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Резюме. В основе болезни цивилизации — кариеса зубов — лежат 
углеводы и кислоты, образующиеся в результате метаболизма 
отдельных кислотопродуцирующих микроорганизмов, особенно 
Str. mutans. Все эти обстоятельства заставили задуматься о новых 
путях предупреждения кариеса зубов среди всех слоев насе-
ления. За последние годы представления о стоматологических 
заболеваниях и потребности населения в стоматологической 
помощи значительно изменились. В этой связи необходимо 
адаптировать существующие службы охраны здоровья и сто-
матологического здоровья к этим переменам. Положительное 
влияние оптимального содержания фтора в питьевой воде (нор-
мальное содержание — 0,8—1,2 мг/л) на устойчивость зубов 
к кариесу способствовало фторированию водоисточников и вве-
дению фтора в состав пищевых продуктов. Фторирование воды 
позволило снизить поражаемость зубов кариесом на 40% и бо-
лее. Здоровье полости рта влияет и на нашу социальную жизнь, 
от улыбки зависят многие аспекты жизни человека. Необходимо 
изменить мышление человека, его восприятие профилактики 
как необходимости, способной изменить его стоматологический 
статус и обеспечить долгую счастливую жизнь без кариозных 
полостей. Альянс «Будущее без Кариеса» признает кариес зубов 
глобальной проблемой, исходя из того, что кариес — это непре-
рывно протекающее заболевание, обратимое на ранней стадии, 
и в связи с этим будет вести деятельность в отношении общества 
и отдельных лиц по внедрению изменений, необходимых для 
достижения цели «будущее без кариеса».
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Summary. Underneath the civilization’s disease — the dental 
caries — there are carbohydrates and acidums, made because 
of the metabolism of the separate acid-producing microorganisms, 
especially Str. mutans. All these circumstances have made 
us to think about the prevention of dental caries among all the 
social groups. At that case we must adapt existing services of health 
protection and dental protection for these changes. Positive 
influence of fluorine in the drinking water promote fluoridation 
of water sources and fluoro-intaking in the composition of foods. 
The water fluoridation has let to minimize caries susceptibility 
for 40% and more. The health of the oral cavity influences our 
social life; many aspects of  life depend on a smile. We must 
change human ideation and his perception of the prevention 
as a necessity, which can change his dental status and provide 
a long and happy life without caries holes. The Alliance “Future 
without Caries” recognizes the dental caries as a global problem, 
based on the fact that the caries is a non-stopping disease, which 
can be cured with early stage; and according to this it will carry 
on business concerning the society and separate persons for the 
implementation of changes, which are necessary for getting the 
aim “Future without Caries”.

Key words: dental caries, Str. Mutans, services of health protection, 
dental health, fluoridation, fluoro-prevention, “Alliance for Future 
without Caries”

Здоровье полости рта влияет и на нашу социальную 
жизнь, от улыбки зависят многие аспекты жизни чело-
века. Необходимо изменить мышление человека, его 
восприятие профилактики как необходимости, способ-
ной изменить его стоматологический статус и обеспе-
чить долгую счастливую жизнь без кариозных полостей. 
Именно для этих целей 3 сентября 2010 г. на Всемирном 
стоматологическом конгрессе FDI в Сальвадоре, Бра-
зилия, был запущен новый мировой проект — «Альянс 
за Будущее без Кариеса». Альянс — это социальное дви-
жение во главе с группой экспертов со всего мира, ко-
торые объединились для совместной работы в направ-
лении достижения цели «будущее без кариеса» для всех 
возрастных групп. Альянс признает кариес глобальной 
проблемой и способствует пониманию, что кариес — 
это непрерывно протекающее заболевание, обратимое 
на ранней стадии, а также будет вести деятельность 
в отношении общества и отдельных лиц по внедрению 

изменений, необходимых для достижения цели «буду-
щее без кариеса».

Проблема кариеса зубов хорошо известна совре-
менному человеку. Она возникла не вчера и не сегодня. 
Ей посвящены работы сотен, а может быть и тысяч уче-
ных-стоматологов. Вначале мы искали причину забо-
левания. Теперь она нам понятна, и мы рассматриваем 
кариес зубов как болезнь цивилизации. Именно переход 
на неограниченное потребление легко ферментируемых 
углеводов и привел к возникновению и распростране-
нию по всей планете кариеса зубов. В древности люди 
страдали от повышенной стираемости зубов, связанной 
с употреблением в пищу лепешек, так как мука, из кото-
рой они делались, содержала много абразивных компо-
нентов, таких как песок и пыль от каменных жерновов, 
использовавшихся для перетирания зерна в муку. Из-
ложению этих событий посвящено множество исто-
рий и жизнеописаний древних людей. Даже у мумий 
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фараонов обнаруживаются свищевые ходы в челюстях, 
вызванные периодонтитами, развившимися вследствие 
повышенной стираемости зубов. Это все было, и все 
эти события широко задокументированы, а вот исто-
рий, связанных с кариесом зубов, в древние времена 
нет. И это закономерно, так как тогда не знали сахара, 
не производили конфет или шоколад, а первый шоколад, 
который появился, был горьким. И только ход циви-
лизации вызвал развитие кондитерского производства, 
что и привело к эпидемии кариеса зубов. Вполне зако-
номерно, что человечество не успело и оглянуться, а ка-
риозная болезнь охватила практически все население 
земного шара, и в особенности от нее стали страдать жи-
тели развитых стран, в которых в питании преобладают 
рафинированные продукты, и кондитерские изделия 
производятся в изобилии. И еще до того, как челове-
чество узнало роль углеводов в полиэтиологической 
природе кариеса, стали разрабатываться различные ме-
тоды и программы предупреждения развития и распро-
странения кариеса. Именно разница в уровнях развития 
стран показала, что в странах с низким уровнем жизни 
и промышленного производства крайне низка распро-
страненность кариеса зубов по сравнению с уровнем на-
селения развитых стран. Данное обстоятельство и под-
сказало, что в основе болезни цивилизации — кариеса 
зубов — лежат углеводы и образующиеся в результате 
их метаболизма отдельными кислотопродуцирующими 
микроорганизмами кислоты, особенно это относится 
к Str. mutans. Все эти обстоятельства и заставили заду-
маться о новых путях предупреждения кариеса зубов 
среди всех слоев населения [7—18]. В этой связи встал 
вопрос — как следует оценивать качество стоматоло-
гического здоровья? Каким образом можно повлиять 
на снижение распространенности и интенсивности сто-
матологических заболеваний? А для этого необходимы 
новые инструменты. И такими инструментами стали 
индикаторы стоматологического здоровья и «Альянс 
за Будущее без Кариеса».

В выборе основных индикаторов стоматологическо-
го здоровья принимали участие 49 ведущих специали-
стов в области организации стоматологической службы 

и профилактики 20 европейских стран. Они проанали-
зировали и предложили инструменты для мониторинга 
стоматологического здоровья населения и качества ра-
боты системы оказания стоматологической помощи [5].

За последние годы представления о стоматологи-
ческих заболеваниях и потребности населения в стома-
тологической помощи значительно изменились. В этой 
связи необходимо адаптировать существующие службы 
охраны здоровья и стоматологического здоровья к этим 
переменам. Чтобы с ними справиться, необходимы ин-
струменты, возможности и информация для оценки 
и мониторинга потребностей здравоохранения, выбора 
стратегий действия, разработки политики в соответ-
ствии с конкретными обстоятельствами и улучшения 
качества самой системы охраны стоматологического 
здоровья. Системы охраны стоматологического здоро-
вья играют важную роль в поддержании на оптималь-
ном уровне здоровья полости рта за счет интеграции 
пропаганды здорового образа жизни и методов про-
филактики стоматологических заболеваний при ока-
зании стоматологических услуг. Междисциплинарные 
и межотраслевые подходы к информационной работе 

28 сентября 2014 г. состоялось вступление Российского отделения в «Альянс за Будущее без Кариеса»

Полиэтиологическая природа кариеса. Кариес зубов возникает вслед-
ствие длительного контакта зубного налета с поверхностью зуба, 
а также с остатками пищи, особенно сахаросодержащими. Дополни-
тельные факторы оказывают влияние на развитие кариеса
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по охране стоматологического здоровья потенциально 
переориентируют стоматологические услуги на первич-
ную профилактическую помощь, что позволит умень-
шить степень распространенности стоматологических 
заболеваний [5].

Цели ВОЗ и FDI по сохранению стоматологическо-
го здоровья, представленные в 2000 г., настоятельно 
ориентировали государства-члены создать информаци-
онные стоматологические системы, и для большинства 
стран мира это остается основной задачей на сегодняш-
ний день, в полной мере это относится и к России.

В настоящей работе мы хотим выделить приори-
тетные области для современных международных ин-
формационных систем стоматологического здоровья 
и показать основные организационные основы их вне-
дрения на национальном и субнациональном уровнях.

Основными задачами программы мониторинга 
здоровья являются мониторинг направлений рабо-
ты, оценка совместных программ и действий, а также 
предоставление необходимой информации в области 
здравоохранения для международного сравнительного 
анализа и поддержки национальных политик здравоох-
ранения, и это тем более важно для нас, так как в 2015 г. 
предстоит очередной мониторинг стоматологического 
здоровья населения России с использованием уже но-
вых представлений и методов исследования.

Фторпрофилактика, несмотря на выступления 
ее противников, остается самым эффективным спосо-
бом предупреждения кариеса зубов, особенно в период 
их роста и формирования.

Положительному влиянию оптимального содер-
жания фтора в питьевой воде (нормальное содержа-
ние — 0,8—1,2 мг/л) на устойчивость зубов к кариесу 
способствовало фторирование водоисточника и введе-
ние фтора в состав пищевых продуктов. Фторирование 
воды позволило снизить поражаемость зубов кариесом 
на 40% и более. В ряде стран проводится фторирова-
ние поваренной соли, сахара, а также молока. Начали 
дополнительно вводить фтор в организм детей в виде 
таблеток, а также в составе зубных порошков и паст [1].

Наличие фтора способствует обратному посту-
плению кальция и фосфора в эмаль. Фтор актив-
но связывается с фосфатом кальция с образованием 
фторапатита — очень прочного соединения, которое 
не смывается ни напитками, ни едой, ни зубной щеткой. 

Единственный путь его разложения — кислотное рас-
творение (критическим является снижение рН до 4,0). 
Кариесостатическое действие фтора проявляется 
именно при наличии его в окружающей зуб жидкости, 
а не в самой кристаллической решетке эмали. Чем боль-
ше фтора в слюне, тем лучше и скорее будет проходить 
реминерализация [2].

М.И. Грошиков отмечал, что согласно классифика-
ции ВОЗ, принятой в 1972 г., профилактические меро-
приятия следует разделить на три группы [3]:

1. Первичная профилактика:
а)  санитарное просвещение по вопросам гигиены 

полости рта;
б) диспансерное наблюдение населения;
в) нормализация питания;
г) улучшение условий труда и быта.

2. Специфическая профилактика:
а) фторирование питьевой воды;
б) местное применение фтористых препаратов;
в) личная гигиена полости рта.

3. Вторичная профилактика:
а) ранняя диагностика;
б) лечение кариеса зубов.

В результате многочисленных клинических наблюде-
ний и экспериментальных работ установлено активное 
противокариозное действие фтора и его препаратов. 
К настоящему времени фтор занимает ведущее место 
в системе обязательных коллективных и индивидуаль-
ных методов борьбы с кариесом зубов. Современные 
данные показывают, что фтор влияет на следующие про-
цессы: 1) замедляет деминерализацию или полностью 
ее блокирует; 2) способствует реминерализации эмали 
зуба и 3) ингибирует (замедляет) действие ферментных 
систем микроорганизмов зубного налета [3].

Значительно снижают заболеваемость кариесом 
следующие мероприятия: фторирование питьевой воды 
(оптимальная концентрация — 1,0—1,2 мг/л), регуляр-
ное введение фтора внутрь в таблетках в течение всего 
периода развития зубов и организма ребенка в целом, 
т.е. с рождения до 14—15 лет [3].

Локальное нанесение фтора на твердые ткани зуба, 
импрегнация фторидами молодой («незрелой») эмали 
с помощью аппликаций или втираний, полосканий, ге-
лей, лаков, покрытий.

Фторирование питьевой воды, искусственное обо-
гащение питьевой воды соединениями фтора (при по-
ниженном содержании в ней фтора) — одно из наибо-
лее массовых мероприятий по профилактике кариеса 
зубов [3].

Под воздействием фторидов происходит усиление 
процессов реминерализации, что клинически проявля-
ется в исчезновении кариозных пятен или уменьшении 
их размеров. Одновременно замедляются процессы де-
минерализации: скорость «растворения» эмали по каль-
цию уменьшается на 51%. В целом фториды снижают 
интенсивность физико-химического обмена в эмали 
путем уменьшения ее проницаемости с преобладанием 

Именно присутствие ионов фтора 
в ротовой жидкости, а не только 
высокое содержание фторапатита 
в поверхностных слоях эмали 
играет наиболее важную роль 
в предупреждении кислотного 
растворения эмали и последующей 
реминерализации
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фазы реминерализации. Выявлена фазовая динамика 
снижения скорости растворения эмали после воздейст-
вия на нее фторидами: сразу после аппликации фтори-
дов скорость «растворения» эмали повышается, через 
сутки постепенно нормализуется и спустя 3 суток вновь 
снижается [4].

Наиболее интенсивное накопление фтора в тка-
нях зуба происходит во время формирования коронки 
и в первые годы после прорезывания зуба, когда осу-
ществляется его минерализация. Концентрация фтора 
во временных зубах ниже, чем в постоянных. В поверх-
ностных слоях эмали зуба содержание фтора наиболее 
высокое, при этом в органической матрице эмали и ден-
тина он не выявлен. Концентрация фтора значительно 
выше в области режущего края и жевательной поверх-
ности зубов, меньше — в области шейки. Вероятно, дан-
ный феномен обусловлен тем, что эти участки коронки 
формируются первыми, более длительно развиваются 
и минерализуются, вследствие чего абсорбируется боль-
шее количество фтора. С возрастом концентрация фтора 
в постоянных зубах снижается, что, вероятно, связано 
с постепенной потерей эмали в результате стирания. Со-
держание фтора становится выше в эмали пришеечной 
области, чем в области режущего края [6].

В слюне концентрация фторида составляет 
1 мкмоль/л или 0,019 ppm, что соответствует примерно 
1/50 оптимального значения фторида в питьевой воде 
(1 ppm) [6].

Фтор проявляет свои противокариозные свойства 
в полости рта двумя путями — воздействуя на эмаль 

и на бактерии зубного налета. Фтор оказывает влияние 
на эмаль зуба в течение всей жизни человека: в пери-
од формирования, окончательной минерализации, до, 
во время и после прорезывания зубов.

Использование фторсодержащих лечебно-профи-
лактических зубных паст и гелей относится к местным 
или экзогенным методам профилактики кариеса зубов.

В России использование системных и некоторых 
местных методов введения фторидов регламентируется 
в соответствии с ГОСТами.

В настоящее время совершенно очевидно, что сни-
жение заболеваемости кариесом в большинстве разви-
тых стран за последние 20 лет в основном объясняется 
широким использованием фторсодержащих зубных 
паст [6].

Реминерализация подповерхностных слоев про-
исходит за счет диссоциирования молекул кальция 
и фосфатов с их последующей рекомбинацией с обра-
зованием кристаллов, которые, как правило, менее рас-
творимы, чем исходные. Фториды влияют на этот про-
цесс как катализаторы, так как они ускоряют процессы 
восстановления эмали, при этом приостанавливая или 
полностью преобразуя обратное развитие уже разру-
шенных участков зуба. Именно по этой причине так 
важно использовать фторсодержащие пасты как профи-
лактические средства, чтобы не допустить кариозного 
разрушения эмали под воздействием кислот микробной 
флоры полости рта, и как лечебные средства, чтобы за-
медлить и стабилизировать уже начавшийся кариозный 
процесс [7].
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