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Реферат. Ведение. Статья посвящена актуальной проблеме в стоматологической практике – изучению наиболее 
распространенных стоматологических заболеваний у детей дошкольного возраста и факторов, которые способ-
ствуют их развитию и возникновению. Целью исследования является обзор актуальной информации о влиянии 
факторов на развитие стоматологических заболеваний у детей дошкольного возраста. Материалы и методы. 
В процессе написания материала было проанализировано более 60 литературных источников отечественной и 
зарубежной литературы. Проанализированы данные Elibrary, PubMed, Google, JADA, Cyberleninka. Глубина поиска 
не ограничивалась, абсолютное число найденных работ были опубликованы за последние 10 лет. Результаты 
и их обсуждение. Статья содержит новые данные о распространенности основных стоматологических забо-
леваний среди детей дошкольного возраста, проживающих в разных странах мира и разных регионах России, 
также приведены факторы, способствующие развитию стоматологических заболеваний. Проведен анализ вли-
яния социально-экономических предпосылок, поведенческие, экологические и биологические составляющие, 
а также их комбинация. Освещена тема о влиянии антенатального и перинатального периода, как возможного 
фактора риска развития заболеваний рта у детей раннего возраста. Выводы. Стоматологические заболевания 
в детском возрасте носят многофакторный характер, в виду чего система профилактических мер также должна 
носить последовательный характер и должна быть направлена на различные звенья патогенеза.
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Abstract. Introduction. This article deals with an urgent problem in dental practice: Studying the most common dental 
diseases in preschool children and the factors that contribute to their development and emergence. The aim of the 
study was to obtain information regarding factors that may affect the development of dental diseases among preschool 
kids. Materials and Methods. While preparing this material, over 60 sources of national and foreign literature were 
analyzed, as well as the data from the eLibrary, PubMed, Google, JADA, and Cyberleninka databases. Results and 
Discussion. The article presents new data on the prevalence of major dental diseases among preschool children 
living in different regions in Russia and worldwide, as well as the factors contributing to the development of dental 
diseases, such as tooth decay and its complications, dental abnormalities, non-carious dental lesions, and periodontal 
diseases. Socio-economic, behavioral, and biological factors, environmental risk factors, and combinations of both were 
analyzed. The influence of antenatal and perinatal periods is covered as a possible risk factor of the development of 
oral diseases in young children. Conclusions. Dental diseases in children are multifactorial in nature; therefore, the 
complex of preventive measures should also be systemic in nature and focused on various elements of pathogenesis.
Keywords: caries and its complications, preschool children, periodontal diseases, malocclusion pathology, non-carious 
dental diseases.
For citation:  Khadyeva, M.N. Factors affecting occurrence and development dental diseases in preschool children. 
The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (1), 132-141. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(1).132-141.

В ведение. Эффективные стратегии борьбы с 
ранним детским кариесом должны основы-

ваться на понимании его сложной этиологии, для 
чего были предложены многоуровневые концепту-
альные модели для анализа социально-экономи-
ческих, поведенческих и биологических факторов, 

имеющих воздействие на результаты в отношении 
здоровья детей, включая кариес [1]. Согласно име-
ющимся данным, факторы риска развития кариеса 
варьируют среди детей с разным происхождением, а 
также зависят от дизайна исследования, участников 
и используемых методов статистического анализа [1, 



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 1   133ОБЗОРЫ

2]. Многофакторная природа заболевания подтверж-
дается широко известными знаниями о том, что на 
восприимчивость к кариесу может влиять сочетание 
экологических, поведенческих и биологических фак-
торов, включая демографию, диетическое поведе-
ние, бактериальные проблемы, гигиену полости рта, 
потребление и воздействие фтора, состав слюны и 
скорость потока, позиционные и морфологические 
особенности зубов и генетические компоненты, спо-
собствующие образованию эмали, составу слюны и 
иммунным реакциям [3].

Целью данного обзора явилось освещение 
вопросов распространенности основных стомато-
логических заболеваний у детей дошкольного воз-
раста, а также факторов, влияющих на этиологию, 
патогенез и механизм развития стоматологических 
заболеваний у детей с ранних лет жизни.

В современных теориях развития кариозного 
процесса играет важную роль механизм взаимоотно-
шений общих и местных факторов, что отражается в 
цепи «микроорганизм –слюна – структура эмали» [4]. 
К самым предрасполагающим факторам, приводя-
щих к деминерализации и возникновению кариозных 
процессов в зубах, относят проблемы с правильным 
прорезыванием и положением зубов, сроки прорезы-
вания, качество ротовой жидкости и секретируемой 
слюны, микроэлементный состав твердых тканей 
зуба, небольшое содержание необходимых микро-
элементов в эмали, отсутствие или недостаточное 
содержание химических элементов фтора в питье-
вой воде, низкие показатели качества гигиена рта, 
неконтролируемые зубные отложения [5].

В результате поиска в различных базах данных, 
содержащих записи до января 2019 г., M. Kirthiga 
et al. (2019) определили 123 фактора риска. Мета-
анализ выявил, что наиболее сильными факторами 
риска, обнаруженными в странах с высоким уров-
нем дохода, были наличие кариеса дентина (dmft 
больше нуля; отношение шансов (OR) равно 4,21 
(2,18–8,16) и высокий уровень стрептококков mutans 
(OR равен 3.83 (1.81–8.09). В странах с уровнем 
дохода выше среднего было обнаружено, что на-
личие дефектов эмали равно 14,62 (6,10–35,03), 
что является наиболее сильным фактором риска [6]. 

Бесконтрольный прием антибактериальных 
средств, нерациональное питание, экологические 
стрессы, отсутствие плановой санации, связанной 
с недостатком медицинской литературы в семье и 
знаний наряду с отсутствием комплаэнтности со 
стороны родителей в детском возрасте особенно 
пагубно могут сказаться на изменениях со стороны 
микрофлоры рта ребенка, так как в раннем дет-
ском возрасте силы иммунной системы находятся 
в стадии формирования [7]. Рот новорожденного 
ребенка не имеет обсемененности организмами при 
рождении, но содержит некоторые клетки микро-
флоры родовых путей матери, которые со временем 
исчезают, и у ребенка формируется флора матери, 
членов семьи или ухаживающего персонала [8].

Известно, что не последнюю роль в разрушении 
зубов кариесом и его осложнения берут на себя – 
Streptococus mutans: грамположительные стрепто-
кокки. Данные патогенны способствуют стойкому 

образованию и коадгезии зубной бляшки в виде био-
логической пленки [9]. В литературе отмечена вы-
сокая вирулентность микробов Streptococus mutаns, 
которая выражается в их способность появляться и 
обсеменять первыми рот ребенка. Вирулентность 
микроорганизмов объясняется возможностью их 
метаболизма даже в условиях кислой среды рта 
ребенка [9]. По данным P.W. Caufield at al. (2012), 
кариеспатогенные Streptococus mutans появляются у 
детей в полости рта после прорезывания временных 
зубов (от 19 до 33 месяцев) [10].

Второстепенную, но не последнюю роль в разви-
тии кариозного процесса в зубах играют Lactobacillus 
spp. Количество лактобацилл увеличивается при 
появлении первых признаков кариозного процесса 
в зубах и формировании полости [9]. Однако имен-
но степень концентрации лактобактерий в ротовой 
жидкости позволяет своевременно предвидеть 
развитие кариозного процесса в зубах. Механизм 
действия заключается в ферментации углеводов, 
таких как сахароза, фруктоза, глюкоза и лактоза, 
бактериями, которые прилипают к зубной эмали, 
образуя молочную кислоту [11]. Эта кислота снижает 
внутриротовой рН и вызывает деминерализацию 
зубной эмали. Длительная деминерализация в 
конечном итоге также приводит к коррозии дентина 
и кавитации.

Анализ клинических исследований, проведенный 
Е.Л. Старовойтовой с соавт. (2017), выявил неоди-
наковые значения в количественном отношении 
Streptococus mutans у детей самых ранних лет. У 
детей с низкой интенсивностью кариозного про-
цесса и значениями КПУ (индекс интенсивности 
кариеса по Клингману-Порту) не более 4,0 – отме-
чались невысокие значения присутствия микробов 
Streptococus mutans на молочных зубах, а именно 
в локализациях на губной и жевательной поверх-
ности (КОЕ 105/мл – КОЕ 106/мл). В то же время на 
лингвальной поверхности зубов была зафиксиро-
вана максимальная обсемененность (КОЕ 106/мл) 
язычной поверхности зубов у детей с КПУ равная 
4-7. Взаимосвязь между количеством Lactobacillus 
spp в слюне не выявлена. Е.Л. Старовойтова и соавт. 
считают, что взаимосвязь проявится у детей более 
старшего возраста по завершению формирования 
микробиоценоза рта ребенка [12].

Было доказано, что существует больший риск 
приобретения ECC (Early Childhood Caries - ранний 
детский кариес, англ.) с более ранней инфекцион-
ностью Streptococcus mutans, даже до прорезыва-
ния первого зуба. Этот период называется окном 
инфекционности и, если защита предоставляется 
в этот критический период, риск развития кариеса 
намного ниже. Авторы объясняют это колонизацией 
рта менее патогенными бактериями в течение этого 
периода [13]. 

Вместе с тем, в молочных зубах контактные 
поверхности являются «входными воротами» для 
атаки микроорганизмами, которые в свою очередь 
влияют на ткани пульпы и приводящих ее в состоя-
ние «стресса», что может послужить пусковым меха-
низмом для возникновения первично-хронического 
воспаления, что может привести к переходу из об-
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ратимой в необратимую форму, при этом у ребенка 
отсутствуют какие-либо жалобы и явные изменения 
клинической картины [14].

Также было замечено, что дети, родившиеся с 
помощью кесарева сечения, имели более высокую 
склонность к развитию кариеса, чем те, которые 
доставлялись вагинально, поскольку асептические 
среды и атипичная микробная среда увеличива-
ли вероятность колонизации оппортунического 
Streptococcus mytans [15].

Колонизация полости рта детей микроорга-
низмами происходит как при вертикальной, так и 
при горизонтальной передаче. Мать может быть 
основным источником приобретения у детей Strep-
tococcus mutans [2,16]. В то же время, считают A. 
Simon-Soro and A. Mira (2015), передача микроор-
ганизмов не должна рассматриваться как синоним 
передачи кариеса, поскольку одних бактерий не-
достаточно для возникновения заболевания. Так, 
в исследовании N.K. Childers et al. (2017) показано, 
что колонизация детей генотипами Streptococcus 
mutans, совпадающими с генотипами матерей, 
тесно связана с ранним детским кариесом. Хотя 
данные предполагают вертикальную передачу му-
тантов Streptococcus у 40 из 69 детей от матерей, 
возможно, считают авторы, что их передали другие 
люди [17]. В работе P. Subramaniam и P. Suresh 
(2019) менее 50% пар мать-ребенок показали 
сходство в распределении штаммов Streptococcus 
mutans. Привычка делиться едой и столовыми 
приборами (горизонтальная передача) подвергает 
младенцев повышенному риску развития кариеса, 
если отсутствуют ежедневные методы гигиены по-
лости рта на дому [18,19].

Вертикальная передача микроорганизмов явля-
ется также возможным фактором риска развития 
заболеваний пародонта у детей. Так, в исследова-
нии Z.Al Yahfoufi (2017) продемонстрирована высо-
кая распространенность пародонтальных микро-
организмов Porphyromonas gingivalis, Prevotella 
intermedia и Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
среди детей у ливанских родителей с периодон-
титом и показано микробиологическое сходство 
между детьми и их матерями [20]. 

К числу наиболее весомых локальных факторов 
риска возникновения кариеса, помимо кариесоген-
ной микрофлоры, относится изменение состава ро-
товой жидкости. Ротовая жидкость – это конгломерат 
секрета всех слюнных желез, фрагменты деквамиро-
ванного эпителия, микроорганизмы зубного налета, 
лейкоциты, детрит полости носа, содержимое дес-
невой борозды или карманов при их наличии [21]. 
При неудовлетворительной гигиене полости рта у 
детей количество лейкоцитов соотносится с возрас-
том: до прорезывания зубов лейкоциты практически 
отсутствуют, после прорезывания их содержание в 
слюне резко возрастает. В исследовании Н.И. Смо-
ляр и Н.В. Малко (2019), в развитии хронического 
воспаления десен у детей особое внимание было 
уделено наличию провоцирующего фактора, свя-
занного с проблемами экологической обстановки 
в исследуемом регионе. Авторами было выявлено 
повышение лейкоцитов в ротовой жидкости в группе 

обследуемых детей с неудовлетворительным паро-
донтологическим статусом [21].

Имеющиеся в литературе данные свидетельству-
ют о том, что дети с ранним детским кариесом име-
ют более высокий уровень слюнного секреторного 
иммуноглобулина А (s-IgA), чем дети без кариеса 
[22]. Причем восстановительное стоматологическое 
лечение не оказывало существенного влияния на 
уровень слюны этого иммуноглобулина в течение 
периода наблюдения. Отягощающим фактором, 
предрасполагающим к развитию кариозного процес-
са у детей, особенно у детей с гипоплазией является 
снижение скорости слюноотделения [23].

Г.Г. Ивановой и В.К. Леонтьевым (2016) были 
обследованы дети, проживающие в Сибири и на 
Украине, у которых путем диагностики электроме-
трическим способом была выявлена разная рези-
стентность тканей зубов к кариозному процессу в 
зависимости от возраста. Медико-технологическое 
решение прогнозирования возникновения кариеса 
позволяет предупредить возникновения заболе-
вания еще до его появления в здоровых участках 
эмали зубов, а так же включить детей в группу дис-
пансерного наблюдения с проведением активных 
программ профилактики и лечения начальных форм 
кариозного процесса [24].

Решающее значение для развития кариеса 
имеет потребление свободных сахаров (то есть 
сахаров, добавляемых в пищу и напитки и сахара, 
естественно присутствующих в меде, сиропах, 
фруктовых соках и концентратах фруктовых соков) 
[25,26]. Наблюдается уменьшение потребления пи-
щи, требующей интенсивного жевания, приводящей 
к повышению слюноотделения и «естественному 
очищению полости рта» [27].

В когортных исследованиях имеются данные о 
том, что особо значимы две ключевые характери-
стики: возраст, в котором сахар вводится ребенку, и 
частота его потребления [28]. Причем рацион пита-
ния в младенчестве, характеризующийся большим 
количеством подслащенных продуктов и напитков 
в первый год жизни, тесно связан с частотой воз-
никновения кариеса у детей в последующие годы.

Кроме того, с ранним детским кариесом связыва-
ют детское питание и грудное вскармливание после 
12 месяцев, особенно если оно частое и / или ночное 
[1]. Между тем ВОЗ рекомендует исключительно 
грудное вскармливание в течение первых 6 меся-
цев жизни с последующим продолжением грудного 
вскармливания с соответствующим дополнитель-
ным кормлением в течение 2 лет или более [29].

В некоторых исследованиях не рекомендуется 
ночное кормление грудью после 12-месячного воз-
раста, так как оно вызывает снижение слюнного кро-
вотока и повышение уровня лактозы, что предрас-
полагает к деминерализации и кариесу [30]. Также 
длительное кормление из бутылочки во время сна у 
детей старше двух лет сокращает время на развитие 
кариеса из-за действия сахара, содержащегося в 
молочных смесях или смесях для детского питания, 
более высокого образования зубного налета на 
зубных поверхностях и уменьшенного выделения 
слюны, когда дети спят [31].
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Для обоснования рекомендаций, содержащихся 
в руководстве Всемирной организации здравоохра-
нения по профилактике раннего детского кариеса, 
P. Moynihan et al. (2019) провели систематический 
обзор опубликованных данных о влиянии вскарм-
ливания, питания, гигиены полости рта и фтора. 
Доказательства наивысшего уровня указывали на 
то, что грудное вскармливание ≤24 месяцев не уве-
личивает риск ECC, но предполагает, что более про-
должительное грудное вскармливание увеличивает 
риск (доказательства низкого качества) [32]. Такая 
статистическая значимость была отмечена в отно-
шении продолжительности грудного вскармливания 
в исследовании M. Kakanur et al. (2017) [33]. В то же 
время P. Moynihan et al. (2019) представили убеди-
тельные данные, что грудное вскармливание в воз-
расте до 2 лет не повышает риск развития ЕСС [32]. 

В исследовании P. Correa-Faria et al. (2018) бо-
лее низкая распространенность патологии прикуса 
среди 5-летних детей была связана с более высокой 
долей детей, находящихся на грудном вскармлива-
нии в возрасте от 9 до 12 месяцев [34]. 

До настоящего времени ведутся дискуссии о том, 
является ли кормление из бутылочки более кари-
есогенным, чем грудное вскармливание [19]. Хотя 
мета-анализ научных данных показал, что грудное 
вскармливание является более эффективным сред-
ством защиты от кариеса зубов, чем искусственное 
вскармливание [35]. Кроме того, в исследовании 
K.A. Alnemer et al. (2017) доказано, что дети, нахо-
дящиеся исключительно на грудном вскармливании, 
имели значительно более высокую вероятность 
прорезывания первого первичного зуба раньше, чем 
дети без грудного вскармливания [36].

C.C. Fan et al. (2019) выявили отрицательную кор-
реляцию между ECC и привычками питания детей, 
а также гигиеной рта. По мнению авторов, основной  
причиной данной корреляции  являются не биоло-
гические факторы, при проведении многомерного 
анализа с  биологическими факторами, такими как 
Streptococcus mutans достоверных значений вы-
явлено не было. 

Результаты исследования S. Dima et al. (2018) 
показывают вероятность наличия связи между ЕСС 
и заболеванием пародонта, хотя они относятся к 
разным инфекциям. Авторы считают, что это может 
быть связано с влиянием окружающей среды и гене-
тики в отношении здоровья полости рта, в частности, 
способностью принимать бактерии [3].

Пульпит в молочных зубах наиболее распростра-
ненное осложнение кариеса, которому подвержены 
молочные зубы. Быстрое осложнение кариеса и 
последующее инфицирование тканей пульпы про-
исходит из-за низкой активности одонтобластов и 
способности к регенерации. [25]. Данное явление 
обусловлено неодинаковым строением молочных 
и постоянных зубов. Пульпы детских зубов хорошо 
кровоснабжаются, в ней преобладают прекола-
геновые волокна, много клеточных элементов и 
аморфного вещества. Во временных зубах отсут-
ствует переход между коронковой и корневой частью 
пульпы, широкие устья корневых каналов, широкое 
апикальное отверстие. Очень часто существуют со-

общения с тканями периодонта в области фуркации 
корней, что приводит к прогрессированию инфиль-
трации и переходу воспалительного очага на ткани 
периодонта [38]. 

Пульпа представлена микробным пейзажем 
стрептококковой и стафилококковой флоры, псев-
домонадами, актиномицетами, фузобактериями. 
В результате исследований в корневой пульпе 
микробиологически насчитывают 50 штаммов, из 
них: 7% представлены анаэробной флорой, 28 % – 
факультативныой флорой анаэробов, 65 % – строгие 
анаэробы, и только в стадии сформированного кор-
невой системы временного зуба у пульпы появля-
ется механизм для ответной реакции на патогенное 
воздействие [39]. Слабое воздействие на факторы 
риска развития кариозного процесса в зубах, с це-
лью их минимизации, ведет к плохой гигиене рта, 
что благоприятно влияет на инфицирование пульпы 
даже интактных зубов, особенно тех, которые на-
ходятся на различных стадиях минерализации [14].

Свои отличительные особенности имеет пато-
логия пародонта у детей, которые можно объяснить 
особенностями возраста, динамически изменяю-
щейся средой полости рта, а также процессами 
формирования и стабилизации структур пародонта 
при прорезывании зубов. Результаты исследования 
показывают, что значительное количество патоген-
ных микроорганизмов пародонта мигрирует в суб-
гингивальную зону относительно рано, сразу после 
прорезывания постоянных зубов, и становится фак-
тором риска развития заболеваний пародонта [40].

 Значительный эффект показал мета-анализ 
данных о воздействии на ECC фторидов (средняя 
разница, -1,25; 95% ДИ, от -1,24 до -0,36; P = 0,006) 
[32]. Известно, что при содержании фтора в питье-
вой воде менее 0,8 мг/л наблюдается массовое 
поражение зубов кариесом [41,42]. Повышенное 
потребление элементов фтора с водой или моло-
ком, в период формирования фолликула зуба, или в 
процессе минерализации твердых тканей, приводит 
к нежелательному эффекту. Токсическое воздей-
ствие приводит к дегенеративным изменениям в 
амелобластах, что в последующем влечет за собой 
недоразвития эмалевых призм, что приводит к на-
рушению формирования здоровой эмали зубов [43].

Важными факторами риска развития заболева-
ний полости рта у детей раннего возраста являются 
антенатальный и перинатальный периоды, посколь-
ку гормональные изменения во время беременности 
являются риском развития у беременных женщин 
различных стоматологических заболеваний, кото-
рые могут повлиять на здоровье будущего ребенка 
в утробе матери [44]. Распространённость кариеса 
у детей в молочном прикусе составляла 76,5%, 
среди тех детей, которые были рождены от матерей 
в условиях отягощенного течения беременности 
(общесоматические заболевания или токсикоз). У 
всех детей кариес во временных зубах зафиксиро-
ван как острого течения, при этом у более 50% детей 
были выявлены плоскостные поражения кариесом 
резцов, клыков и первых моляров, а в 38% случаях 
были зафиксированы осложнения кариозного про-
цесса. Из общего числа осмотренных детей у 10% 
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были выявлены удаленные зубы, в связи с этим 
данным детям было необходимо протезирование 
с целью устранения дефекта и профилактики по-
явления деформации в постоянном прикусе [45]. 

Доказана связь между более высокими уровнями 
гормонов беременности в плазме и снижением со-
стояния здоровья пародонта, выявлена корреляция 
между заболеваниями пародонта и преждевремен-
ными родами с низкой массой тела при рождении, 
клиническими проявлениями преэклампсии [46]. 

Гипоплазия эмали из-за нарушений развития во 
время беременности (задержка внутриутробного 
развития, преждевременные роды, курение матери 
или злоупотребление наркотиками) может увеличить 
риск накопления зубного налета и кариеса и быстро 
прогрессировать до пульпы [30]. 

N.K. Rai и T. Tiwari (2018) показали пропорци-
ональную корреляцию между курением матери 
и ECC. Авторами было отмечено, что у курящих 
матерей были дети с более высокой распростра-
ненностью тяжелого кариеса детского возраста по 
сравнению с некурящими (p ≤ 0,25, распространен-
ность = 44,1%) [47].

В исследовании C.R. da Silva Castro et al. (2019) 
была обнаружена положительная связь между 
низким весом при рождении и временем развития 
кариеса как в не скорректированной (RF = 1,21, 95% 
ДИ 0,88-1,65), так и в скорректированной модели 
(скорректированная RF = 1,52, 95% ДИ 1,01-2,28) 
[48]. 

В настоящее время у детей в раннем возрас-
те кариозные поражения появляются совместно с 
присутствием признаков системной гипоплазии на 
зубах. Данное нарушение структуры твердых тканей 
зубов связывают с изменением метаболических 
процессов в растущем организме ребенка, с наруше-
нием белкового обмена у будущей матери ребенка 
в период беременности [49]. Гипопластические 
дефекты преимущественно формируются у детей с 
врожденной аллергией, перенесших родовую трав-
му, родившихся в асфиксии, перенесших вирусную 
инфекцию, длительное время принимавших анти-
биотики и другие препараты [38].

Исследования Н.В. Ожгихина и соавт. (2014) 
выявили высокую склонность к возникновению 
кариеса у зубов, пораженных гипоплазией во вре-
менном прикусе. Авторами было зафиксировано, 
что 25,23 ± 0,42% случаях ранний кариеса возникал 
к 3 месяцам с начала прорезывания первых зубов. 
Во время осмотров детей, проживающих в Екате-
ринбурге, зафиксировано распространенное пора-
жение зубов кариесом, полости, локализованные 
в центральной ямке, а также в дисто-лингвальной 
борозде, одновременно с гипоплазией эмали. Через 
полгода зафиксировано поражение кариесом клы-
ков и премоляров, так же с признаками гипоплазии 
и образованием дефектов твердых тканей зуба в 
9,61 ± 0,51%, 6,25 ± 0,67% и 19,46 ± 0,58% соот-
ветственно [50]. 

В то же время использование дородового ухода 
за полостью рта ограничено как в развитых, так и в 
развивающихся странах, хотя было продемонстри-
ровано, что регулярный уход за полостью рта во 

время беременности безопасен, и рекомендации по 
дородовому уходу за полостью рта распространены 
во всем мире [51]. Так в исследовании M. Hans et al. 
(2019) продемонстрировано, что 43,5% участников 
никогда не посещали стоматолога, хотя 72,44% 
участников самостоятельно сообщили об одной 
или нескольких проблемах со здоровьем полости 
рта [52]. 

Использование стоматологических услуг среди 
беременных женщин заметно ниже даже в развитых 
странах, таких как США (23-35%), Великобритания 
(33-64%), Австралия (около 30%) и Греция (27%), 
и только в некоторых странах, таких как Дания, со-
ставляет 90% [53]. 

Чтобы улучшить понимание процесса заболе-
ванием кариесом в раннем детстве в городских 
районах, характеризующихся выраженным соци-
альным неравенством, R. Alshunaiber et al. (2019) 
провели анализ выживания и оценили связь между 
развитием кариеса и социально-экономическими, 
демографическими и поведенческими факторами 
по отношению к зависимой переменной времени. В 
этом исследовании у 112 детей развился кариес в 
среднем за 248 дней. Сравнение кривой выживае-
мости по возрасту, дневному уходу и предыдущему 
опыту кариеса показало развитие кариеса в более 
короткий период времени (р <0,00). Было также 
выявлено, что государственные детские сады со-
кращают время развития кариеса по сравнению с 
частными детскими садами. Так, у детей, посещав-
ших частные дневные отделения, не было выявлено 
никакого кариеса [31].

В другом исследовании показано, что у детей из 
семей с низким уровнем дохода вероятность воз-
никновения кариеса в 1,7 раза выше (р = 0,003) и в 
3,2 раза выше вероятность кариеса с поражением 
пульпы (р = 0,001) по сравнению с детьми из более 
богатых семей (р < 0,001) [54].

Расовая принадлежность играет немаловажную 
роль в возникновении стоматологических заболе-
ваний у обследованных деток. По данным Lin Y.C. и 
авторов (2019) дети родителей-иммигрантов имели 
большее количество зубов, требующих лечения, 
по сравнению с детьми местного населения, почти 
у каждого третьего ребенка был выявлен SECC 
[55]. Дети из семей меньшинств имеют худшие по-
казатели здоровья полости рта и реже пользуются 
услугами по уходу за полостью рта. Остается низкой 
грамотность в отношении здоровья полости рта у 
матерей из семей с низким социально-экономиче-
ским статусом [56]. В то время как Национальное 
медицинское страхование активно продвигает бес-
платный фторсодержащий лак каждые шесть меся-
цев для детей в возрасте до шести лет, медицинская 
информация недоступна для людей с низким со-
циально-экономическим сегментом, особенно для 
матерей-иммигрантов с языковым барьером [55].

Существенную роль в возникновении стомато-
логических заболеваний играет окружающая среда. 
Так, кариес зубов у детей, проживающих в условиях 
загрязненной окружающей среды, встречается в 
88,3-100% случаев, частоты заболеваний пародон-
та – от 14,3 до 77,2% [21,57]. 
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В настоящее время сложилась мультифакторная 
модель этиологии и патогенеза патологии тканей 
пародонта, основным компонентом которой явля-
ется микрофлора, так 80—90% случаев гингивитов 
вызвано деятельностью микроорганизмов, живущих 
в зубных отложенияx [58]. Причем бактерии в по-
лости рта откладываются не только на зубах, но и 
на слизистой оболочке. В развитии заболеваний 
мягких тканей рта и пародонта эксперты относят: 
присутствие зубного налета как мягкого, так и твер-
дого, высокую минерализующую активность слюны, 
предрасположенность к щелочной реакции слюны, 
замедленную скорость работы слюнных желез, вы-
сокую вязкость слюны и ротовой жидкости, патоло-
гии прикуса, скученность зубов, аномалии строения 
мягких тканей [5]. Причем заболевания пародонта 
и поражения кариесом имеют ряд общих факторов 
риска, что разрешает соблюдать такие же меры как: 
хорошая гигиена и уход за полостью рта, влияние на 
слюнные железы, устранение аномалий и дефектов 
прикуса, с целью профилактики возникновения и 
устранения случаев обоих заболеваний. 

В процессе изучения этиологии заболеваний 
твердых тканей зубов исследованиями подтверж-
дено, что существует определенная корреляция 
между наличием патологии зубочелюстной системы 
и предрасположенностью к кариесу и его ослож-
нениям, что так же может в последующем может 
приводить к ранней потере зубов и возникновению 
зубочелюстных деформаций [59]. Этиология возник-
новения стоматологических заболеваний в детском 
возрасте свидетельствует о наличии наследствен-
ных, фенотипических, биологических и социальных 
факторов влияния, которые выражаются в формиро-
вании стойких морфофункциональных нарушений. 
В проведенных исследованиях показано, что у 
обследованных детей трех лет, составивших группу 
исследования, в более 30% случаях показатель рас-
пространенности зубочелюстной аномалии (ЗЧА) 
превышал частоту кариеса и других стоматологи-
ческих заболеваний [60].

По данным Н.В. Морозовой и А.Б. Слабковской 
(2018), у 32% обследованных детей была диа-
гностирована обратная резцовая дизокклюзия как 
следствие ранней потери молочных зубов верхней 
челюсти, что говорит о потере резцовой защиты и 
изменении положения и размера нижней челюсти. 
Также это послужило формированию ЗЧА как в 
переднем, так и в боковых отделах, нарушая функ-
ции жевания, речи и глотания [61]. 

ЗЧА возникают по причине многих неблагопри-
ятных факторов в процессе роста и развития орга-
низма ребенка. Наиболее негативными факторами 
риска в появлении аномалий зубочелюстной систе-
мы являются патологии органов дыхания, вредные 
привычки у ребенка, кариес зубов и его осложнения, 
случаи рахита, заболевания эндокринной системы, 
явления хронической интоксикации организма ре-
бенка [62]. 

Генетические факторы так же относят к факто-
рам риска появления зубочелюстных патологий. 
Этнические особенности строения зубочелюстной 
системы, географический фактор, семейный анам-

нез и остальные наследственно обусловленные 
признаки, самостоятельно, а также в комплексе с 
негативным внешним воздействием (неблагопри-
ятная экологическая обстановка, экономические 
затруднения, психологическая отягощенность) 
значительно повышают риски развития патологии 
зубочелюстной системы в формирующемся орга-
низме ребенка [63,64].

Зачастую вредные привычки, формирующиеся 
в юном возрасте, играют предрасполагающую роль 
в появлении зубочелюстной патологии в молочном 
и сменном прикусе ребенка [65,66]. По данным 
А.С. Мардановой и Н.В. Венатовской (2017), рас-
пространённость вредных привычек среди детей, 
находящихся на ортодонтическом лечении, состав-
ляет 15%, наиболее распространенными среди них 
являются сосание пальцев, нижней губы и языка, а 
также различных предметов, из которых чаще встре-
чается соска, сопровождающиеся теми или иными 
аномалиями зубочелюстной системы [67].

Заключение. Обзор литературных источников 
демонстрирует необходимость систематизации и 
анализа новых знаний, выявления механизмов эти-
ологии и патогенеза появления и развития стомато-
логических болезней у детей дошкольного возраста.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.
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