы.  Проведён ретроспективный анализ 304 тематических 

амбулаторных карт пациентов в возрасте 17-25 лет. Особое внимание обращали на 

данные факторов риска, выясненных при опросе пациентов, оценку стоматологиче-

ского статуса (показатели OHI-S, КПИ, КПУ), а также на описание диагностики и эта-

пов лечения начальных форм кариеса, профилактические рекомендации. Среди фак-

торов риска, зарегистрированных в тематических карточках пациентов, обращали 

внимание:  

1) последнее посещение пациентом кабинета профессиональной гигиены;  

2) использование интердентальных средств;  

3) методы чистки зубов; 

4) использование фторидов (системно и местно); 

5) приём углеводов, их частота употребления;  

Полученные результаты исследования обработаны статистически, что позво-

лило сделать обоснованные выводы.  

Результаты и их обсуждение. Детальное изучение стоматологических амбула-

торных карт на предмет выяснения анамнестических данных о факторах риска пока-

зало, что 13,5% (рис.1) выявляют факторы риска при опросе и дают рекомендации 

пациентам 6% (рис.2). У всех пациентов выявлены отклонения показателей (OHI-

S,КПИ), что свидетельствовало о хроническом гингивите. Анализ по диагностике 

клинических форм кариеса (согласно классификации Боровского Е.В. И Леуса П.А.), 

показал, что кариес эмали в стадии пятна (фаза деминерализации) был зарегистриро-

ван в 4,4%; кариозный дефект в пределах эмали – в 19,8%; кариес дентина (средний) 

– 64,8%; кариес дентина глубокий – в 11% (рис. 3). В тематических картах часто от-

сутствовали профилактические рекомендации по уходу за полостью рта: по исполь-

зованию интердентальных средств, использованию паст с содержанием фтора, опо-

ласкивателей и др.  
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Рисунок 1 – Анамнестические данные о факторах риска 

 
Рисунок 2 – Анамнестические данные о рекомендациях 
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Рисунок 3 – Процент клинических форм  кариеса 

 

Что такое кариес? 

Ка́риес (лат. caries ‘гниение’) —  инфекционная болезнь с прогрессирующей де-

струкцией тканей зуба, начинающейся на наружной поверхности деминерализацией 

эмали с последующей дезинтеграцией. 

 

 

Как приостановить кариес? 
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Чтобы решить эти вопросы необходимо иметь чёткое представление о механиз-

мах развития кариеса, о факторах риска, ведущих к развитию кариозной болезни. На 

сегодняшний день всем известна этиология и патогенез кариеса и они достаточно 

описаны в отечественных и зарубежных публикациях [1,2,3]. С позиций  инфекцион-

ного генеза кариозной болезни в полости рта формируются очаги инфекции (в виде 

биоплёнки), в основном в десневой бороздке (64 источника при наличии 32 зубов), 

ведущие к гингивиту и апроксимальному кариесу. 

Вот почему важно при опросе выяснять сроки посещения кабинета профессио-

нальной гигиены, т.к. зубные отложения образуются через 2-3 месяца по данным раз-

ных авторов. 

Каждому стоматологу следует акцентировать внимание на факторах риска раз-

вития заболевания, а также своевременно визуализировать ранние поражения карие-

сом. 

Врач состоится только тогда, когда поймёт всю значимость профилактики. 

Выводы:  
1 Целевое назначение профилактики кариеса – индивидуальные рекоменда-

ции, обоснованные на данных, выявленных факторов риска при опросе и  оценки 

стоматологического статуса в целом (OHI –S, КПИ, КПУ и др.) 

2 При обследовании стоматологических пациентов и лечении кариеса не все-

гда выясняются факторы риска, что свидетельствует о недостаточной эффективно-

сти профессиональной гигиены, особенно мотивации по факторам риска. 

3 Ранняя диагностика кариеса в сочетании с индивидуальными рекомендаци-

ями для каждого пациента по уходу за полостью рта – главное звено орального здо-

ровья. 
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