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Аннотация 
Предмет. Кариес зубов до настоящего времени относят к числу наиболее распространенных заболеваний. Определение 

факторов риска, их количественная характеристика позволяют индивидуализировать профилактические меры в зави-
симости от социально-медицинских, природно-климатических и других условий того или иного региона. Представлен 
обзор литературы, посвященный актуальной проблеме стоматологии, ― факторам, влияющим на развитие кариеса зубов 
и заболеваний пародонта.

Цель исследования ― провести анализ литературных источников по изучению факторов, влияющих на состояние 
стоматологического статуса населения России. 

Методология. Проведен обзор источников литературы и проанализированы факторы, влияющие на состояние сто-
матологического статуса.

Результаты. Факторы риска, влияющие на степень кариесрезистентности твердых тканей зуба и определяющие их 
стабильность, были разделены на: обеспечивающие локальную противокариозную защиту зубов; создающие опосредо-
ванную общую противокариозную защиту зубов на уровне организма человека в целом; увеличивающие степень риска 
в развитии и течении заболеваний и/или снижающие степень защитных свойств твердых тканей зуба; опосредованно, 
через внешние системы по отношению к данному организму как к системе, обеспечивающие вероятность развития 
заболеваемости населения кариесом. 

Выводы. Определение факторов риска, их количественной характеристики позволяет индивидуализировать профилак-
тические меры в зависимости от набора факторов. Литературные данные подтверждают, что своевременное обращение 
к стоматологу с профилактической целью, выполнение рекомендаций врача по проведению индивидуальных профи-
лактических мероприятий, снижение частоты приема пищевых продуктов, в состав которых входят рафинированные 
и «липкие» сахаросодержащие компоненты, сбалансирование режима питания поможет сохранить стоматологическое 
здоровье.
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Введение
Существуют определенные факторы, воздейству-

ющие на распространение стоматологических заболе-
ваний, выявлением и изучением которых занимаются 
ученые во всем мире [1―4]. Исследованиями уста-
новлено, что социально-медицинские, природно-кли-
матические и другие условия того или иного региона, 
влияя на развитие и формирование местной попу-
ляции, могут существенно изменить силу и характер 
основных патогенетических факторов возникновения 
стоматологических заболеваний [1, 5―7].

На возникновение кариозного процесса влияет 
множество этиологических факторов, что позволяет 
считать кариес многофакторным заболеванием. Фак-
торы риска, влияющие на степень кариесрезистент-
ности твердых тканей зуба и определяющие их ста-
бильность, можно разделить на: 
•	 обеспечивающие локальную противокариозную 

защиту зубов: эмаль и ее структурные элементы, 
слюна (ротовая жидкость) [8, 9], иммунитет 
органов и  тканей рта [10], жизнедеятельность 
микроорганизмов, состав пищи и воды [11], состо-
яние гигиены рта с учетом естественного само-
очищения зубов [12―14];

•	 создающие опосредованную общую противокари-
озную защиту зубов на уровне организма человека 
в целом: генетические факторы [15], адекватное 

формирование твердых тканей зуба и  зубоче-
люстной системы в  процессе онтогенеза чело-
века [16, 17], хронические заболевания, состояние 
иммунной системы человека [15, 18, 19], общее 
состояние здоровья человека [17, 20];

•	 увеличивающие степень риска в  развитии 
и течении заболеваний и / или снижающие степень 
защитных свойств твердых тканей зуба: дефицит 
фтора [21, 22], нарушение метаболизма во рту [12, 
23], психосоматические заболевания [24];

•	 опосредованно, через внешние системы по отно-
шению к данному организму как к  системе, обе-
спечивающие вероятность развития заболеваемости 
населения кариесом: социально-психологические [16, 
25], экономические [26], культурологические [27], 
общегигиенические [28, 29], организационные [30].
Влияние этих факторов на степень кариесрези-

стентности зубов различно и определяется их коли-
чеством, комбинацией, исходным состоянием орга-
низма [31―33]. Однако ведущим фактором является 
микрофлора рта.

Находясь на границе соприкосновения с  внешней 
средой, эмаль постоянно подвергается воздействию 
разнообразных факторов. Ретенционные пункты 
в  зубных рядах, способствуя накоплению пищевых 
остатков, в которых происходит процесс брожения 
и  выделения органических кислот, приводящих 
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Abstract
Subject. Tooth decay is still among the most common diseases. Determination of risk factors, their quantitative characteristics 

allow individualizing preventive measures depending on the socio-medical, climatic and other conditions of a particular region. 
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into: providing local anti-carious protection of the teeth; creating an indirect general anti-carious protection of the teeth at the  level 
of the human body as a whole; increasing the degree of risk in the development and course of diseases and/or reducing the degree 
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ensuring the likelihood of developing a caries morbidity.

Conclusions. Determination of risk factors, their quantitative characteristics allows individualizing preventive measures 
depending on a set of factors. Literature data confirm that timely visits to the dentist for preventive purposes, the implementation 
of the doctor’s recommendations for individual preventive measures, reducing the frequency of food intake, which include 
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к  растворению эмали зубов и образованию кариоз-
ного дефекта, также выделяют как факторы, способ-
ствующие развитию кариеса [34]. 

В естественных условиях имеет место как процесс 
деминерализации, так и процесс реминерализации, 
которые обеспечивают непрерывное обновление 
минеральных компонентов эмали зубов, главным 
образом ее поверхностного слоя. Деминерали-
зация  ― это результат воздействия на поверхность 
зуба кислот, продуцируемых микроорганизмами 
зубной бляшки [35―40]. Во многих исследованиях 
отмечено, что бактериальный налет является важ-
нейшим этиологическим фактором для кариеса, 
пародонтита и периимплантита [30, 41―43].

Физико-химическое постоянство эмали зубов все-
цело зависит от состава и химического состояния 
окружающей ротовой жидкости. Большое значение 
в патогенезе кариеса придается состоянию ротовой 
жидкости, которая в зависимости от условий может 
нести деминерализующий или реминерализующий 
потенциал [44, 45]. Установлено, что изменение 
состава и свойства слюны, которая обладает высокой 
пластичностью и чувствительностью к воздействию 
неблагоприятных факторов, влияет на развитие 
кариеса зубов [8, 46].

Прием углеводов коррелирует с количеством лак-
тобактерий слюны во рту. Повышенное содержание 
лактобактерий встречается в случаях сниженной 
секреции слюны и ее низкой буферной емкости даже 
и при наличии в слюне глюкозы [47].

Концентрации Streptococcus mutans и Laktobazillen 
в слюне являются ключевым фактором для оценки 
индивидуального риска возникновения кариеса. 
На  основе этой оценки формируется индивидуальная 
программа лечебно-профилактических мероприятий, 
предложенная Dr. E. Lauris в 2003 г. [48]. 

Как известно, основными свойствами слюны, 
реализующими защиту от кариеса, являются разве-
дение и клиренс сахаров пищевых продуктов; ней-
трализация и забуферивание кислот в зубном налете; 
обеспечение ионами для процесса реминерализации. 
Слюна оказывает значительное влияние на уровень 
рН зубной бляшки.

В зависимости от состава слюны, особенностей 
минерального обмена в организме, факторов питания 
изменяются и некоторые свойства эмали, определя-
ющие ее кариесрезистентность или кариесвосприим-
чивость [37, 49]. Кариозный процесс прогрессирует, 
если понижается скорость слюноотделения, умень-
шается количество слюны, повышается ее вязкость. 

Кариесрезистентность и кариесвосприимчи-
вость следует рассматривать в аспекте их взаимо-
отношения. Как и кариесогенные факторы (общие  
и местные), они могут быть различной силы. Возник-
новение кариеса возможно при различных вариантах 
их взаимодействия [50].

Согласно современным представлениям, причиной 
кариеса является длительное воздействие кислот 
на зубные ткани. На эмаль зуба и изменение кислот-
ности зубного налета большое влияние (в основном 
опосредованно) оказывает пища, которую употребляет 
человек. Процессы де- и  реминерализации эмали 
сменяют друг друга при соответствующих значе-
ниях кислотности налета. По данным авторов [51, 
52], в большинстве случаев кислотность среды ко-
леблется в пределах 6,8―7,4. Снижение кислотности 
ротовой жидкости может способствовать увеличению 
проницаемости эмали зубов и нарушению минерали-
зации прорезывающихся зубов [53], а также развитию 
«окислительного стресса» с внутриклеточным дисба-
лансом проаксидантной системы [54]. Имеются лите-
ратурные данные об увеличении показателей антиок-
сидантной системы у детей с кариесом [54]. Величина 
изменения и длительность сохранения того или иного 
уровня рН определяются свойствами микрофлоры, 
пищевых продуктов и ротовой жидкости, ретенци-
онными условиями в зубных рядах [44, 55]. В ходе 
некоторых исследований установлено, что у  лиц 
с общими заболеваниями изменена секреция слюны. 
Авторы отмечают, что уменьшение слюноотделения 
менее чем на 0,7 мл / мин значительно увеличивает 
риск развития кариеса зубов [56].

Исследования в области этиологии и патогенеза 
кариеса зубов, проведенные в последние годы, пока-
зали, что одним из определяющих моментов воз-
никновения кариеса зубов является состояние рези-
стентности эмали [57, 58]. В условиях сниженной 
резистентности зубных тканей кариесогенная ситу-
ация развивается легче и быстрее. С возрастом число 
лиц с высоким уровнем резистентности уменьшается 
и среди мужчин, и среди женщин, а преобладают в 
основном лица со средним и низким уровнем рези-
стентности. Однако выявлены значительные груп-
повые различия для каждого уровня резистентности 
по индексу гигиены, скорости секреции слюны, ско-
рости реминерализации эмали и т.д.

В ряде клинических наблюдений [59, 60] показано, 
что процесс созревания эмали динамичен и зависит 
от анатомической принадлежности зуба, места его 
расположения, топографии участка зуба, а также от 
местных факторов во рту, таких как характер слюно-
отделения, употребление углеводов, зубная бляшка. 
Основным признаком возрастного изменения эмали 
являются уплотнение и снижение вариабельности 
структуры вследствие уменьшения микропористости, 
что согласуется с результатами исследований по изу-
чению изменений содержания кальция и фосфора 
в  процессе созревания эмали. Уплотнение эмали ― 
это следствие поступления макро- и микроэлементов, 
изменяющих ее химический состав, структуру, свой-
ства (повышение микротвердости, уменьшение рас-
творимости и проницаемости происходят одновре-
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менно). Эти факты объясняют также более высокую 
интенсивность поражения зубов кариесом в молодом 
возрасте, чем в пожилом [61, 62]. Гипоплазия эмали 
связана с нарушением минерализации в опреде-
ленный возрастной период под действием местных 
и общих патологических факторов, приводящих 
к  нарушению формирования эмалевой матрицы, ее 
минерализации и созревания [63, 64].

По результатам оценки стоматологического статуса 
населения выявлена прямая зависимость увеличения 
гигиенического индекса (ухудшается гигиеническое 
состояние рта) с возрастом [65]. Исследованиями 
также подтверждено, что с возрастом уменьшается 
число лиц с высоким уровнем резистентности как 
среди мужчин, так и среди женщин, преобладают 
в  основном лица со средним и низким уровнем рези-
стентности. 

Образ жизни ― один из ключевых факторов, фор-
мирующих здоровье. Современными исследованиями 
[66―69] подтверждено, что несбалансированное 
питание, несоблюдение режима труда и отдыха, 
наличие вредных привычек, нездоровая окружающая 
среда, профессиональные вредности являются небла-
гоприятными факторами, влияющими на стоматоло-
гическое здоровье населения.

Существенным фактором формирования стома-
тологического здоровья населения следует считать 
питание [11,70]. Исследования, проведенные in vitro 
на животных и человеке, подтверждают широко рас-
пространенную точку зрения, что кариес зубов может 
развиваться только в присутствии сахаров и других 
рафинированных углеводов, особенно сахарозы. 
Установлено, что потребление быстрорастворимых 
углеводов в большом количестве может явиться реша-
ющим фактором в сдвиге рН и нарушении процессов 
минерализации, что приводит к возникновению 
кариеса зубов [51, 71]. Так, прием 10 граммов сахара 
ведет к возрастанию молочной кислоты в слюне в 
10―16 раз [2]. Получены убедительные эпидеми-
ологические доказательства того, что распростра-
ненность и интенсивность кариеса зубов в группе 
населения будет высокой, если большая часть общих 
энергетических потребностей организма покрывается 
за счет потребления пищевых продуктов с высоким 
содержанием глюкозы. Особую роль играет частота 
употребления глюкозосодержащих продуктов, а не 
общий их уровень [72]. 

Дисбаланс в соотношении употребления белков 
животного и растительного происхождения со 
сдвигом в пользу последних увеличивает риск раз-
вития патологии пародонта. Снижение содержания 
солей кальция в рационе увеличивает вероятность 
развития патологии пародонта, способствует повы-
шению интенсивности развития кариеса зубов [11]. 

Многие исследователи [10, 73] считают, что 
важную роль в поддержании состояния пародонта 

с точки зрения локальной устойчивости тканевых 
клеток и функциональности иммунной системы рта 
играет полноценное питание. В последние годы уде-
ляется большое внимание разработке и обоснованию 
специализированных противокариозных диет [74]. 
По мнению специалистов, противокариозная диета 
должна содержать микро- и макроэлементы, вита-
мины, сбалансированное количество белков, жиров 
и углеводов. Меню следует разнообразить за счет 
введения в него фруктов, сырых овощей, молочных 
продуктов, исключив сахарозу. 

При изучении стоматологического здоровья 
у  курильщиков табака (например, г. Москвы) уста-
новлено, что присутствие T. forsythens в поддесневых 
пробах является существенным фактором повышен-
ного риска заболеваний десен и пародонта среди 
подростков и взрослого населения столицы [75]. 
Результаты исследований [9, 28] показали, что наи-
более высокие значения индекса КПУ наблюдаются 
среди курящего населения. Кроме того, полученные 
данные свидетельствуют о том, что курящие жители 
чаще всего прибегают к удалению зубов.

Ряд исследований подтверждает зависимость раз-
вития кариозного процесса от состояния окружающей 
среды [76, 77]. Разнообразные факторы среды оби-
тания вызывают нарушение метаболизма в организме, 
тем самым приводя к патологическим изменениям в 
органах и тканях рта [78]. Рот в силу своего физиоло-
гического строения и многообразных функций одним 
из первых реагирует на негативные воздействия окру-
жающей среды [35]. При изучении влияния экологиче-
ских факторов на стоматологическое здоровье взрос-
лого населения прослеживается четкая зависимость 
интенсивности и распространенности кариеса от эко-
логической ситуации [79,  80]. Потенциально опасным 
фактором развития стоматологических заболеваний у 
городских жителей является загрязнение атмосферы 
крупных городов автомобильными выбросами и про-
мышленных предприятий [11]. 

Обследование взрослого населения в возрасте 
35―44 лет, проведенное в крупных городах Архангель-
ской области, показало, что уровень популяционного 
стоматологического здоровья населения, проживающего 
в специфических природно-климатических и  экологи-
ческих условиях, характеризуется неблагоприятными 
тенденциями в виде роста распространенности и интен-
сивности стоматологической патологии [81]. 

В исследованиях некоторых авторов выявлена 
симбатность изменения микроэлементного состава 
твердых тканей зубов под влиянием окружающей 
среды [82]. 

Установлено влияние неблагоприятных факторов 
окружающей среды на стоматологическую заболе-
ваемость у детей 7-8 лет, проживающих в районах 
г.  Санкт-Петербурга с различной экологической 
характеристикой. Выявлена зависимость распростра-
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нения зубочелюстных аномалий и гипоплазии эмали 
с комплексным показателем загрязненности окружа-
ющей среды в исследуемых районах [83].

Фактором стоматологической заболеваемости 
может служить экологическое неблагополучие воды, 
влияющее на нарушение минерализации эмали. 
Анализ ряда исследований, проводимых в разных 
регионах страны, показал обратную зависимость 
между содержанием фтора в питьевой воде и рас-
пространенностью и интенсивностью кариеса [84, 
85]: высокая распространенность и интенсивность 
кариеса отмечены у жителей тех районов, где низкая 
концентрация фторидов в питьевой воде.

Многочисленными исследованиями [86―89] уста-
новлено, что развитию заболеваний рта способствует 
комплекс профессионально-производственных фак-
торов. При комплексном стоматологическом обсле-
довании рабочих различных производств выявлена 
высокая распространенность заболеваний твердых 
тканей зубов кариозного и некариозного происхож-
дения, воспалительных заболеваний тканей паро-
донта [90, 91]. Например, среди работников стеколь-
ного предприятия хронический генерализованный 
пародонтит был выявлен в 100 % случаев. Также 
подтверждена зависимость состояния иммунного ста-
туса и адгезивной системы от изменений элементного 
гомеостаза ротовой жидкости у рабочих стекольного 
производства [87].

В последнее время в отечественной и зарубежной 
литературе отмечается многообразие факторов, при-
водящих к изменению ткани пародонта [24, 79]. Обна-
ружено, что определенные виды психоэмоциональ-
ного стресса вызывают изменение в слюне уровня 
калликреина, катехоламинов, кортизола, интенсив-
ности свободнорадикальных процессов и  актив-
ности ферментов антиоксидантной системы и др. 
[20]. Некоторые исследователи [24] также отмечают, 
что эмоциональный стресс значительно ослабляет 
защитные силы организма и на этом фоне легче акти-
визируются местные возбудители, способствующие 
развитию воспаления рта.

Ряд проведенных исследований свидетельствует 
о влиянии психосоциальных факторов на возникно-
вение заболеваний пародонта. Наиболее значимыми 
из них у обследуемых пациентов являются нервоз-
ность или стресс на работе и в семье. Высокая значи-
мость определяется также для факторов физической 
и умственной усталости в конце рабочего дня [24].

Исследованиями последнего десятилетия под-
тверждается высокая распространенность кариеса 
зубов и заболеваний пародонта у пациентов с сопут-
ствующей патологией [20, 92―96]. Патологический 
процесс любой локализации в большей или меньшей 
степени оказывает влияние на различные органы и 
системы всего организма. Органы рта не являются 
исключением. Нарушения неспецифической рези-

стентности организма по причине перенесенных и 
имеющихся соматических заболеваний, по опреде-
лению В.К. Леонтьева, ― есть кариесогенная ситу-
ация [97].

Установлена патогномичность для соматических 
изменений некоторых проявлений на слизистой обо-
лочке рта. Доказана низкая устойчивость организма 
к кариесу на фоне хронических общесоматических 
заболеваний [98, 99]. Роли иммунитета рта в развитии 
кариеса зубов посвящен ряд работ, свидетельству-
ющих о связи местного иммунитета с развитием 
кариеса зубов [35, 87].

Установлено, что часто заболевания пародонта 
и  кариеса зубов у женщин возникают в период гор-
мональной перестройки, когда происходит снижение 
содержания женских половых гормонов в организме. 
Проведенные исследования [100, 101] подтвердили 
данные об ухудшении состояния зубов и пародонта, 
нарушении и изменении минерального обмена 
у  женщин, связанных со снижением в организме 
количества эстрогенов.

Предполагается, что повышенный риск воз-
никновения кариеса во время беременности может 
быть связан с временным ухудшением гигиены рта, 
изменением пищевых предпочтений, увеличением 
содержания в пище углеводов. Кроме того, из-за гор-
мональной перестройки у беременных часто снижа-
ется функциональная активность слюнных желез, 
уменьшается слюноотделение, замедляется процесс 
реминерализации эмали. Исследование [102] стома-
тологического статуса беременных женщин показало 
высокую частоту кариеса и заболеваний пародонта. 
Эстрогены, прогестерон и простагландин, выработка 
которых при беременности усиливается, нарушают 
кровоснабжение десны, воздействуют на клеточное 
звено иммунитета, препятствуют синтезу коллагена 
и способствуют изменению свойств поддесневой 
микрофлоры. 

В последние годы в отечественной и зарубежной 
литературе стали появляться публикации, посвя-
щенные ряду факторов, которые не вызывают забо-
левание как таковое, но способны усугубить течение 
воспалительного процесса, делая организм человека 
более восприимчивым к развитию пародонтита. 
К  таким факторам, в частности, относят генетиче-
ский статус человека [103, 104].

Большое значение в развитии кариеса придается 
уровню гигиены рта. Многими исследователями [29, 
105―107] отмечено, что высокая стоматологическая 
заболеваемость поддерживается недостаточным 
уровнем гигиенической грамотности, отсутствием 
санитарно-просветительной работы. 

При изучении медико-социальных основ фор-
мирования стоматологического здоровья молодежи 
выявлено, что значимыми параметрами их стомато-
логической активности являются пол, возраст, место 
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учебы. Определенное влияние на стоматологический 
статус оказывают частота обращения за квалифици-
рованной стоматологической помощью; индивиду-
альные особенности медицинской активности при 
возникновении острой зубной боли; индивидуальные 
критерии принятия решения прекратить лечение у 
стоматолога; полнота и длительность соблюдения 
профилактических рекомендаций, данных стомато-
логом при завершении лечения; сформированность 
привычки чистить зубы с помощью зубной щетки и 
пасты; регулярность и правильность использования 
других дополнительных способов ухода за полостью 
рта [108, 109]. 

Вместе с тем клинические наблюдения пока-
зывают, что интенсивность кариозного процесса 
нередко минимальна у лиц, не проводивших регу-
лярный гигиенический уход за зубами, употребля-
ющих большое количество углеводов и т.д. Таким 
образом, активность кариозного процесса нельзя объ-
яснить только воздействием целого ряда неблагопри-
ятных факторов рта.

Среди приоритетных факторов, оказывающих 
негативное влияние на стоматологическое здоровье, 
авторы [110, 111] отмечают отсутствие у пациентов 
мотивации к сохранению и полноценному восстанов-
лению своего стоматологического здоровья. Безответ-
ственное отношение значительной части населения 
к своему здоровью (несоблюдение элементарных 
правил гигиены рта и несвоевременное обращение 
за стоматологической помощью) так же является 
серьезной причиной увеличения роста стоматологи-
ческих заболеваний [112]. По данным разных авторов 
[113, 114], регулярно ухаживают за полостью рта 

74,0±4,1 % респондентов. Как считают некоторые 
авторы, именно постоянная мотивация к домашней 
гигиене рта является неотъемлемой составной частью 
эффективной профилактики стоматологических забо-
леваний [14]. Отмечается, что только 30,1 % обсле-
дованных пациентов волновались по поводу своего 
стоматологического здоровья [115]. 

По мнению специалистов, кроме отсутствия моти-
вации, определенную роль в развитии стоматологи-
ческих заболеваний играет недостаточный уровень 
знаний в области индивидуальной гигиены рта [9, 
42, 116]. Выявлена неудовлетворительная осведом-
ленность населения по вопросам профилактики сто-
матологических заболеваний, например, 90% взрос-
лого населения имели недостаточные знания в этой 
области [119].

Таким образом, на стоматологический статус 
населения влияет целый ряд факторов, которые при 
наличии определенных условий становятся при-
чиной стоматологических заболеваний. Определение 
факторов риска, их количественная характеристика 
позволяют индивидуализировать профилактические 
меры в зависимости от набора факторов. Литера-
турные данные подтверждают, что своевременное 
обращение к врачу стоматологического профиля 
(не реже чем 1  раз в год) с профилактической 
целью; выполнение рекомендаций врача по прове-
дению индивидуальных профилактических меро-
приятий, снижение частоты приема пищевых про-
дуктов, в  состав которых входят рафинированные 
и «липкие» сахаросодержащие компоненты, сба-
лансирование режима питания поможет сохранить 
стоматологическое здоровье [115].
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