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АННОТАЦИЯ
Цель обзора — на основании данных, имеющихся в современной литературе, проанализировать социальные, кли-

нические, лабораторные показатели, способствующие поддержанию санации полости рта.
Проведён анализ материалов зарубежных и отечественных исследований за последние 15 лет, размещённых в ба-

зах данных PubMed, CyberLeninka, MEDLINE, Web of Science, Embase, Scopus.
Эпидемиологические данные показали, что кариес зубов в Российской Федерации и европейских странах опре-

деляется более чем у 90% взрослого населения. Важнейшую роль в поддержании здоровья полости рта определяет 
сложный состав микробного сообщества. Для обеспечения санации полости рта с детского возраста следует уде-
лять особое внимание мотивации для индивидуальной гигиены полости рта, характеру питания и минерализации 
эмали. Кариес-специфическими биомаркёрами могут служить белки слюны. Резистентность к кариесу  обусловлена 
различия ми в составе кристаллической решётки апатитов эмали и характеризуется увеличением степени замещения 
группы РО4 3– на СО3 2–. 

Поддержание санации полости рта обусловлено сочетанием следующих факторов: микробного состава слюны, 
особенностей метаболизма в биоплёнке, строения кристаллической решетки апатитов эмали, характера питания, осо-
бенностей индивидуальной гигиены полости рта, местного использования фторидов и уровня образования, а также 
генетических факторов.
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ABSTRACT
This study aimed to analyze social, clinical, and laboratory indicators that contribute to the maintenance of oral sanitation 

based on current literature. 
This article analyzed data from foreign and domestic studies indexed in PubMed, CyberLeninka, MEDLINE, Web of Science, 

Embase, and Scopus. 
Literature data from the last 15 years were used. Epidemiological data have shown that dental caries affects >90% of 

the adult populations in the Russian Federation and European countries. The most important role in maintaining oral health 
care is determined by the complex composition of the microbial community. To ensure caries-free oral cavity from childhood, 
individual oral hygiene, nature of nutrition, and mineralization of tooth enamel must be emphasized. Caries-specific markers 
can be saliva proteins. Caries resistance is also caused by differences in the composition of the crystal lattice of enamel 
apatites and is characterized by an increase in the degree of substitution of the PO4 3–group by CO3 2–.

Maintaining oral hygiene and healthy teeth is influenced by a combination of factors such as the microbial composition of 
saliva, peculiarities of the metabolism in biofilm, genetic factors, structure of the crystal lattice of enamel apatites, nature of 
nutrition and peculiarities of individual oral hygiene, local use of fluorides, and educational level.
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роль в поддержании здоровья полости рта определяет 
именно сложный состав микробного сообщества [12]. 

Полость рта содержит разнообразные встроенные 
во внеклеточный матрикс микроорганизмы, которые обра-
зуют высокоупорядоченную биоплёнку, а бактериальный со-
став микробиома — около 700 видов. Полость рта включает 
в себя различные места обитания микроорганизмов, в том 
числе эпителий слизистой оболочки, поверхность сосочков 
спинки языка, над- и поддесневая поверхности зубов. Со-
став микробных сообществ на этих участках различен и за-
висит от характеристик поверхности, условий для прикреп-
ления, доступности кислорода, компонентов слюны и/или 
десневой жидкости. В микробиоме здоровой полости рта 
доминируют типы Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria, 
Bacteroidetes, Fusobacteria и Spirochaetes [12, 13]. 

Зубной налёт рассматривают как биоплёнку, которая 
растёт на границе двух сред — твёрдой поверхности зуба 
и жидкости (слюны или десневой жидкости). Переход от зу-
бов, не поражённых кариозным процессом, к зубам с кари-
озными полостями является многофакторным динамичным 
процессом, происходящим при изменении структуры видо-
вого состава и численности патогенных микробов [12, 14].

Установлено, что при природной санации полости рта 
количество условно-патогенной микрофлоры не превы-
шает значения 103 КОЕ/мл, также наблюдается повышен-
ная активность лизоцима и фосфатазы, а функциональ-
ная активность нейтрофилов находится на низком уровне. 
Микрофлора полости рта при природной санации пред-
ставлена такими видами, как Staphylococcus epidermidis, 
S. saprophyticus, S. aureus, S. haemolyticus, S. hominis, 
Streptococcus viridans, Str. pneumoniae, Str. agalactiae, 
Str. pyogenes, Neisseria spp., Corynebacterium spp., 
Haemophilus spp., Candida spp., Lactobacillus spp., Moraxella 
catarrhalis, Bacillus spp., Micrococcus spp. [15]. 

Установлено, что биоплёнки у людей с кариесом 
и без кариеса имеют общую таксономичную структуру, 
но различаются синтезом органических кислот, биосин-
тезом гликанов, метаболизмом аминокислот, углеводным 
и липидным обменом и биосинтезом кофакторов [16]. 
При кариесе биоплёнки также отличаются межвидовым 
разнообразием и включают роды Selenomonas, Treponema, 
Atopobium, Bergeriella, Propionibacterium acidifaciens [16, 17]. 

Авторы работы [18] представили наблюдение, что в меж-
зубной биоплёнке патогенные микробы организованы 
в две группы: Candida albicans и Enterococcus spp. груп-
пируются вместе, а Streptococcus spp., Lactobacillus spp. 
и Str. mutans формируют отдельную группу.

МИКРОБНЫЙ ФАКТОР И ЗДОРОВЬЕ 
ПОЛОСТИ РТА В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

Доказано, что Str. mutans ферментируют сахаро-
зу и молочную кислоту, и это приводит к локальному 
подкислению среды и деминерализации эмали. Наря-
ду с Str. mutans, кислотоустойчивые Veillonella также 

ВВЕДЕНИЕ
Распространённость кариеса зубов и его осложнений 

остаётся высокой в большинстве стран мира, несмотря 
на проводимые лечебно-профилактические мероприя-
тия [1–3]. В РФ распространённость кариеса в возрасте 
18–25 лет составляет 96%, среди населения 35–44 лет она 
достигает 99% [4, 5]. Статистические данные показали, 
что распространённость кариеса среди населения Европы 
в возрасте 35–44 лет составляет более 92% при среднем 
значении индекса КПУ 12,1 (индекс распространённости 
кариозных, пломбированных, удалённых зубов) [6]. 

Согласно научным данным, у жителей Франции XII–
XIV вв. распространённость кариеса составляла лишь 
17,5%, что значительно меньше современных показате-
лей [7]. А с XVIII века в Европе резко увеличилось пораже-
ние зубов кариесом, что, по мнению учёных, связано с из-
менением питания и бόльшим употреблением сахара [8].

Следует отметить, что в странах, где значительное вни-
мание уделено профилактическим мероприятиям, отме-
чается увеличение числа лиц с санацией полости рта. Так, 
например, в Бельгии среди населения в возрасте около 
40 лет распространённость кариеса составляет 89,9% [9]. 
В Швеции среди лиц 20 лет кариозные поражения отсут-
ствуют у 26% населения, а в Израиле среди лиц 19 лет 
данный показатель достигает 47% [10, 11]. 

В настоящее время многочисленные научные иссле-
дования направлены на изучение медико-социальных, 
микробиологических, биохимических, генетических и дру-
гих факторов, способствующих поддержанию здоровья 
полости рта.

На основании данных современной литературы в на-
стоящем обзоре проанализированы микробиологические, 
социальные, клинические, лабораторные показатели, 
способствующие кариесрезистентности и поддержанию 
санации полости рта.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ИСТОЧНИКОВ
Статья основана на анализе материалов 50 зарубеж-

ных и отечественных исследований за последние 15 лет, 
размещённых в базах данных PubMed, CyberLeninka, 
MEDLINE, Web of Science, Embase, Scopus. Ключевые сло-
ва для поиска: кариес, резистентность, санация полости 
рта, микрофлора, слюна, эмаль, строение кристалличес-
кой решётки, социальные факторы.

ВЛИЯНИЕ МИКРООРГАНИЗМОВ  
НА СОСТОЯНИЕ ПОЛОСТИ РТА

Известно, что кариес зубов является многофакторным 
процессом. Он возникает как результат взаимодействия 
внутримикробного сообщества, а также обусловлен реми-
нерализирующей функцией слюны, особенностями инди-
видуальной гигиены полости рта и питания. Важнейшую 
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до 12,2% во временном прикусе и от 0,8 до 10,2% — в по-
стоянном прикусе [23, 24].

При обследовании детей в Иране в возрасте 4–6 лет 
установлено, что кариес отсутствовал у тех, кто проходил 
регулярные осмотры у врача-стоматолога и если это пер-
вый ребёнок в семье. Санации полости рта также способ-
ствует меньшее количество ночных кормлений, а из соци-
альных факторов — уровень образования родителей [25]. 

В китайской популяции распространённость кари-
еса составляет около 50% среди подростков в возрасте  
12–15 лет, а у 17-летних — более 70%. За последнее де-
сятилетие распространённость кариеса в этой стране сре-
ди 12-летних детей увеличилась с 28,9 до 38,5%. В Ки-
тае среди подростков 13–14 лет из наиболее значимых 
факторов риска развития кариеса отмечен женский пол 
и перекусы (один и более) между основными приёмами 
пищи [26]. Меньший риск развития кариеса определялся, 
если в семье один ребенок, при использовании зубной 
пасты с фторидом, при рН полости рта 4,25 и более [27].

Авторами работы [28] установлено, что среди швед-
ского населения в постоянном прикусе девочки до 12 лет 
имеют более высокий риск развития кариеса, а в 18–
19 лет — более низкий по сравнению с аналогичными 
показателями среди мальчиков. Отмечено, что у прожи-
вающих в городской местности кариес встречается чаще, 
чем у сельских жителей. 

В исследовании H. Isaksson с соавт. [10] значительное 
внимание уделено профилактике кариеса среди шведско-
го населения начиная с раннего возраста. Установлено, 
что лица, у которых был кариес в детстве, но в дальней-
шем в 15-летнем возрасте кариеса не было, имели незна-
чительный прирост кариозных поражений к 20-летнему 
возрасту. При этом около 50% начальных кариозных по-
ражений зубов в возрасте 15 лет увеличивались до зна-
чительных полостей к 20 годам. 

При изучении кариеса у детей в возрасте 3–5 лет сре-
ди американского населения индийского происхождения 
выявлено, что распространённость кариеса зубов со-
ставляет 89,3%, отсутствие кариозных полостей выявлено 
в 10,7% случаев. Хотя значимых социально-демографи-
ческих различий среди обследованных не отмечено, у ро-
дителей детей без кариеса установлен низкий уровень 
стресса, они считали здоровье полости рта важным и при-
вивали детям больше знаний и привычек для профилак-
тики кариеса, а также обеспечивали больший контроль 
состояния полости рта ребенка [29]. 

Отмечено, что при отсутствии кариеса в детском и под-
ростковом периоде во взрослом возрасте это заболевание 
возникает реже. Данный факт обусловлено тем, что эмаль 
уже успевает минерализоваться. Однако в период от 1 года 
до 18 лет не установлено порогового возраста, после которо-
го риск возникновения кариеса значительно снижался [30]. 

Санацию полости рта среди взрослого населения  
Бельгии связывают с высоким уровнем образования  
у обследованных [9]. 

участвуют в метаболизме, вызывая кариес. Прогрессиро-
вание кариозного процесса коррелирует с такими микро-
бами, как Bifidobacterium spp., Scardovia spp., Actinomyces, 
и грибами. А у детей при раннем развитии кариеса зубов 
обнаруживается Candida albicans. В наддесневой био-
плёнке при поражении зубов кариесом также выявляют 
Corynebacterium, Granulicatella и Propionibacterium [12]. 

Высокие показатели Str. mutans в слюне способствуют 
развитию кариозного процесса во всех возрастных перио-
дах. Среди детей с низкими концентрациями данных мик-
роорганизмов санация полости рта сохраняется дольше 
по сравнению с детьми с высокими их концентрациями [19]. 

Доказано, что Candida и Streptococcus присутствуют 
в 100% случаев у детей с кариесом и санацией полости рта. 
При этом Bacteroides thetaiotaomicron и Rothia mucilaginosa 
определяются в большом количестве у детей с активным 
кариозным процессом, в то время как Staphylococcus 
epidermidis преобладают у детей без кариеса. Актуальные 
за последнее десятилетие тенденции в исследованиях 
мик робиома указывают на то, что микробный состав слю-
ны можно рассматривать как показатель мониторинга здо-
ровья полости рта [20]. Маркёры в слюне могут помогать 
в диагностике, лечении и профилактике кариеса зубов [21]. 

В исследовании [17] доказано, что на прогрессирование 
кариеса оказывает влияние взаимодействие Lactobacillus 
и Str. mutans в биоплёнке. Исследование [22] среди детей 
и подростков выявило, что лактобациллы слюны и зубного 
налёта ингибируют Str. mutans и Streptococcus sobrinus. Наи-
большей способностью ингибировать стрептококки обладают 
Lactobacillus paracasei, Lactobacillus plantarum и Lactobacillus 
rhamnosus, что особенно выражено у лиц без кариеса.

РОЛЬ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫХ 
ФАКТОРОВ В ПОДДЕРЖАНИИ 
САНАЦИИ ПОЛОСТИ РТА

Многие исследования направлены на изучение ме-
дико-социальных характеристик у детей и их родителей, 
поскольку профилактические программы эффективнее 
проводить с раннего возраста. 

По данным ВОЗ, в мире кариес встречается у 60–90% 
школьников, что во многом обусловлено отсутствием 
мотивации к проведению индивидуальной гигиены по-
лости рта, употреблением в пищу фастфуда и наличием 
не до конца минерализованной эмали после прорезыва-
ния зубов. При этом показатели заболеваемости карие-
сом зависят от привычек и социально-демографических 
условий в сочетании с этиологическими факторами. Со-
гласно статистическим данным, в западных популяциях 
(Западной Европе, Северной Америке, Австралии и Но-
вой Зеландии) ежегодный прирост кариеса в постоян-
ном прикусе составляет 0,07–1,77 (по КПУ поверхностей)  
и 0,06–0,73 (по КПУ зубов). Ежегодное снижение коли-
чества детей и подростков без кариеса составляет от 3,8 
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увеличением степени замещения группы РО4 3– на СО3 2–.  
Отмечено, что ведущая роль в возникновении кариозного 
процесса принадлежит морфологической структуре эма-
ли, а именно её супрамолекулярной структуре, включаю-
щей такие параметры, как поверхность частиц, удельный 
объём и размер пор, количественно отражающие геомет-
рическое строение (морфологию) вещества [43, 44]. 

Существенную роль в развитии кариеса отводят гене-
тическим факторам, при этом наследуемость колеблется 
от 40 до 60%. В ряде исследований установлена законо-
мерность наследования кариеса зубов по доминантному 
типу, а также выявлены генетические факторы, кодирую-
щие резистентность к кариесу [45–47]. В исследовании 
среди чешского населения установлено, что полиморфизм 
генов GLUT2 (транспортёр глюкозы) и TASR1 (рецептор 
сладкого вкуса) повышает риск развития кариеса [48, 49]. 

Изучение поражённых кариесом зубов среди изоли-
рованного бразильского населения Амазонки показало, 
что частота встречаемости аллеля резистентности А соста-
вила 0,63, а соотношение зубов с кариозными полостями 
для генотипов АА/АВ и ВВ — 1,53 и 9,53 соответственно [50].

Следует отметить, что требуется провести ещё множе-
ство исследований для определения генетических факто-
ров риска развития кариеса зубов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На поддержание санации полости рта оказывает влия-

ние сочетание таких факторов, как микробный состав слюны, 
особенности метаболизма в биоплёнке, характер питания 
и особенности индивидуальной гигиены полости рта, мест-
ное использование фторидов, строение кристаллической 
решетки апатитов эмали, высокий уровень образования  
(соответственно регулярное наблюдение у стоматолога, 
чистка зубов два раза в день, мотивация к профилактике 
стоматологических заболеваний). Если о профилактическом 
действии фторидов и влиянии индивидуальной гигиены по-
лости рта за последние десятилетия проведено много иссле-
дований, то вопросы о генетических факторах, белках пуль-
пы, биомаркёрах слюны и кристаллической решётки эмали 
остаются особенно актуальными на сегодняшний день. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии 
внешнего финансирования при проведении исследования. 
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публика-
цией настоящей статьи. 
Вклад авторов: И.С.  Копецкий — критический пересмотр  
статьи в части значимого интеллектуального содержания; 
Л.В.  Побожьева — сбор данных, подготовка статьи, анализ 
и интерпретация данных; Ю.В. Шевелюк — существенный вклад 
в замысел и дизайн исследования, сбор, анализ и интерпрета-
ция данных. Все авторы подтверждают соответствие своего ав-
торства международным критериям ICMJE (все авторы внесли 

При изучении взрослого населения Норвегии среди 
факторов риска развития кариеса зубов выделяют про-
живание в сельской местности, низкий социально-эконо-
мический статус и частое употребление сахаросодержа-
щих напитков. Поддержанию санированной полости рта 
способствуют чистка зубов два раза в день и регулярные 
посещения стоматолога каждый год [31].

Авторами работы [6] проведено 10-летнее исследо-
вание по изучению здоровья полости рта у взрослого 
населения Европы в возрасте 35–44 лет. Установлено, 
что улучшение состояния полости рта связано с привыч-
кой регулярно чистить зубы два раза в день зубной пастой 
с фтором, что выявлено среди 33–85% опрошенных. 

Многочисленные исследования доказали высокую 
эффективность фторидов в профилактике кариеса зубов, 
что активно используется в лечебно-профилактических 
мероприятиях на протяжении последних 50 лет [32–38]. 

Следует отметить, что местная активная флюоризация 
эмали предрасполагает к возникновению клиновидных 
дефектов зубов. В результате насыщения ионами фтора 
эмаль становится более плотной и жёсткой, снижает-
ся её эластичность. Отмечено, что в регионах и странах, 
где проводится активная местная фтор-профилактика, 
а также у групп населения, использующих высокоэффек-
тивные фторсодержащие зубные пасты, заболеваемость 
кариесом уменьшается, при этом резко увеличивается 
распространённость абфракционных дефектов [39].

ОСОБЕННОСТИ БЕЛКОВ 
И НАСЛЕДСТВЕННЫЙ ФАКТОР 
В РАЗВИТИИ КАРИЕСА ЗУБОВ

В исследовании M. Jágr и соавт. [40] выявлен ряд бел-
ков пульпы, связанных с метаболизмом в тканях зуба, 
что предположительно может влиять на природную ре-
зистентность или подверженность кариесу. Авторами ис-
следования [41] выявлены белки пелликулы зубов, являю-
щиеся кариес-специфическими биомаркёрами. 

Доказано, что белки слюны также участвуют в раз-
витии кариозного процесса. У детей 10–12 лет при высо-
ких показателях кариеса (по сравнению с группой детей 
без кариеса) выявлены такие белки слюны, как S100 A9, 
S100Р, альфа-2-макроглобулин, каронин 1А, что может 
иметь диагностическую ценность. При этом предотвра-
щению развития кариозных полостей способствуют такие 
белки, как муцин 7 и муцин 5В [26].

В исследовании С.Н. Разумовой с соавт. [42] установ-
лено, что санация полости рта обусловлена морфологи-
ческим составом ротовой жидкости. 

Отдельно необходимо остановиться на том, что изна-
чально в зубах наблюдается различная кристаллическая 
решетка эмали. Рядом авторов доказано, что резистент-
ность к кариесу обусловлена различиями в составе кри-
сталлической решетки апатитов эмали и характеризуется 
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