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Ранний детский кариес (РДК) остается одной из наиболее 

распространенных стоматологических патологий у детей дошкольного 

возраста и рассматривается Всемирной организацией здравоохранения как 

важная медико-социальная проблема [1]. По данным современных 

исследований, распространенность РДК значительно варьирует в 

различных странах и регионах, что обусловлено комплексным влиянием 

биологических, социальных, поведенческих и экологических факторов 

[4,5]. 

В последние годы особое внимание уделяется изучению влияния 

качества питьевой воды на стоматологическое здоровье детей. В сельской 

местности значительная часть населения использует колодезную и 

ирригационную воду в качестве основного источника водоснабжения [7]. 

В отличие от централизованных систем водоснабжения, химический 

состав такой воды характеризуется выраженной вариабельностью. 

Концентрация фтора, кальция, магния и других микроэлементов может 

существенно отличаться в зависимости от геологических и 

гидрологических условий региона [7]. 

Согласно современным данным, оптимальное содержание фтора в 

питьевой воде способствует процессам реминерализации эмали, повышает 

кислотоустойчивость твердых тканей зубов и снижает активность 

кариесогенной микрофлоры [11,15]. Недостаток фтора сопровождается 
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повышением риска деминерализации эмали и увеличением 

распространенности кариеса [4,6]. Вместе с тем чрезмерное содержание 

фтора может приводить к развитию флюороза зубов, поэтому 

профилактические мероприятия должны основываться на объективной 

оценке химического состава местных источников воды [7]. 

Исследования последних лет показывают, что развитие раннего 

детского кариеса определяется не только минеральным составом питьевой 

воды. Существенное значение имеют характер питания ребенка, частое 

употребление легкоферментируемых углеводов, ночное кормление, 

недостаточная гигиена полости рта, позднее первое посещение 

стоматолога, низкий уровень стоматологической грамотности родителей, а 

также социально-экономические условия семьи [2,4,10,12]. 

Современная концепция профилактики раннего детского кариеса 

основана на комплексном подходе. Международные рекомендации 

предусматривают проведение профилактических мероприятий уже с 

периода беременности. Большое значение придается санации полости рта 

будущей матери, консультированию родителей по вопросам 

рационального вскармливания ребенка, ограничению потребления 

свободных сахаров, своевременному началу гигиены полости рта и 

использованию фторсодержащих зубных паст в возрастных дозировках 

[2,3,11]. 

Для семей, использующих колодезную и ирригационную воду, 

особую актуальность приобретают мероприятия по регулярному 

лабораторному контролю качества воды. Определение концентрации 

фтора позволяет своевременно корректировать индивидуальные 

профилактические программы, выбирать оптимальные средства местной и 

системной профилактики, а также предупреждать развитие как кариеса, 

так и флюороза [7,15]. 

В современной литературе подчеркивается эффективность 

междисциплинарного подхода к профилактике раннего детского кариеса. 
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Совместная работа стоматологов, педиатров, семейных врачей, 

специалистов общественного здравоохранения способствует 

формированию устойчивых профилактических программ на уровне семьи 

и общества [1,2,8]. Особое внимание уделяется образовательным 

мероприятиям для родителей, направленным на формирование 

устойчивых навыков гигиены полости рта у детей и своевременное 

обращение за стоматологической помощью [9,10]. 

Таким образом, анализ современной научной литературы 

свидетельствует о том, что комплексная профилактика раннего детского 

кариеса в семьях, использующих колодезную и ирригационную воду, 

должна включать оценку качества питьевой воды, индивидуализацию 

профилактических мероприятий, повышение стоматологической 

грамотности родителей, рациональное питание, применение фторидов по 

показаниям и регулярное стоматологическое наблюдение детей 

[1,2,4,7,11,15]. 
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