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АННОТАЦИЯ

Введение. Кариес зубов, вероятно, наиболее распространенная в мире болезнь нашего времени. Свыше 90% населения 
страдают кариесом. 

Цель. Цель данного исследования — на основе данных литературы изучить современные методы профилактики кариеса. 

Результаты. Предоставление соответствующей стоматологической помощи с непосредственным акцентом на введение 
наиболее эффективных профилактических мер выступает в качестве основного направления деятельности действую-
щих программ по развитию стоматологии на международном уровне. Стоит отметить, что общепризнанным фактором 
считается то, что исключительно восстановительная стратегия стоматологического облуживания, которая не подкре-
плена какими-либо профилактическими мерами, не предоставляет возможность уменьшить уровень заболеваемости 
в области стоматологии. Согласно данным, предоставленным ВОЗ, на территории развитых государств наблюдается 
соответствующее снижение уровня заболеваемости у людей болеющих как кариесом, так и пародонтопатиями. Данный 
уровень снизился до 50% именно благодаря принятию и последующей реализации программ стоматологической про-
филактики на протяжении многих лет. 

Выводы. Таким образом, обзор литературы свидетельствует о том, что программа профилактики кариеса зубов на се-
годняшний день является актуальной, занимая важную роль в сфере здоровья и благополучия не только человека, но  
и общества в целом.
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ABSTRACT

Background.Dental caries is probably the most common disease now in the world. Over 90% of the population suSer from tooth 
decay. 
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Purpose. To study modern methods of caries prevention based on the literature review. 

Results. Te provision of appropriate dental care with a direct focus on the implementation of the most eSective preventive 
measures is the main focus of existing international dental development programs. It is worth noting that it is generally recognized 
that an exclusively restorative dental care strategy, which is not supported by any preventive measures, does not provide an 
opportunity to reduce dental morbidity. According to the data provided by the World Health Organisation (WHO), there has 
been a corresponding decrease in the incidence of both dental caries and periodontal disease in developed countries. Tis level 
has decreased by up to 50% precisely due to the adoption and subsequent implementation of dental prevention programs over 
the years. 

Conclusions. Te literature review indicates that the dental caries prevention program is currently relevant, occupying an 
important role in the health and well-being of not only an individual, but also of the society as a whole. 

KEYWORDS: caries, caries prevention, dental innovative technologies, Uuoridation, microabrasion, caries inVltration, tooth 
enamel implantation, laser treatment, ultrasonic preparation
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ВВЕДЕНИЕ
Кариес зубов, вероятно, наиболее распространен-

ная в мире болезнь нашего времени. Свыше 90% населе-
ния страдают кариесом, и возникающий в результате это-
го вред имеет не только огромное значение для человека, 
но и для общества в целом [1].

ЦЕЛЬ
Цель данного исследования — на основе данных 

литературы изучить современные методы профилактики 
кариеса.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В настоящее время одним из основных направле-

ний современной стоматологии выступает поиск наиболее 
эффективных и результативных путей, направленных на 
предупреждение и лечение патологии. Отдельные авторы в 
отечественной науке в области стоматологии предпочита-
ют рассматривать именно диспансеризацию как путь пред-
упреждения и лечения. По их мнению диспансеризация 
выступает в качестве наиболее активного метода по своев-
ременному и динамическому наблюдению за состоянием 
здоровья людей, не обладающих особыми проблемами по 
здоровью, и больных людей, у которых имеются соответ-
ствующие хронические заболевания [2, 3, 4, 5, 6, 7].

Подчеркивается, что диспансеризация в иссле-
дуемой области состоит из ряда элементов. К подобным 
элементам относятся следующие: отбор, наблюдение, оз-
доровление, а также планирование и управление диспан-
серизацией. 

Стоит отметить, что для проведения анализа эф-
фективности исследуемого наблюдения, а вместе с тем, и 

учета лиц, которые остро нуждаются в проведении дис-
пансеризации, наиболее целесообразно разделить людей 
на следующие группы: 

— практические здоровые люди; люди, имеющие 
компенсированную форму кариеса, и как следствие, об-
ладающие факторами риска заболеваний твердых тканей 
зубов, пародонта и зубочелюстных аномалий; люди, кото-
рые обладают субкомпенсированной формой кариеса [8, 
9, 10, 11, 12].

Предоставление соответствующей стоматологи-
ческой помощи с непосредственным акцентом на введе-
ние наиболее эффективных профилактических мер вы-
ступает в качестве основного направления деятельности 
действующих программ по развитию стоматологии на 
международном уровне. Стоит отметить, что общепри-
знанным фактором считается то, что исключительно 
восстановительная стратегия стоматологического обслу-
живания, которая не подкреплена какими-либо профи-
лактическими мерами, не дает возможность уменьшить 
уровень заболеваемости в области стоматологии. Соглас-
но данным, предоставленным ВОЗ, на территории разви-
тых государств наблюдается соответствующее снижение 
уровня заболеваемости у людей, болеющих как кариесом, 
так и пародонтопатиями. Этот уровень снизился до 50% 
именно благодаря принятию и последующей реализации 
программ стоматологической профилактики на протяже-
нии многих лет [2, 13, 14, 15, 16].

Введение наиболее эффективных стоматологиче-
ских инновационных технологий в области проведения 
диагностики и лечения зубов имеет довольно большое 
значение для обеспечения максимально высокого и каче-
ственного уровня оказания стоматологической помощи. 
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Также наряду с введением упомянутых технологий огром-
ным значением также обладает и проведение ряда соответ-
ствующих профилактических мероприятий [17, 18, 19].

В рамках формирования и последующей реали-
зации специализированных программ в области стома-
тологических заболеваний представляется возможным 
выделить следующие основные (обязательные) разделы:

1. Проведение исследования демографических ха-
рактеристик отдельного региона;

2. Проведение анализа текущей эпидемиологиче-
ской ситуации на территории отдельного региона; 

3. Проведение соответствующей мотивационной 
оценки отношения местного населения к профилакти-
ческим мероприятиям и проведению лечения патологии 
зубов у людей и их полости рта;

4. Оценка материально-технического и кадрового 
обеспечения.

5. Разработка и программирование профилактики 
стоматологических заболеваний [20, 21, 11].

Принимая во внимание мнение ведущих мировых 
исследователей, стоит отметить, что существующие про-
блемы стоматологических заболеваний населения никак 
не могут быть решены при отсутствии внедрения и про-
ведения специализированных и эффективных профилак-
тических мер [22, 23].

Подчеркивается, что основные (базовые) принци-
пы профилактики заболеваемости полости рта населения 
нашли свое непосредственное отражение в преимуще-
ственном большинстве трудов отечественных ученых, 
которые внесли большой вклад в разработку системы 
профилактики кариеса [24, 25].

Профилактика стоматологических заболеваний 
включает в себя несколько стадий. Первичная профи-
лактика направлена на предотвращение (недопущение) 
возникновения у людей кариеса зубов. Вторичная профи-
лактика направлена на то, чтобы снизить число и (или) 
уровень тяжести осложнений кариеса у больных. Третич-
ная профилактика в свою очередь направлена на прове-
дение соответствующей реабилитации у людей жеватель-
ной функции в тех ситуациях, когда первые два этапа 
профилактических мероприятий не увенчались должным 
успехом [26, 27].

На сегодняшний день специализированных про-
грамм государственного уровня, направленных на прове-
дение вторичной профилактики кариеса зубов, в мире не 
существует. Представляется возможным лишь встретить 
некоторые отдельные элементы упомянутых программ: 
диспансеризация; схемы страхования; специализирован-
ная деятельность, осуществляемая семейными стомато-
логами. Однако стоит отметить, что итоговый результат 
оказания упомянутых выше форм профилактической 
помощи местному населению официально не является 
задокументированным в соответствующих научных тру-
дах. В качестве исключения выступает только плановая 
санация. Она в свою очередь направлена на проведение 
вторичной профилактики болезней в области стоматоло-
гии, но упомянутая санация не содержит в себе каких-ли-

бо долгосрочных целей по поддержанию или повышению 
уровня стоматологического здоровья населения. Иными 
словами, она только указывает количество «санирован-
ных детей» в процентном выражении после проведения 
данного мероприятия [21].

Вторичная профилактика — это комплекс меро-
приятий по устранению выраженных факторов риска, ко-
торые при определенных условиях (снижение иммунного 
статуса, перенапряжение, адаптационный срыв) могут 
привести к возникновению, обострению или рецидиву 
заболевания. Вторичная профилактика во многом со-
впадает с лечением. Грамотная вторичная профилактика 
обеспечивает уменьшение болезненных проявлений и 
повышает качество жизни больного, особенно пожилого 
человека. Наиболее эффективным методом вторичной 
профилактики является диспансеризация как комплекс-
ный метод раннего выявления заболеваний, динамиче-
ского наблюдения, направленного лечения, рационально-
го последовательного оздоровления [27].

Проведение вторичных профилактических ме-
роприятий направлено на ранее выявление у человека 
соответствующего заболевания, предупреждение воз-
никновения у него рецидивов, а также последующего 
прогрессирования и появления возможных осложнений. 
Рассматриваемые профилактические мероприятия, как 
правило, проводятся среди тех людей, которые уже име-
ют какое-то стоматологическое заболевание, поэтому в 
рамках данных профилактических мероприятий перед 
специализированными специалистами стоят следующие 
основные задачи: уменьшение количества осложнений 
кариеса; снижение в полости рта прироста кариеса; дру-
гие [26, 28, 29].

Стоит отметить, что санация полости рта, а также 
комплекс мероприятий, направленных на оздоровление 
у населения полости рта и предупреждение возможных 
стоматологических заболеваний выступают в качестве 
основного элемента их профилактики. В связи с этим 
рассматриваемые мероприятия в обязательном поряд-
ке должны проводиться в течение всей жизни человека. 
В рамках данных мероприятий проводятся следующие 
действия: осмотр полости рта; проведение соответству-
ющего лечения, как молочных, так и постоянных зубов; 
ликвидация очагов инфекционного заболевания, инток-
сикации, лечение пораженной слизистой оболочки; про-
ведение корректировки зубов и челюсти в случае их де-
формации, а также протезирование зубов [30, 31]. 

Скрининг является вторичной профилактической 
стратегией для раннего выявления заболевания и, таким 
образом, предотвращения его прогрессирования. Выявле-
ние болеющих людей до того, как у них начнут появляться 
проблемы с зубами, считается важной стратегией [28].

Проведение осмотра полости рта пациента на ре-
гулярной основе предоставляет возможность выполнить 
оперативную и своевременную санацию. В рамках упомя-
нутой санации полости рта реализуются следующие ме-
роприятия: восстановление контактных пунктов между 
зубами в полости рта человека; замена устаревших пломб 
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на новые; лечение имеющегося кариеса и возможных ос-
ложнений, возникших на его основе; лечение пародонта. 
При осмотре полости рта человека в обязательном по-
рядке также проводится и профессиональная гигиена. 
Следует подчеркнуть, что каждый пациент диспансерной 
группы нуждается в персонализированном и рациональ-
ном наблюдении за стоматологическими заболеваниями, 
а в некоторых случаях он нуждается в — проведении пер-
сонализированного комплексного лечения полости рта и 
профилактики стоматологических заболеваний [32, 33].

При анализе организации предоставления соот-
ветствующей стоматологической помощи местному на-
селению нашей страны стоит отметить, что в настоящее 
время в специализированной литературе отсутствуют 
какие-либо исследования, связанные с интеграцией или 
взаимодействием службы изучаемого направления с ор-
ганизациями, предоставляющими гражданам первичную 
медико-социальную помощь. Помимо этого, вопрос, за-
трагивающий объединение имеющихся усилий в области 
организации и проведения первичных профилактических 
мероприятий в стоматологии и методов, направленных 
на повышение уровня охраны здоровья граждан страны, 
также не исследуется и нигде не затрагивается. Согласно 
Проекту Концепции до 2020 г. стоит отметить, что по-
мощь, предоставляемая в области стоматологии, все так-
же рассматривается в качестве отдельной изолированной 
специализированной службы. Это напрямую говорит 
об острой потребности в проведении исследований, на-
правленных, в свою очередь, на поиск соответствующих 
аргументов и обоснование целесообразности восприятия 
и применения опыта ведущих стран Европы в развитии 
оказания местному населению специализированной и 
квалифицированной стоматологической помощи при не-
посредственном взаимодействии с системой охраны здо-
ровья граждан страны в целом [34, 35, 4].

В рамках проведения вторичной стоматологиче-
ской профилактики лечение кариеса выступает в каче-
стве одного из основных мероприятий [35].

На сегодняшний день наиболее приоритетным 
направлением в области стоматологии считается такой 
принцип, как минимально-инвазивное вмешательство. 
Представленная концепция является современным реше-
нием существующих проблем кариеса зубов у населения, 
принимая во внимание как этиологический фактор, так 
и патогенетические механизмы. Подчеркивается, что ос-
новной сущностью рассматриваемой концепции высту-
пают факторы риска, выявленные на ранних этапах забо-
левания и их последующее устранение или же сведение 
на самый минимум, а как следствие — и проведение про-
филактики заболевания кариеса зубов. Представленный 
подход способствует снижению числа фобий, которые 
имеются среди пациентов перед проведением лечения и 
связанные как с обезболиванием, так и иссечением твер-
дых тканей зубов в целом [36, 17].

Одним из направлений профилактики является 
реминерализующая терапия, патогенетический метод 
профилактики и лечения кариеса эмали [30, 31].

Представленная методика способствует восполне-
нию и ликвидации существующего минерального дефи-
цита в твердых тканях человеческих зубов посредством 
использования или специализированных составов, или 
свойств самой слюны человека. В качестве основного 
условия возможности проведения рассматриваемой ме-
тодики выступает целостность белковых структур эма-
ли зубов. Следует подчеркнуть, что упомянутый ранее 
процесс реминерализации эмали реализуется в полном 
соответствии с определенными этапами. С целью соот-
ветствующего проникновения ионов кальция, фтора и 
фосфатов, которые содержатся в специализированных 
реминерализующихся лекарственных препаратах, требу-
ется наличие определенных условий. Рассмотрим данные 
условия более подробно: так, поверхность эмали зубов 
в обязательном порядке должна быть чистой (иными 
словами, на ней не должны находиться никакие зубные 
отложения), а для повышения проницаемости и последу-
ющего удаления наиболее слабых карбонат-ионов ее нуж-
но обработать специализированными растворами слабых 
неорганических кислот. 

В условиях современности следует отметить, что 
антикариесогенный эффект фторидов обуславливается 
рядом основных процессов, к которым относится рост 
скорости реминерализации в полости рта и образование 
на поверхности зубной эмали фторида кальция [37, 38, 39].

Использование фтора является эффективной вто-
ричной профилактической стратегией для предотвраще-
ния прогрессирования существующих кариозных пора-
жений и рекомендовано для населения [40, 41, 42, 43].

При нанесении на поверхность зубной эмали со-
ответствующих препаратов фтора можно наблюдать су-
щественное снижение уровня ее растворимости. Данный 
процесс является относительно не длительным, поэтому 
растворимость эмали начинает набирать свои обороты 
уже через три часа, а через сутки исходный показатель 
увеличивается порядка на 20%. Этот аспект обуславли-
вается соответствующей активацией ионно-обменно-
го процесса в зубной эмали человека. В связи с тем, что 
фторид-ионы осуществляют непосредственное взаи-
модействие с ионами кальция, на поверхности зубной 
эмали человека образуется соответствующее вещество, 
которое является подобным фториду кальция и он,  
в свою очередь, довольно оперативно выпадает в осадок  
и выступает как депо ионов фтора. Стоит отметить, что 
появление кариесогенной ситуации у человека направ-
лено на высвобождение фторид-ионов, включающихся 
в непосредственный процесс реминерализации эмали. 
Полусферические глобулы фторида кальция намного бы-
стрее и своевременнее формируются при непосредствен-
ном использовании аминофторида, который обладает до-
вольно слабокислыми свойствами [44, 25, 30, 31, 6].

Стабилизация в большинстве своем наблюдается 
в условиях проведения лечения начальной стадии деми-
нерализации эмали посредством использования такого 
метода, как глубокое фторирование. В данных условиях 
скорость реминерализации возрастает порядка в 100 раз, 
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и с целью повышения эффективности его в обязательном 
порядке необходимо сочетать с соответствующими фи-
зическими факторами, например, с низкоинтенсивным 
лазерным излучением. Подчеркивается, что в результате 
применения глубокого фторирования эффект от реми-
нерализации сохраняется на протяжении 1-2-х лет, а его 
преимуществами являются доступная стоимость специа-
лизированного препарата, небольшой расход, требуемый 
для проведения одной процедуры, небольшое время про-
ведения процедуры [30, 31, 45, 39]. 

Однако чрезмерное воздействие фтора может вы-
звать флюороз зубов, что приводит к изменению их цвета 
от легкой до тяжелой степени. Так как маленькие дети мо-
гут проглатывать зубную пасту во время чистки зубов, что 
может привести к флюорозу, они должны использовать 
детские зубные пасты, которые содержат меньшее количе-
ство фтора, кроме того, фторирование обеспечивает мень-
шую защиту от кариеса в ямках и трещинах, чем на гладких 
поверхностях. Глубокие узкие ямки и трещины требуют 
использования герметиков (резиновых материалов, кото-
рые плотно приклеиваются к поверхности эмали), чтобы 
ограничить питательные вещества от растущих бактерий, 
снижая их рост и образование кислоты [46].

Под эмалью понимается довольно сложно органи-
зованное образование, его элементарной ячейкой высту-
пают кристаллы гидроксиапатита, а также и иные суще-
ствующие формы фосфата кальция, которые способны 
формироваться и образовываться в соответствующих 
синтетических условиях. Данное обстоятельство обуслав-
ливается отличительными и специфическими особенно-
стями фосфорной кислоты, которая в непосредственной 
зависимости от показателя рН вполне может взаимодей-
ствовать с ионами [41, 47, 48].

Гидроксиапатит, выступая в качестве основного 
источника кальция и фосфата, вполне способен перево-
дить ротовую жидкость в соответствующее пересыщен-
ное состояние. В связи с этим в рассматриваемом случае 
реминерализация достигается посредством отложения 
фосфата кальция, для чего требуется наличие соответ-
ствующего условия, которое состоит в определенной спо-
собности ионов кальция и фосфата проходить через це-
лый слой пелликулы, достаточно богатой протеинами. 
Стоит предположить, что комплекс преципитин обра-
зуется в результате непосредственного взаимодействия 
ионов кальция и гликопротеинов. Подчеркивается, что 
преципитин встраивается в пелликулу, которая в свою 
очередь выступает в качестве естественного резервуара 
для кальция. При этом следует отметить, что из-за до-
вольно сложного строения зубной эмали оно не способно 
воспроизводиться исключительно посредством исполь-
зования механизмов естественной реминерализации из 
человеческой слюны. Данное обстоятельство обуславли-
вается специфическими отличительными особенностями 
ежедневного питания отдельного человека по причине 
регулярно имеющейся кислотной среды в его полости 
рта. Следовательно, под использованием гидроксиапати-
та понимается довольно перспективный подход, который 

обладает возможностью увеличить имеющийся спектр 
профилактических мероприятий и методов стоматологи-
ческого лечения [49, 50].

В настоящее время эффективное лечение деми-
нерализации эмали все еще остается довольно актуаль-
ной современной проблемой в области стоматологии. 
Перед квалифицированными специалистами в об-
лас ти стоматологии стоит несколько основных задач,  
к ним относятся следующие: восстановление у человека 
структурно-функциональной целостности зубной эмали  
в полости рта; устранение имеющегося эстетического  
дефекта; устранение имеющегося дисколорита эмали.  
На сегодняшний день исследователями разработано мно-
жество специализированных методик, которые предостав-
ляют возможность проводить стоматологическое лечение 
начальных кариозных поражений без использования пре-
парирования твердых тканей. К таким методам можно от-
нести фторирование, микроабразию, озонирование и т.д.  
[44, 13, 10, 51, 52, 9, 53].

Такая технология, как кариес-инфильтрация бази-
руется на довольно последовательном удалении, которое 
осуществляется посредством использования специали-
зированного раствора соляной кислоты поверхностного, 
«псевдоинтактного» слоя эмали на глубину, которая со-
ставляет менее 40 мкм, и последующем пропитывании 
пораженного участка вязкотекучей, светоотверждаемой 
композитной смолой. Сущность рассматриваемого мето-
да состоит в уникальной способности упомянутой смолы 
заполнять межкристаллические пространства, а также не 
допускать последующее прогрессирование деминерали-
зации по всей зоне полости рта человека. Иными слова-
ми наблюдается некое «замурование» имеющегося кари-
озного дефекта. Как следствие, это приводит к тому, что 
процесс деминерализации приостанавливается, а вместе 
с тем формируются соответствующие условия для реми-
нерализации эмали [54, 55, 56, 57, 58]. 

Следовательно, рассмотренная выше технология 
выступает в качестве наиболее эффективной методики, 
но при условии соблюдения всех показаний. Использова-
ние данной методики позволяет спрогнозировать эстети-
ческий результат, что является в особенности значимым 
и необходимым в рамках проведения лечения фронталь-
ных зубов человека [36]. Методика предоставляет воз-
можность несколько расширить имеющийся комплекс 
неинвазивных методов лечения кариеса зубной эмали 
у населения. В результате это позволяет обеспечить как 
сохранность структурно-функциональной целостности 
зубов, так и достичь соответствующего эстетического эф-
фекта. 

Далее рассмотрим методику имплантации зубной 
эмали. В соответствии со статистическими данными сто-
ит отметить, что под эмалью понимается наиболее проч-
ный биокерамический материал, который порядка на 98% 
состоит из высокоорганизованных кристаллов гидрок-
сиапатита, и лишь на 1–2% — из органических веществ. 
Но при этом зрелая эмаль представляет собой «мертвую» 
ткань, которая не обладает никакой способностью само-
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восстанавливаться, что связано с тем, что она не содер-
жит в себе клеток. 

В условиях активного функционирования кислото-
продуцирующих бактерий биопленки можно наблюдать 
нарушение минерального баланса. Как следствие, это при-
водит к прогрессированию рассматриваемого процесса 
деминерализации твердых тканей. Общеизвестным фак-
тором является то, что в случае, если кариес прибывает на 
первоначальной стадии своего развития, представляется 
возможным остановить начатые процессы кислотного 
растворения, а также обеспечить соответствующую ре-
минерализацию эмали. Традиционным методом удаления 
кариозных твердых тканей зубов является ротационная 
бура. Альтернативным методом является применение луча 
лазера, лазер может быть использован в целях вторичной 
профилактики, стоит отметить, что механизм влияния 
излучения на биологические мягкие ткани в результате 
использования лазера обуславливается соответствующим 
поглощением его энергии водой (содержится в клетках) 
или же опосредовано, посредством хромофоры биотка-
ни. Когда лазерный луч попадает на поверхность зуба, 
свет поглощается молекулами воды в твердых тканях зуба,  
в результате вода быстро нагревается и испаряется. Реак-
ция создает высокое локальное давление и микровзрыв, 
что приводит к удалению твердых тканей зуба [26].

В результате использования лазера микробы по-
гибают, а пораженные ткани, в свою очередь, селективно 
испаряются из кариозной полости, открывая при этом 
дентинные канальцы и формируя чистую трехмерную 
поверхность, которая обеспечивает соответствующую 
адгезию с пломбировочными материалами. Следователь-
но, использование лазера позволяет повседневно прово-
дить уникальные и сложные стоматологические опера-
ции, не требуя при этом существенных временных затрат 
и денежных средств. При использовании лазера пациента 
не пугает и не раздражает неприятный шум, исходящий 
из бормашины, поскольку он его просто не слышит. Сто-
ит отметить, что звуковое давление, которое создается  
в условиях работы лазерной установки, в 20 раз ниже, 
чем у высокоскоростной турбины, при этом подчеркива-
ется, что психологический фактор в большинстве своем 
является решающим условием для пациента при поиске 
стоматологической организации для лечения имеющейся  
у него проблемы [36].

Однако достаточных доказательств того, что ла-
зерное удаление кариеса было более или менее эффек-
тивным, чем традиционный механический метод, не 
было. Тем не менее, есть несколько доказательств в поль-
зу лазерной терапии для контроля боли, необходимости 
анестезии и комфорта пациента.

Помимо этого, следует рассмотреть и ультразвуко-
вое препарирование, которое в отдельных случаях также 
используется в качестве метода для подготовки человече-
ских зубов к пломбированию. «Vector system» представля-
ет собой ультразвуковую систему, используемую в обла-
сти стоматологии. Система направлена как на проведение 
терапевтических мероприятий при имеющихся воспа-

лительных заболеваниях пародонта, так и на проведение 
микроинвазивного препарирования твердых тканей зубов 
и проведение итоговой обработки ранее выполненной 
реставрации зубов. Подчеркивается, что специализиро-
ванные суспензии в комплексе с водой направлены на со-
ответствующее обеспечение непрямой передачи ультразву-
ковой энергии сразу на операционное поле. Установленная 
частота и амплитуда продольных колебаний насадки пре-
доставляет возможность удерживать жидкость на кончике 
инструмента, окружая его при этом водяной пленкой. При 
всем этом кинетическое воздушно-абразивное препариро-
вание выступает в качестве такого метода, который направ-
лен на безболезненное удаление твердых тканей зуба с наи-
меньшим раздражением одонтобластов и пульпы. В основе 
рассматриваемого метода заложен принцип водно-воздуш-
ной абразии, стоит отметить, что в данном случае мелкие 
частицы порошка располагаются на поверхности зубов с 
довольно высокой скоростью, которая составляет порядка 
20 м/с в водно-воздушном спрее. При непосредственном 
соприкосновении частиц абразива с поверхностью зуба 
осуществляется удаление как обрабатываемой эмали, так 
и дентина. Вода повышает режущую способность, а также 
смывает пыль, которая содержит в себе частицы тканей 
зуба. Как следствие, обеспечивается соответствующая пол-
ноценная очистка зубной эмали с непосредственным фор-
мированием шероховатой поверхности без смазного слоя 
при взаимодействии с композитами [14, 36, 57, 58, 23].

Одно из последних изобретений, относящихся  
к профилактике стоматологических заболеваний, предна-
значено для диагностики интенсивности различных форм 
кариеса у пациентов разных возрастных групп и плани-
рования дальнейшего лечения. Определяют универсаль-
ный индекс интенсивности кариеса (УИИК) производя 
расчет по формуле УИИК=∑КПУ/х, где: К — количество 
временных и постоянных зубов с кариесом, в том числе 
и с начальными формами (кариес в стадии пятна); П — 
количество временных и постоянных запломбированных 
зубов; У — количество временных и постоянных зубов, 
удаленных вследствие осложненного кариеса; х — коли-
чество зубов, которое должно быть у пациента данного 
возраста минус зубы, отсутствующие по причине первич-
ной частичной адентии и/или физиологической смены, 
которое определяют по формуле х=∑з.в.г.-∑з.ч.а.-∑з.ф.с, 
где: з.в.г. — количество зубов в данной возрастной группе; 
з.ч.а. — количество зубов с первичной адентией; з.ф.с. — 
количество зубов на стадии физиологической смены. 
При этом уровень интенсивности кариеса (УИИК) оце-
нивается по следующим критериям для всех возрастных 
групп: ≤0,14 — низкий; 0,15-0,30 — средний; 0,31-0,60 — 
высокий; ≥0,61 — очень высокий. В зависимости от по-
лученного значения УИИК осуществляют определенные 
медицинские мероприятия. Способ позволяет опреде-
лить уровень интенсивности кариеса вне зависимости от 
возраста пациента, с учетом дальнейшего планирования 
лечения и профилактики кариеса [59].

Просвещение местного населения по стоматоло-
гическим вопросам (профилактика, лечение) выступает  
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в качестве наиболее главной и значимой задачи про-
грамм профилактики кариеса зубов и болезней перио-
дота. Подобное просвещение населения осуществляется 
в виде проведения лекционных занятий, издания специ-
ализированной литературы, а также программ здоровья, 
активно пропагандируемых в СМИ. В качестве кратко-
срочной цели рассматриваемого просвещения выступает 
повышение текущего уровня стоматологических знаний у 
местного населения в целом и соответствующих целевых 
групп в частности (беременные женщины или молодые 
родители); долгосрочная цель — снижение заболеваемо-

сти. Разумеется, просвещение может быть эффективным 
только при условии существования адекватной, измери-
мой системы контроля [60].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, обзор литературы свидетельству-

ет о том, что программа профилактики кариеса зубов на 
сегодняшний день является актуальной, занимая важную 
роль в сфере здоровья и благополучия не только человека, 
но и общества в целом.
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