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Резюме. В статье проанализирована научная литература по системам диагностики, учитыва-

ющим кариес эмали и дентина. Представлен вариант регистрации стадии «кариес эмали» в стома-

тологической амбулаторной карте.  
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Resume. The article analyzes the scientific literature and the diagnostic system, taking into account 

enamel and dentine caries. Proposal of the option of registering the "enamel caries" stage in the dental 

outpatient card. 
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Актуальность. Несмотря на разработанные методы профилактики, использо-

вание современных реставрационных материалов и технологий лечения, кариес зубов 

по-прежнему остается самым распространенным заболеванием, которым страдает, в 

зависимости от возраста, свыше 93% населения. Кариозное поражение является кли-

ническим симптомом кариеса, возникает на любой поверхности зуба, поражает эмаль 

и дентин, проходит ряд стадий (бесполостное, полостное), протекает с различной ак-

тивностью. Отсутствие регистрации кариеса эмали (К1,2), диагностика заболевания со 

стадии поражения в дентине (К3) и вытекающие отсюда неадекватные лечебно-про-

филактические мероприятия приводят к полному разрушению зуба и затратным ме-

тодам лечения.  

Цель: Изучить возможности диагностики кариеса зубов с уровня «кариес ден-

тина» и «кариес эмали» на студенческом приеме. 

Задачи:  
1. Изучить системы диагностики, учитывающие кариес эмали и дентина. 

2. Провести диагностику кариеса зубов со стадии «кариес эмали» и «кариес ден-

тина» у 50 пациентов в возрасте 18, 19, 20-24 года. 

3. Предложить вариант регистрации стадии «кариес эмали» в стоматологиче-

ской амбулаторной карте. 

Материалы и методы. Изучались зарубежные и русскоязычные источники по 

теме исследования:  система диагностики ICDAS II (2005) и LAA (2007); диагности-

ческие коды и критерии Nyvad (1999) [5]; комплекс оценочных критериев 

ICDAS/Nyvad (2010); система диагностических уровней Pitts (2013), диагностические 
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коды и критерии системы диагностики кариеса зубов, рекомендованной ВОЗ (1997); 

адаптированные критерии системы диагностики кариеса зубов, рекомендованной 

ВОЗ (2011), международная классификация болезней (МКБ-10с, 1997) [2].  

Стоматологический статус регистрировали согласно рекомендациям ВОЗ 

(2012). Эктра- и периоральный осмотр пациентов проводили в эргономичных усло-

виях, при хорошем искусственном освещении, с использованием набора стоматоло-

гических инструментов [4]. Оценивали состояние всех органов и тканей челюстно-

лицевой области.  

Кариозный статус определяли согласно диагностическим кодам и критериям 

системы диагностики кариеса зубов, рекомендованной ВОЗ (1997), а также адаптиро-

ванных критериев системы диагностики кариеса зубов ВОЗ (2011) [3]. 

При визуальной оценке твердых тканей зубов осматривали все поверхности 

предварительно очищенного и изолированного от слюны зуба. Критерием кариозного 

поражения считали изменение цвета (от светлого до коричневого), наличие шерохо-

ватости в эмали при зондировании без пальцевого давления, потерю блеска и наличие 

налета [1]. Диагностику проводили со стадий «кариес эмали» (К1,2) и «кариес ден-

тина» (К3,4) Pitts (2013). 

Система диагностических уровней Pitts (2013): 

- К1 – клинически видимые бесполостные кариозные поражения эмали. 

- К2 – клинически определяемые полостные кариозные поражения эмали. 

- К3 – клинически определяемые поражения дентина (полостные и бесполост-

ные). 

- К4 – кариозные поражения, достигшие пульпы [6]. 

Результаты диагностики с учетом глубины поражений вносили в зубную фор-

мулу амбулаторной стоматологической карты формы №043/у-10 в виде кодов ВОЗ 

(1997, 2021).  Так, при кариесе дентина (уровень диагностики К3) в зубную формулу 

выставляли цифру 1. Кариесу эмали присваивали код «К». Данный код соответство-

вал поражению в эмали (уровень диагностики К1,2). Его отображали в верхней и ниж-

ней строчках зубной формулы (рис. 1). 

 

 
Рис. 1 – Заполнение амбулаторной карты формы № 043/у-10 с добавлением кода «К». 

Уровень диагностики К1,2 
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Детальную диагностику кариозных поражений в эмали (с учетом стадий и ак-

тивности) регистрировали в дневнике наблюдения.  

Стоматологический и кариозный статус оценивали у 50 пациентов в возрасте 

18, 19, 20-24 года [7]. 

Результаты и их обсуждение. Изучено 7 систем диагностики кариеса зубов. 

Существующие методы и системы диагностики кариеса выявляют поражение в 

эмали и дентине. Однако в практическом здравоохранении Республики Беларусь, в 

учебном процессе и на студенческом приеме используются только диагностические 

системы, регистрирующие кариозные поражения со стадии «кариес дентина»:  

- диагностические коды и критерии системы диагностики кариеса зубов, реко-

мендованной ВОЗ (1997);  

- адаптированные критерии системы диагностики кариеса зубов ВОЗ (2011); 

- международная классификация болезней МКБ-10с (1997);  

Признанным диагностическим уровнем является «кариес дентина» – К3,К4 Pitts 

(2013). Это означает, что все зубы, имеющие кариозные поражения эмали (К1, К2), 

рассматриваются как «свободные от кариеса». 

Согласно полученным результатам, кариес дентина выявлен у 90% пациентов, 

кариес эмали – у 96%, а «кариес дентина + кариес эмали» в 100% случаев. 

Следует отметить, что кариес эмали не диагностируется и не регистрируется в 

стоматологической амбулаторной карте, что отрицательно сказывается на планиро-

вании профилактических мероприятий и результате лечения заболевания. 

В связи с этим на студенческом приеме нами предлагается при визуальной 

оценке выявлять кариес со стадии «кариес эмали» (К1,2) и «кариес дентина» (К3,4). Ре-

комендуется использовать классификации МКБ-10с (1997) и вносить результаты в 

стоматологическую амбулаторную карту (форма № 043/у-10): 

- с уровня «кариес дентина» (К3,4) согласно рекомендациям ВОЗ (1997).   

- с уровня «кариес эмали» (К1,2) в виде кода, обозначенного буквой «К». Данный 

код отображать в верхней и нижней строчках зубной формулы (рис. 1). 

Выводы: 

1. Основным методом диагностики начальных стадий кариозных поражений на 

студенческом приеме является визуальная оценка, не требующая дополнительных 

условий и затрат. 

2. Отсутствие учета и регистрации кариеса со стадии «кариес эмали» отрица-

тельно сказывается на планировании лечебно-профилактических мероприятий и не 

позволяет избежать затратных инвазивных методов лечения.  

3. Данные литературы и нашего исследования подтверждают возможность на 

студенческом амбулаторном стоматологическом приеме выявлять и регистрировать 

кариес зубов с уровня «кариес эмали» (К1 и К2). 
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