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Аннотация: Актуальность. Кариес зубов, по мнению всемирной организации здравоохранения, является одним 
из наиболее распространенных заболеваний у детей во всем мире. При отсутствии своевременной диагностики и ле-
чения, кариозный процесс может повлиять не только на эффективность жевательной функции, но и на речь, улыбку 
и, как следствие, психосоциальную адаптацию, а также на качество жизни ребенка и семьи. Несмотря на то, что 
этиологические факторы хорошо известны уже много лет, снижение количества пораженных кариесом зубов у детей 
по-прежнему остается актуальной задачей. Данное исследование представляет собой обзор информационных источников 
о распространенности, этиологии и комплексном подходе к диагностике, лечению и профилактике кариеса зубов у детей. 
Авторами был проведен анализ научных данных в поисковых системах PubMed, Google Scholar и eLibrary. Выводы. 
На основе литературного обзора был выявлен ряд современных тенденций, которые определяют череду ключевых гипотез, 
обобщающих накопленный материал и подтверждают перспективность и актуальность проблемы. Цель состоит в том, 
чтобы помочь клиницистам распознать общие закономерности течения кариеса у детей и принять соответствующие 
решения относительно диагностики, лечения и профилактики кариозных поражений, принимая во внимание доступные 
методы, материалы, знания, возраст и особенности анамнеза пациента. Также важно создать комфортную и безопасную 
атмосферу во время приема, поскольку незнакомство с новым физическим взаимодействием может спровоцировать 
тревогу как стандартную реакцию на неопределенность, следствием которой часто бывает детская стоматофобия, 
способствующая поведенческому сопротивлению при повторных посещениях. В целом, на основании проведенного 
анализа, можно сделать вывод о том, что применение комплексного подхода при диагностике и лечении имеет большой 
потенциал для достижения лучших результатов в работе со стоматологическими пациентами раннего и дошкольного 
возрастов, развитие и совершенствование которого должно оставаться приоритетной задачей для обеспечения более 
полноценного и эффективного лечения детей и поддержания их здоровья в долгосрочной перспективе.
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Abstract. Relevance. Dental caries, according to World Health Organization, is one of the most common diseases in children 
throughout the world. In the absence of timely diagnosis and treatment, the carious process can affect not only the efficiency 
of chewing function, but also speech, smile and, as a consequence, psychosocial adaptation, as well as the quality of life of the 
child and family. Despite the fact that the etiological factors have been well known for many years, reducing the number of teeth 
affected by caries in children still remains an urgent task. This article is a review of information sources about the prevalence, 
etiology and integrated approach to the diagnosis, treatment and prevention of dental caries in children. The authors analyzed 
scientific data in the search engines PubMed, Google Scholar and eLibrary. Conclusion. Based on the literature review, a number 
of modern trends were identified that define a series of key hypotheses that summarize the accumulated material and confirm 
the prospects and relevance of the problem. The goal is to help clinicians recognize common patterns of caries in children and 
make appropriate decisions regarding the diagnosis, treatment and prevention of carious lesions, taking into account available 
methods, materials, knowledge, age and patient history. It is also important to create a comfortable and safe environment during 
the appointment, as unfamiliarity with a new physical interaction can provoke anxiety as a standard response to uncertainty, 
which often results in childhood dental phobia, contributing to behavioral resistance to return visits. In general, based on the 
analysis, we can conclude that the use of an integrated approach to diagnosis and treatment has great potential for achieving 
better results in working with dental patients of early and preschool age, the development and improvement of which should 
remain a priority to ensure more complete and effective treatment of children and maintaining their health in the long term.

Keywords: caries, caries diagnosis, caries treatment, initial caries, caries in children, non-invasive methods, prevention, 
early childhood caries
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Введение
В настоящее время научные достижения 

привели к заметному совершенствованию про-
филактики, диагностики и лечения кариеса зубов 
у детей, но несмотря на достаточное внедрение 
программ первичной профилактики, кариес мо-
лочных зубов (ранний детский кариес) остается 
серьезной проблемой общественного здравоохра-
нения в мире [1, 2]. В России показатели развития 
кариеса у детей раннего возраста свидетельствует 
о том, что у каждого ребенка из данной возрастной 
группы обнаруживаются кариозные поражения 
практически 4 зубов (3,7 на основании индекса 
КП) с распространенностью от 15 % до 85 % [3]. 
На основании ранних сроков и быстрого про-
грессирования у детей раннего и дошкольного 
возрастов, в зарубежной литературе предложены 
термины «кариес раннего детства», принятый 
на летней конференции NIDCR (National Institute 
of Dental and Craniofacial Research) в 1999 г., 
и «кариес позднего детства» [4]. Кариес раннего 
детства (Early childhood caries, ECC) — кариес 
зубов, характеризующийся наличием одной или 
более кариозной, удаленной или запломбированной 
поверхностью у детей до трехлетнего возраста, 
преимущественно на оклюзионных поверхно-
стях [5]. У данной группы локализация развития 
сопряжена с незавершенной минерализацией эмали 
фиссур прорезывающихся зубов. Кариес позднего 
детства (Late Childhood Caries, LCC) — термин, 
появившийся в современной детской стоматологии 

совсем недавно, позволивший отделить процесс 
развития кариеса у детей дошкольной возрастной 
группы от понятия ECC и характеризующий любое 
кариозное поражение в возрасте от трехлетнего 
возраста до момента сменного прикуса (5–6 лет), 
локализация которого включает уже и аппрок-
симальные поверхности зубов [6, 7]. Несмотря 
на достаточную полноту понятий, данные термины 
не получили широкого распространения среди 
стоматологической общественности России, тем 
не менее, ECC и LCC соответствуют кариесу 
у детей раннего и дошкольного возрастов соот-
ветственно, что делает их уместными в рамках 
данного обзора.

Кариес у детей раннего и дошкольного 
возрастов

На сегодняшний день предложено большое 
количество этиологических факторов, объясняю-
щих развитие кариеса у детей, что делает данное 
заболевание полиэтиологичным [8]. В большин-
стве научно- исследовательских работ по изучению 
механизмов возникновения и развития кариеса 
ключевым фактором является результат слож-
ного взаимодействия с течением времени между 
кислотообразующими бактериями, ферментиру-
емыми углеводами и кариесрезистентностью [9, 
8]. Данное положение наглядно иллюстрируется 
на рисунке 1 с помощью трилистника Кейза 
(P.H. Keyes, 1963), дополненного фактором вре-



Симоненко Д.А., Журбенко В.А., Карлаш А.Е.  Вестник РУДН. Серия: Медицина. 2024. Т. 28. № 1

26 СТОМАТОЛОГИЯ

мени и демонстрирующего, что кариес возни-
кает только при единовременном воздействии 
всех вышеуказанных факторов: кариесогенной 

микрофлоры, наличии углеводистых остатков, 
снижении кариесрезистентности и длительности 
взаимодействия [10, 11].

Рис. 1. «Трилистник Кейза» (слева), модифицированный фактором времени (справа), отражающий современное 
представление о возникновении кариеса

Fig. 1: Keyes Triad (left) expanded with time factor (right) explained the modern theory of caries development

Рацион детей раннего и дошкольного возраста 
часто сопряжен с потреблением большого коли-
чества простых углеводов, а именно продуктов, 
содержащих сахарозу, которая является субстратом 
кариесогенных микроорганизмов. Образующиеся 
кислоты снижают pH в зубной бляшке, прикре-
пленной к поверхности эмали, что нарушает баланс 
процессов реминерализации эмали в сторону деми-
нерализации и приводит к развитию кариесогенной 
ситуации, исход которой зависит от карисрези-
стентности макроорганизма, уровня профилактики 
и срока её диагностики специалистом [12–14].

Методы диагностики кариеса у детей раннего 
и дошкольного возрастов

Принимая во внимание вышеизложенное, до-
вольно остро встает вопрос о возможностях ранней 

диагностики кариеса у детей раннего и дошкольного 
возрастов, к которым относятся основные и допол-
нительные методы обследования. К основным ме-
тодам относят визуальный осмотр и зондирование.

Визуальный осмотр — основной метод диагности-
ки кариеса, производят визуальную оценку состояния 
поверхностного слоя эмали исследуемого зуба.

Зондирование — с помощью острого или пу-
говчатого зонда оценивают шероховатость эмали, 
обращая внимание на «застревание» зонда в опре-
деленных участках.

Данные клинические методы являются одними 
из первостепенных на начальных этапах диагности-
ки кариеса, однако, при выявлении ранних признаков 
кариеса у детей раннего и дошкольного возрастов, 
их применение не рекомендуется из-за низкой ин-
формативности, субъективизма и ятрогенных рисков, 
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таких как повреждение тонкого слоя эмали острым 
кончиком зонда и контаминации микроорганизмами 
соседних областей поверхности эмали [15, 16].

Более современным и точным методом является 
выявление кариеса по Международной системе 
обнаружения и оценки кариеса (ICDAS II, 2005). 
Данная концепция включает три основных этапа: вы-
явление кариеса, оценка стадии кариозного процесса 
и оценка активности кариозного процесса  [17]. 
Принцип основан на анализе гистологических 
изменений в твердых тканях зуба при витальном 
окрашивании поверхности [18]. Специфичность при-
менения данной системы у детей для обнаружения 
начальных патологических изменений структуры 
эмали состоит в том, что она предназначена для 
предшествующих образованию полости стадий [19].

В контексте данного обзора, для выявления 
скрытых при визуальном осмотре начальных 
кариозных дефектов, применяют современные 
дополнительные методы обследования, пред-
ставляющее, по нашему мнению, куда более 
значимую диагностическую пользу. К ним от-
носят: цифровая рентгенодиагностика; метод 
лазерно- индуцированной флюоресценции (LIF); 
метод лазерной флуоресценции с усилением кра-
сителя (DELF); метод количественной лазерно- 
индуцированной флуоресценции (QLF); методы 
аналоговой (FOTI) и цифровой фиброоптическую 
трансиллюминации (DIFOTI).

Цифровая рентгенодиагностика — рентгеноло-
гические методы обследования, применяемые у де-
тей для выявления начального в труднодоступных 
областях кариеса (например, глубоких фиссурах 
и апроксимальных поверхностях) [20].

В последнее время в клиническую практику 
детского врача- стоматолога в дополнение к рент-
генологическим методам исследования, одним 
из главных недостатков которых является ради-
ационная нагрузка, ограничивающая применение 
у отдельных лиц раннего и дошкольного возрас-
тов, активно внедряются современные методы 
диагностики начального кариеса, основанные 
на применении явлений флуоресценции и тран-
силлюминации.

Лазерно- индуцированная флуоресценция (Laser-
induced fluorescence, LIF) — метод, предназначен-
ный для обнаружения начальных стадий кариеса, 
преимущественно на окклюзионных поверхностях, 
с помощью устройства Diagnodent pen (KaVo). Его 
действие основано на лазерном диоде, генериру-
ющем свет инфракрасного диапазона с длинной 
волны λ = 655 нм, который поглощается эмалью 
и, отражаясь, меняет изначальную длину волны [21]. 
Такое влияние инфракрасного света на твердые 
ткани объясняется возникающей пористостью эмали 
в результате её начинающейся деминерализации, 
а также выделением тетрапирольных ароматических 
метаболитов кариесогенными микроорганизмами, 
преимущественно порфиринов, которые вызывают 
изменение флюоресценции в ответ на инфракрасный 
спектр [22]. Степень деминерализации оценивают 
с помощью изменяющихся значений на светоди-
одном табло устройства от 0 до 99, при значениях 
более или равных 25 кариес считают верифициро-
ванным.

Лазерная флуоресценция, усиленная кра-
сителем (Dye–Enhanced Laser Fluorescence, 
DELF) — усовершенствованная версия LIF путем 
применения флуоресцентных веществ тетракис- N-
метилпиридилпорфирина (TMPyP), являющегося 
синтетическим аналогом порфирина кариесогенных 
микроорганизмов, или флуоресцеина натрия (SF). 
Метод заключается в проникновении нанесенного 
на исследуемую поверхность вещества в толщу 
эмали за счет капиллярного действия и дальнейшей 
адсорбции на деминерализованных участках твер-
дых тканей. Далее, аналогично методу, описанному 
выше, с помощью излучателя инфракрасного спек-
тра производят оценку флуоресценции, на основании 
которой ставится диагноз [23, 24].

Количественная свето- индуцированная флуо-
ресценция (Quantitative Light-induced Fluorescence, 
QLF) — метод, основанный на явлениях светоин-
дуцированной флуоресценции, с возможностью 
количественного представления объема демине-
рализации участка твердых тканей путем оценки 
потери автофлюорисценции эмали в процентном 
соотношении. Проникающее в пораженную карие-



Симоненко Д.А., Журбенко В.А., Карлаш А.Е.  Вестник РУДН. Серия: Медицина. 2024. Т. 28. № 1

28 СТОМАТОЛОГИЯ

сом эмаль излучение вызывает её флюоресценцию 
в более темном спектре по сравнению с интактной 
тканью из-за рассеивания волн в пористой, демине-
рализованной эмали. Из устройств, применяющих 
технологию QLF для диагностики кариеса, на рынке 
представлен аппарат VistaCam iX Proof, использу-
ющий в своей коснтрукции диод, излучающий свет 
с длиной волны λ = 405 нм, и светофильтр, прини-
мающий отражение и интерпретирующий результат 
для количественной оценки. На сегодняшний день, 
QLF является одним из совершенных методов для 
выявления скрытых очагов деминерализации, так как 
обладает высокой специфичностью и абсолютной 
безопасностью [19, 21].

Аналоговая фиброоптическая трансиллюмина-
ция (Fiber- Optic TransIllumination, FOTI) — техноло-
гия визуализации начального кариеса, действующая 
на основе разности светопропускной способности 
здоровой и пораженной эмали. Оптический диод 
устройства испускает ярко-белый свет, который 
усиленно поглощается и преломляется деминерали-
зованными тканями из-за нарушенной микрострук-
туры, в результате чего пораженный участок при 
облучении выглядит темнее, нежели здоровая эмаль. 
Данный метод дает представление о локализации 
и количестве очагов деминерализации. Однако, 
несмотря на удобство и быстроту интерпретации 
результатов, данный метод не получил широкого рас-
пространения среди клиницистов и является скорее 
экспериментальным, так как оценка интенсивности 
затемнения свечения является субъективной и за-
висит от многих посторонних факторов [19, 25].

Цифровая фиброоптическая трансиллюмина-
ции (Digital Imaging Fiber- Optic TransIllumination, 
DIFOTI) — усовершенствованная версия тради-
ционной фиброоптической трансиллюминации, 
в которой применяется камера и цифровой модуль 
для качественной и количественной оценки иссле-
дуемого участка. Принцип действия тот же, что 
и у метода FOTI: с помощью аппарата DIAGNOcam 
(Kavo), генерируется белый свет, проходящий че-
рез структуры эмали, в результате чего возникает 
трансиллюминация, которую фиксирует камера 
и оцифровывает в режиме реального времени для 

изучения очага деминерализации. Невзирая на то, 
что данный метод зарекомендовал себя как более со-
вершенная версия традиционного FOTI, он не лишен 
недостатков, а именно невозможность определения 
глубины поражения, невозможность применения 
во фронтальном участке, а также возможных лож-
ноположительных результатов трансиллюминации 
из-за высокой степени рассеивания и разности по-
глощения света твердыми тканями [26, 27].

Подводя итоги по диагностике, можно сделать 
вывод, что описанные методы являются достаточно 
современными, удобными в применении, а главное 
безопасными для использования в клинике дет-
ской стоматологии, так как не несут в себе луче-
вой нагрузки, однако существуют и недостатки, 
которые необходимо учитывать при планировании 
диагностического плана. Тем не менее, комплексное 
применение представленных методов позволяет 
нивелировать большинство минусов отдельных 
технологий и достигнуть наилучших результатов 
в диагностике и лечении пациентов раннего и до-
школьного возраста.

Комплексные методы лечения кариеса  
у детей раннего и дошкольного возрастов
Выбор метода лечения кариеса зубов у детей 

раннего и дошкольного возрастов является одной 
из актуальных проблем детской стоматологии. 
В рамках объема вмешательства, все нижеописанные 
методы можно разделить на инвазивные и малоин-
вазивные. Современные технологии позволяют все 
сильнее расширять диапазон применения неинва-
зивных технологий, что улучшает качество, прогноз 
лечения, а также оказывает меньшее травмирующее 
воздействие психоэмоциональное состояние ре-
бенка.

К инвазивным методам лечения относят тра-
диционное препарирование деминерализованных 
твердых тканей с помощью стоматологического 
наконечника. Несмотря на относительные простоту 
и малый объем необходимых инструментов, важно 
учитывать, что инвазивные методики являются од-
ной из основных причиной развития стоматофобии 
у детей, проявляющейся постоянными и чрезмер-
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ными неприятными эмоциональными реакциями 
на устрашающие стимулы, которые возникают 
до и во время стоматологического приема. В резуль-
тате этого визит к врачу оказывается отсроченным 
на неопределенный срок, что в перспективе может 
сказаться на состоянии зубочелюстной системе 
ребенка. Особенно этому подвержены пациенты, 
впервые посещающие кабинет стоматолога — дети 
раннего и дошкольного возрастов [28]. Поэтому 
так важно уделять повышенное внимание изуче-
нию и повсеместному внедрению малоинвазивных 
техник лечения кариеса в отделениях детской сто-
матологии.

К малоинвазивным методам, применяемым для 
лечения кариеса у детей раннего и дошкольного 
возрастов относятся: инфильтрация ICON, техноло-
гия водно- абразивного препарирования AquaCare, 
применение озона, серебрение, лазерная терапия, 
фторирование.

Лечение методом инфильтрации (Infiltration 
CONcept, ICON) — концепция, основанная на явле-
нии инфильтрации, разработанная специалистами 
H. Meyer- Lueckel и S. Paris в 2009 г. в Германии. 
Схема лечения заключается в пропитывании тканей 
эмали, подвергшихся деминерализации, препара-
том на основе метакрилата, который выпускается 
компанией DMG, Германия. Принцип действия 
основан на инфильтрации твердых тканей специ-
альным веществом, которое обеспечивает стаби-
лизацию начального кариеса за счет заполнения 
пор в деминерализованной эмали [29, 30]. Данная 
технология позволяет без инвазивных манипуляций 
стабилизировать начальный кариозный процесс, 
по рентгенологической классификации соответ-
ствующий уровням E1-D1, сохранив окружающие 
очаг деминерализации здоровые ткани. Кроме того, 
нет потребности в местном обезболивании, так 
как процедура проводится без препарирования, 
что особенно важно при работе с детьми раннего 
и дошкольного возраста в целях предупреждения 
развития тревоги и стоматофобии [28].

Хочется отметить, что были проанализированы 
отечественные и зарубежные источники (eLibrary, 
PubMed, Google Scholar) на предмет выявления 

аллергических реакций на препарат компании DMG, 
в результате информации о зафиксированных 
случаях у детей или взрослых не оказалось, что 
с одной стороны может свидетельствовать о низкой 
сенсибилизирующей способности компонентов, 
а с другой — о недостаточности данных о влиянии 
вещества на иммунную систему.

Водно-абразивного препарирование — техно-
логия щадящего препарирования твердых тканей, 
основанная на воздушно- водяной абразии. Дис-
персная система состоит из твердой фазы в виде 
порошка оксида алюминия с размером частиц от 27 
до 53 мкм и жидкой, представленной водой. Турбу-
лентный поток воды под высоким давлением за счет 
своих механических свой ств усиливает абразивное 
действие твердой фазы, а также связывает образую-
щуюся пыль и орошает область вмешательства, что 
является преимуществами по сравнению с воздуш-
ной абразией [31]. В отличие от роторно- режущих 
инструментов, гидрокинетический метод позволяет 
произвести полноценную подготовку поверхности 
зуба с созданием шероховатой поверхности эмали 
без образования смазанного слоя, что обеспечивает 
хорошие адгезивные условия без использования 
травящих кислот. В клинике детской стоматологии 
огромным преимуществом использования техноло-
гии воздушно- водяной абразии является возмож-
ность работы без проведения местной анестезии, 
минимальный уровень шума и отсутствие вибрации, 
что способствует снижению тревоги у пациентов 
раннего и дошкольного возрастов. На текущий 
момент данная методика может быть реализована 
с использованием воздушно- водяного аппарата 
AquaCare от компании Veloplex [32].

Озонотерапия — развивающееся направление 
лечения и профилактики начального кариеса путем 
применения газообразного озона. Газообразный озон 
по химической структуре представляет собой треха-
томную молекулу кислорода, которая при контакте 
с атмосферным воздухом диссоциирует на двух- 
и одноатомный кислород, последний из которых 
является мощным окислителем, обладающий выра-
женным антибактериальным эффектом. Применение 
озона в полости рта возможно благодаря использо-
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ванию наиболее популярных устройств healOzone 
(KaVo) и Prozone (W&H). Воздействие строго 
дозированного количества озона с определенным 
временем экспозиции на поверхности пораженного 
зуба вызывает нарушение синтеза клеточной стенки, 
а также разрушение цитоплазмотической мембраны 
кариесогенных микроорганизмов (преимущественно 
S. Mutans), что приводит к уменьшению их влияния 
на твердые ткани и стабилизации кариозного про-
цесса. Кроме бактериостатического эффетка, озон 
стимулирует иммунный ответ и коллатеральное 
кровообращение. Актуальность применения озона 
в качестве неинвазивного метода лечения начального 
кариеса у детей раннего и дошкольного возрастов 
объясняется снижением тревоги и дискомфорта 
путем отсутствия инъекционного обезболивания 
и шума без падения эффективности терапии [28, 33].

Технология серебрения зубов — метод ми-
нимальноинвазивного консервативного лечения 
начального кариеса путем применения препаратов 
серебра в пределах эмали. Для процедуры сере-
брения чаще всего используют 38 % фторид диам-
минсеребра (ФДС) с щелочной средой, торговые 
наименования «Аргенат», «Saforide» и «Advantage 
arrest». Действие данных препаратов связано с их 
способностью связываться с гидроксиаппатитом, 
в результате реакции образуется CaF2 (лабильный 
фторид), служащий источником фтора для образова-
ния фторапатита. Применение препарата начинают 
с очищения поверхности пораженного зуба щетками 
с пастами, далее зуб изолируют и высушивают. По-
сле приступают к нанесению 38 % фторида диамин-
серебра с временем экспозиции, соответствующей 
инструкции производителя. По прошествии времени, 
остатки препарата удаляют. Стабилизирующий 
эффект объяснятся ингибированием метаболиче-
ских процессов кариесогенных микроорганизмов 
активными фторидами, в результате чего снижается 
количество кислот, вызывающих деминерализацию 
твердых тканей. Кроме того, фториды способствуют 
усиленной реминерализации за счет их включения 
в гидроксиаппатит, интенсивность которой зави-
сит от активности и концентрации фторид- ионов. 
Главным недостатком данного метода является риск 

возникновения серой окраски эмали в результате 
частого применения препаратов ФДС и накопления 
серебра в твердых тканях зуба. Поэтому, перед сере-
брением рекомендуется получить информированное 
письменное согласие родителей на процедуру [34, 
35]. Тем не менее, серебрение зубов можно счи-
тать хорошей альтернативой инвазивным методам 
лечения начального кариеса, особенно временных 
зубов в боковых участках.

Метод атравматичного восстановительного 
лечения (Atraumatic Restorative Treatment, ART) — 
технология, разработанная ВОЗ, основывающаяся 
на химико- механическом препарировании твердых 
тканей и последующем пломбировании стеклоио-
номерными цементами. Для проведения ART-ме-
тодики на рынке пользуется популярностью набор 
«Кариклинз» от российского производителя «Влад-
МиВа». В комплект входят гель № 1, содержащий 
антисептик — цетримид, обладающий выраженным 
бактерицидным действием в отношении граммпо-
ложительных и некоторых граммотрицательных 
бактерий, гель № 2 на основе гипохлорита натрия, 
размягчающий органическую часть пораженного 
дентина, и набор из восьми ручных инструментов 
с разной заточкой для удаления размягченных тка-
ней. Особенностью гелей является их способность 
селективно размягчать пораженный кариесом ден-
тин, сохраняя здоровые ткани. Отсутствие необхо-
димости в анестезии, а также препарировании с по-
мощью роторных инструментов является большим 
преимущество метода ART при лечении пациентов 
раннего и дошкольного возрастов с поражением 
поверхностных слоев дентина [36].

Лазерные технологии — малоинвазивные мето-
ды, основанные на применении лазерного излуче-
ния. В стоматологической практике применяются 
различные виды лазеров, такие как рубиновый (Cr: 
Al2O3), углекислотный (CO2), лазер на основе 
алюмо- иттриевого граната, легированный ионами 
неодима (Nd: YAG), эксимерный (ArF), эрбий, хром: 
итриево- скандиево-галиевый гранат (Er, Cr: YSGG) 
и лазеры на эрбий- иттрий-алюминиевом гранате (Er: 
YAG). Для лечения и профилактики кариеса самыми 
популярными являются лазеры Er: YAG. Наконечник 
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с лазерным излучателем генерирует волны длиной 
2940 нм, которые активно поглощаются водой, со-
держащейся в твердых тканях зуба, что приводит 
к её мгновенному закипанию. В результате актив-
ного испарения воды происходят множественные 
микровзрывы, обеспечивающие контролируемое, 
послойное разрушение твердых тканей. Вместе 
с лазерным излучением, с наконечника подается 
струя воды, способствующая протекции здоровых 
тканей и очищению области вмешательства. Под 
воздействием лазерных волн на твердых тканях 
возникает микроскопическая текстура, усиливающая 
адгезию и ретенцию пломбировочного материала. 
Кроме способности микропрепарирования, лазерное 
излучение обладает выраженным бактерицидным 
эффектом, позволяющим произвести эффективную 
деконтаминацию кариозного очага. Применение ла-
зерных технологий при лечении начального кариеса 
у детей раннего и дошкольного возрастов позволяет 
клиницисту производить минимальноинвазивное 
препарирование твердых тканей без подребности 
в местном обезболивании. Однако, по сравнению 
с традиционными методами лечения кариеса, уве-
личивается время проведения, стоимость и, как 
следствие, доступность процедуры [28, 37, 38].

Профилактика кариозных поражений зубов 
детей раннего и дошкольного возрастов
Несмотря на успехи в области диагностики 

и лечения кариеса, важнейшим звеном в уходе 
за здоровьем полости рта ребенка является профи-
лактика. Первичная постнатальная профилактика 
кариеса в раннем и дошкольном периодах заклю-
чается в санитарно- гигиеническом просвещении, 
нормализации состава питания и ранних профилак-
тических визитах к стоматологу, и является одной 
из актуальных задач современной стоматологии, 
требующей более эффективных стратегий. На уров-
не индивидуума профилактика кариеса во многом 
зависит от личной гигиены полости рта в виде 
чистки зубов фторсодержащими зубными пастами, 
подобранными врачом- стоматологом. Родители 
с помощью различных методов взаимодействия, 
в том числе игровых, должны донести до ребенка 

важность и необходимость процедуры ухода за зу-
бами [39].

Учитывая информацию, что одним из фак-
торов развития кариеса является употребление 
богатой углеводами пищи, родителю важно кон-
тролировать суточный рацион ребенка. Кроме того, 
врачи- стоматологи должны давать рекомендации 
родителям, направленные на модификацию диеты 
ребенка для уменьшения воздействия ферментиру-
емых углеводов, так как сбалансированное питание 
является эффективным способом профилактики 
не только заболеваний полости рта, но и многих 
системных патологий [40].

Выводы
Анализ многочисленных источников инфор-

мации, представленных в обзоре, свидетельствует 
о том, что в последнее время были достигнуты зна-
чительные успехи в точной диагностике, неинвазив-
ном лечении и эффективной профилактике кариеса 
зубов у детей раннего и дошкольного возрастов. 
Комплексный подход, включающий использование 
разнообразных методов, позволяет точно установить 
диагноз и произвести качественное малоинвазивное 
лечение кариеса у ребенка. Каждый конкретный 
случай должен сопровождаться индивидуальным 
подходом — методы комплексных диагностики, 
лечения и профилактики кариеса должны соответ-
ствовать не только стадии и активности процесса, 
но и запросам родителя и степени адаптации ребенка 
к приему.
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