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Стоматологические заболевания

Это группа заболеваний органов полости рта, 
зубов, десен. Наиболее распространенное 
заболевание зубов – это кариес. Не леченный кариес 
опасен осложнениями (пульпитом, периодонтитом). 
К стоматологическим заболеваниям относится 
также заболевания пародонта (гингивиты, 
пародонтиты, пародонтоз), некариозные поражения 
зубов (флюороз и т.д.) 



ФАКТЫ
В России в 88% случаев у 6-летних, а в  85,7% у 15-летних детей имеются 
признаки заболеваний пародонта: кровоточивость десен, зубной камень 

К 35-44 годам и 65 годам и старше у всех обследованных (89,5 - 99,5%) 
выявляются более тяжелые поражения пародонта, с наличием зубного 
камня и пародонтальных карманов различной глубины. 
Наиболее высокие показатели нуждаемости в санации отмечены в 
возрастной группе детей 6 лет, а также среди взрослого населения (35-44 
года и 65 лет и старше). 

В Волгоградской области распространенность кариеса у детей 
составляет 88%. У взрослого населения поражаемость кариесом 
достигает 100%. 



КАРИЕС ЗУБОВ

Кариес - заболевание твердых тканей зуба, 
выражающееся в последовательном его 
разрушении (эмали, дентина, цемента), с 
образованием  полости. В зависимости от 
степени поражения различают 
неосложненный и осложненный кариес 
(пульпит и периодонтит)



Кариес молочных зубов: 
поражение зубных зачатков

Первичной причиной возникновения раннего кариеса может быть 
поражение зубных зачатков еще во внутриутробном периоде, 
произошедшее из-за перенесенных матерью заболеваний во время 
беременности (а также в результате приема в этот период некоторых 
лекарственных препаратов). 

Это могут быть острые инфекционные заболевания, токсикозы (особенно 
поздние), стрессы, интоксикации (плохая экология, профессиональная 
вредность, вредные привычки). 

Одним из факторов,  провоцирующих кариес у будущего ребенка, могут 
быть частые роды (с перерывом менее 2-х лет.) Возникновению кариеса 
могут способствовать также недоношенность плода, тяжелые роды, 
искусственное вскармливание, болезни желудочно-кишечного тракта.



Кариес молочных зубов: 
углеводы

В дальнейшем кариес молочных зубов может возникнуть у ребенка, если 
его кормят большим количеством углеводов. Природа кариеса тесно 
связана с наличием во рту большого количества патогенных 
микроорганизмов (бактерий), активно размножающихся в углеводной 
среде. 

В результате жизнедеятельности микроорганизмов (ферментативной 
переработки углеводов) образуются органические кислоты, вызывающие 
деминерализацию эмали. Поэтому стоматологи рекомендуют заменять 
сахаросодержащие продукты на пищу, содержащую ксилит (клубника, лук, 
морковь). 



Кариес  зубов: недостаток 
фторидов

Возникновению кариеса способствует недостаток фторидов (соединений 
фтора). Фториды поступают в организм с водой, продуктами. Фториды 
являются потенциальным фактором защиты от кариеса, поскольку 
подавляют активность ферментов, участвующих в образовании 
органических кислот. 

При этом введение фторидов внутрь более эффективно, чем местное 
применение фторсодержащих препаратов. Однако необходимо учитывать, 
что фториды в избыточных концентрациях токсичны, вызывают флюороз, 
заболевания желудочно-кишечного тракта, почек. Оптимальной считается 
доза фторидов приблизительно 0,1 мг на 1 кг массы тела в день.

Существует мнение, что на степень поражения кариесом  зубов у детей 
первых лет жизни влияют возраст и состояние здоровья матери, сезонные 
особенности, срок рождения ребенка. Например, обнаружено, что чем 
старше мать, тем меньше риск кариеса у ребенка. Чаще болеют кариесом 
дети, рожденные весной.



Кариес молочных зубов: 
грудное вскармливание

Увеличение продолжительности грудного вскармливания (до 12 месяцев и 
более) положительно влияет на здоровье зубов ребенка. Но при этом 
потребление ребенком сахара должно быть минимальным. Существует и 
другая сторона этой проблемы. 

Длительное (более года) грудное вскармливание должно обязательно 
сочетаться с кормлением ребенка разнообразной (в том числе и твердой) 
пищей, что ведет к самоочищению твердых тканей зубов при жевании. При 
этом происходит также очищение слюны от избытка в ней молочнокислых 
бактерий. 
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Кариес молочных зубов: 
бутылочный кариес

Особую проблему представляет собой так называемый "бутылочный 
кариес". Частое кормление из бутылочки, особенно ночью, вызывает 
попадание в рот ребенка легко ферментируемых углеводов, которые 
остаются там на всю ночь, питая бактерии и вызывая кариес. 

"Бутылочный кариес" – это очень быстро развивающийся кариес, 
возникающий в 2,5-15% случаев. Он характеризуется поражением 
передних 4-6 зубов и проявляется характерным коричневатым 
налетом. Позже поражение может распространиться и на жевательные 
зубы как верхней, так и нижней челюсти.



Кариес возникает последовательно - сначала на поверхности эмали 
зуба появляется пигментное пятно (белого, а потом и желтого цвета). 
Вскоре оно приобретает коричневую окраску. В дальнейшем 
разрушается эмаль, а после этого дентин. Этот процесс протекает 
достаточно медленно, в более редких случаях — быстро. 

Возникновение кариеса

Возникающая полость сначала в эмали, а потом в дентине 
прогрессирует в глубину и в ширину. Остатки пищи в ней являются 
питательной средой для бактерий, находящихся в большом 
количестве в полости рта. "

Первая стадия кариеса может годами оставаться неизменной. При 
обнаружении кариозной полости нужно сразу обратиться к 
стоматологу. Иначе дальнейшее разрушение зуба приведет к пульпиту, 
и вызовет сильную зубную боль



ФАКТОРЫ РИСКА КАРИЕСА

Text

Text

1. Неполноценность диеты и питьевой воды. 

2. Соматические заболевания в период 
созревания тканей зуба. 

3. Экстремальные воздействия на организм. 

4. Наследственность, обеспечивающая 
полноценность эмали. 



МЕСТНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА КАРИЕСА

Text

Text

1. Зубная бляшка и зубной налет. 

2. Нарушение состава и свойств ротовой  
жидкости. 

3. Углеводные  пищевые остатки в полости 
рта. 

4. Отклонение в биохимическом составе твердых 
тканей зуба и неполноценная структура тканей зуба. 

5. Состояние зубочелюстной системы в период 
закладки, развития и прорезывания зубов.



Стратегия профилактики

1. Стоматологическое просвещение населения;

2. Обучение правилам рационального питания;

3. Обучение правилам гигиенического  ухода за полостью рта;

4. Эндогенное использование препаратов фтора;

5. Применение средств местной профилактики;

6. Вторичная профилактика (санация полости рта). 
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