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СОСТОЯНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ЗУБОВ ДЕТЕЙ: 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ ОБЗОР

А.Ш. Камчыбекова

Аннотация. Представлен обзор современных данных о распространённости раннего детского кариеса 
в различных странах мира, основанный на анализе опубликованных исследований за последние пять лет. 
Рассматриваются эпидемиологические особенности и социальные детерминанты заболевания, а также 
проведена группировка стран по уровню доступности стоматологической помощи. Такой подход позволил 
выявить закономерности между организацией профилактических программ, качеством оказания медицинских 
услуг и уровнем заболеваемости среди детей дошкольного возраста. Особое внимание уделено ключевым 
факторам риска, включая социально-экономические условия, особенности питания и гигиенические привычки. 
Подчёркивается необходимость комплексного междисциплинарного подхода к профилактике раннего 
детского кариеса, объединяющего усилия стоматологов, педиатров, педагогов и родителей для повышения 
эффективности мероприятий и дальнейшего снижения распространённости заболевания.

Ключевые слова: ранний детский кариес; распространённость; эпидемиология; профилактика; фторирование 
воды; социальные детерминанты; международный обзор.

БАЛДАРДЫН ТИШТЕРИНИН СТОМАТОЛОГИЯЛЫК  
САЛАМАТТЫГЫНЫН АБАЛЫ: ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫК СЕРЕП 

А.Ш. Камчыбекова

Аннотация. Макалада дүйнөнүн ар кайсы өлкөлөрүндө эрте балалык кариес кеңири таралышы боюнча акыркы 
беш жыл ичинде жарыяланган изилдөөлөрдүн талдоосуна негизделген заманбап маалыматтар каралат. Оорунун 
эпидемиологиялык өзгөчөлүктөрү жана социалдык детерминанттары каралып, стоматологиялык жардамдын 
жеткиликтүүлүк деңгээли боюнча өлкөлөрдүн топтоштуруусу жүргүзүлгөн. Бул ыкма профилактикалык 
программалардын уюштурулушу, медициналык кызмат көрсөтүүнүн сапаты жана мектепке чейинки курактагы 
балдардын оорулуулук деңгээли ортосундагы мыйзам ченемдүүлүктөрдү аныктоого мүмкүндүк берди. Өзгөчө 
көңүл социалдык-экономикалык шарттарга, тамактануу өзгөчөлүктөрүнө жана гигиеналык адаттарга бурулат. 
Эрте балалык кариесин алдын алууда стоматологдордун, педиатрлардын, мугалимдердин жана ата-энелердин 
күч-аракеттерин бириктирген комплекстүү көп тармактуу мамиленин зарылдыгы белгиленет, бул иш-чаралардын 
натыйжалуулугун жогорулатууга жана оорунун жайылышын мындан ары азайтууга багытталган.

Түйүндүү сөздөр: эрте жаштагы тиш кариеси; жайылышы; эпидемиология; алдын алуу; сууну фтордоо; 
социалдык детерминанттар; эл аралык сереп.

DENTAL HEALTH STATUS OF CHILDREN:  
AN EPIDEMIOLOGICAL REVIEW

A.Sh. Kamchybekova

Abstract. The article presents a review of current data on the prevalence of early childhood caries in various countries 
worldwide, based on an analysis of studies published over the past five years. Epidemiological features and social 
determinants of the disease are examined, and countries are grouped according to the level of accessibility of dental 
care. This approach made it possible to identify patterns between the organization of preventive programs, the quality 
of healthcare services, and the prevalence of the disease among preschool children. Particular attention is given to key 
risk factors, including socio-economic conditions, dietary habits, and oral hygiene practices. The article emphasizes the 
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need for a comprehensive interdisciplinary approach to early childhood caries prevention, bringing together the efforts 
of dentists, pediatricians, educators, and parents to improve the effectiveness of interventions and further reduce the 
prevalence of the disease.

Keywords: early childhood caries; prevalence; epidemiology; prevention; water fluoridation; social determinants; 
international review.

Кариес зубов остаётся самой распростра-
нённой и социально значимой проблемой по-
лости рта у детей во всём мире, оказывая влия-
ние не только на стоматологическое здоровье, 
но и на общее развитие ребёнка, его качество 
жизни, успеваемость и социальную адаптацию 
[1]. Цель данного обзора заключается в систе-
матизации современных эпидемиологических 
данных о распространённости детского кариеса 
в различных регионах и странах, выявлении ди-
намики показателей и региональных различий. 
Особое внимание уделяется анализу ключевых 
факторов риска, включая биологические осо-
бенности, поведенческие привычки, социально-
экономические условия и культурные традиции, 
а также рассмотрению последствий для физиче-
ского здоровья, психоэмоционального состояния 
и долгосрочного благополучия ребёнка. Допол-
нительно оценивается эффективность и доступ-
ность профилактических программ, образова-
тельных инициатив и лечебных мероприятий 
на популяционном уровне, с акцентом на инно-
вационные подходы, междисциплинарное со-
трудничество и адаптацию международных ре-
комендаций к локальным условиям.

Введение. Дентальный кариес (tooth 
decay) – многофакторное заболевание, приводя-
щее к деминерализации твёрдых тканей зуба под 
действием кислот, образующихся при фермента-
ции сахаров микрофлорой зубного налёта. Для 
детей кариес имеет особое значение: он влияет 
на питание, сон, речь, рост и когнитивное раз-
витие, а также может привести к ранней потере 
временных зубов и проблемам при прорезыва-
нии постоянных. В глобальном масштабе кариес 
остаётся одной из ведущих проблем обществен-
ного здравоохранения [2].

Материалы и методы. В обзоре были ис-
пользованы публикации за 2020–2025 годы 
из международных баз данных (PubMed, Scopus, 
Web of Science) и национальные отчёты по сто-
матологическому здоровью детей в различных 

странах. Ключевые слова – dental caries, children, 
prevalence, epidemiology, risk factors.

Результаты исследований. 
Глобальная распространённость (миро-

вая статистика)
По оценкам Международной федерации 

стоматологов (FDI), более 530 миллионов детей 
страдают от кариеса временных (primary) зубов; 
при этом кариес постоянных зубов поражает 
миллионы детей и взрослых по всему миру [2].

Исследования по кариесу у детей пока-
зывают большую вариабельность по странам: 
в некоторых популяциях доля детей с кариесом 
достигает 50–80 % в зависимости от возраста, 
социально-экономического статуса и доступа 
к профилактике. Например, систематические об-
зоры ранних детских кариесов (РДК) сообщают, 
что почти половина дошкольников в некоторых 
выборках имеют признаки РДК [3]. 

В Соединённых Штатах Америки ранний 
детский кариес остаётся одной из наиболее рас-
пространённых хронических болезней детского 
возраста. Согласно данным Национального ин-
ститута стоматологических и черепно-лицевых 
исследований (NIDCR), распространённость ка-
риеса среди детей в возрасте 2–5 лет составляет 
21,4 %, при этом 8,8 % имеют нелеченый кариес 
в молочных зубах. Средний индекс поражения 
зубов (кп) у детей этой возрастной группы со-
ставляет 1,5, причём показатели значительно вы-
ше среди детей из семей с низким доходом [4].

Распространённость кариеса среди детей 
в странах Европы

Страны Восточной Европы. Согласно дан-
ным перекрёстного исследования, проведённого 
в Румынии, при среднем индексе поражения зу-
бов кп – 4,2 ± 2,1 уровень распространённости 
раннего детского кариеса среди детей в возрасте 
от 3 до 6 лет составил 58 %. Основными факто-
рами риска были выявлены ночное кормление, 
нерегулярная гигиена полости рта, отсутствие 
профилактических стоматологических визитов 
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и низкий уровень стоматологической осведом-
лённости родителей [5].

В исследовании Strużycka и соавт. (2020) 
были проанализированы поведенческие и соци-
альные детерминанты, влияющие на развитие 
раннего детского кариеса в Польше. Согласно 
полученным данным, распространённость ка-
риеса среди детей в возрасте 3–5 лет составила 
55 %, при среднем значении индекса интенсив-
ности кариеса, равном 4,1. Авторы подчёркива-
ют важность внедрения образовательных про-
грамм для родителей, а также необходимость 
усиления профилактических мероприятий в уч-
реждениях дошкольного образования [6].

В одном из исследований, проведённом 
в 2020 году, была проанализирована динамика 
распространённости раннего детского кариеса 
в различных регионах Венгрии. Уровень забо-
леваемости варьировал от 42 до 55 % в зависи-
мости от социально-экономического положения 
семей, при среднем значении индекса кп, равном 
3,8 [7].

Страны Западной Европы. Согласно дан-
ным исследования, проведённого Arrow и соавт. 
(2020) в Великобритании, распространённость 
кариеса среди детей 3–5 лет составила 33 %, при 
среднем значении индекса интенсивности – 2,6. 
Авторы подчёркивают, что социально-экономи-
ческий статус семьи и уровень родительской ос-
ведомлённости являются ключевыми факторами 
риска [8].

В аналогичном исследовании, проведённом 
в Нидерландах в 2021 году, распространённость 
кариеса среди детей 3–6 лет составила 29 %, при 
среднем кп – 2,4. Было установлено, что регу-
лярные профилактические визиты и участие ро-
дителей в образовательных программах значи-
тельно снижали риск развития кариеса [9].

Во Франции, по данным работы Hennequin 
и соавт. (2022), распространённость РДК сре-
ди детей 3–5 лет достигала 36 %, при среднем 
индексе кп – 2,9. Исследование выявило значи-
тельные различия между регионами, особенно 
в семьях с низким доходом и ограниченным до-
ступом к стоматологической помощи [10].

В Германии, например, распространённость 
кариеса среди 3-летних детей составляет 13,7 %, 
при этом средний индекс кп равен 0,48. Включая 

начальные стадии кариеса, этот показатель уве-
личивается до 18,7 % [11].  

Распространённость кариеса в Азии 
и на Ближнем Востоке. В странах Азии отме-
чается очень высокий уровень кариозных пора-
жений у детей, что остаётся серьёзной пробле-
мой общественного здравоохранения. Анализ 
последних пяти лет показывает следующее.

В Китае исследование-метаанализ ох-
ватило 27 публикаций, включив 72 788 детей 
в возрасте 3–5 лет. Общая распространённость 
кариеса в этой возрастной категории состави-
ла 59,3 %, а доля детей с хотя бы одной плом-
бой – лишь 5,7 %. Также выявлена значимая воз-
растная динамика: 46,9 % – у 3-летних, 59,0 % – 
у 4-летних и 67,3 % – у 5-летних [12]. 

В Индонезии метаанализ 2023/24 гг. (27 ис-
следований, 8 840 участников) показал, что рас-
пространённость кариеса среди детей составля-
ет 76 % [13]. 

В Южной Корее, согласно проведённым 
исследованиям, распространённость кариеса 
у детей 5–6 лет среди детского населения со-
ставляет 66,4 % [14]. 

В Индии распространённость кариеса сре-
ди детей остаётся высокой: у дошкольников 
в возрасте 3–5 лет она составляет 57–69 % при 
среднем значении индекса кп – 3,2 [15]. 

В исследованиях, проведённых в 2021 году 
в Пакистане у детей в возрасте 3–5 лет: рас-
пространённость кариеса составляет 60 %, при 
среднем индексе интенсивности кариеса (кп) 
от 3,0 до 3,8, что также указывает на высокий 
уровень заболевания среди детей младшего воз-
раста [16].

В Малайзии распространённость карие-
са среди детей остаётся высокой, несмотря 
на улучшения в профилактике. Согласно На-
циональному опросу здоровья полости рта 2020 
года, 71,5  % пятилетних детей страдают от ка-
риеса, средний индекс интенсивности кариеса 
среди детей младше 6 лет в Малайзии варьирует 
от 2,4 до 3,6 в зависимости от региона и уровня 
доступа к профилактическим программам [17]. 

В Таиланде распространённость кариеса 
среди детей остаётся высокой. Согласно 9-му на-
циональному опросу здоровья полости рта, про-
ведённому в 2023 году, 52,9  % трёхлетних детей 
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имеют кариес, при этом средний показатель ин-
тенсивности кариеса составляет 2,8 [18]. 

В Тайване анализировалась динамика по-
казателей кариеса среди детей 3–5 лет в рамках 
Национального опроса здоровья. Распространён-
ность РДК варьировала от 60 до 68 % в зависи-
мости от региона, а средний индекс кп составлял 
3,4–3,9. Исследование подтвердило наличие вы-
раженных социальных и территориальных разли-
чий в доступе к профилактической помощи [19].

В Иране распространённость кариеса сре-
ди детей остаётся высокой. Согласно исследо-
ванию, проведённому в 2023 году, 53,3 % детей 
младше шести лет страдают от раннего детского 
кариеса, со средним значением индекса кп 2,7. 
Для дошкольников этот показатель возрастает 
до 83 %. Исследование подчёркивает важность 
раннего вмешательства и улучшения доступа 
к стоматологической помощи, особенно в сель-
ских районах [20]. 

В Турции распространённость кариеса сре-
ди детей остаётся высокой. Согласно метаанали-
зу, проведённому в 2025 году, 75,6  % турецких 
детей в возрасте от 2 до 15 лет страдают от ка-
риеса, что указывает на значительное бремя за-
болевания в педиатрической популяции [21]. 

В Лаосе распространённость кариеса среди 
детей остаётся высокой. Согласно систематиче-
скому обзору и метаанализу, опубликованному 
в июне 2024 года, средний индекс интенсив-
ности кариеса для молочных зубов составляет 
5,76. Это свидетельствует о высоком уровне за-
болевания среди детского населения Лаоса [22]. 

В Ираке распространённость раннего дет-
ского кариеса (РДК) среди детей до 5 лет превы-
шает 60 %, а индекс интенсивности (кп) варьи-
рует от 2,8 до 3,6 в разных регионах. Эти дан-
ные основаны на рецензируемых исследованиях 
последних лет, включая выборки из городских 
и сельских районов, а также лагерей для бежен-
цев. У детей в возрасте 6–12 лет распространён-
ность кариеса достигает 68 %, средний индекс 
КПУ + кп =  2,9. Основные факторы: ограни-
ченный доступ к профилактическим програм-
мам, региональные различия между городскими 
и сельскими районами [23].  

В Саудовской Аравии, согласно исследо-
ваниям, имеются следующие данные: возраст 

3–6 лет: распространённость кариеса составляет 
74–80  %, средний кп =  4,0. Основные факторы: 
сахаросодержащие напитки, недостаточная ги-
гиена полости рта [24].

У детей в возрасте 3–6 лет в Объединён-
ных Арабских Эмиратах распространённость 
кариеса достигает 75  % при среднем пока-
зателе кп около 3,8, что связано с пищевыми  
привычками, отсутствием фторирования воды 
и нерегулярными стоматологическими осмотра-
ми [25]. 

У детей в возрасте 4–6 лет в Катаре рас-
пространённость кариеса достигает 83  % при 
среднем индексе интенсивности около 5,0, что 
обусловлено особенностями питания, недоста-
точными гигиеническими привычками и уров-
нем родительской осведомлённости [26]. 

Исследование, проведённое в Судане, по-
казало распространённость РДК среди детей 
3–5 лет на уровне 72,5 %, при среднем индексе 
интенсивности кп = 3.8. Основными факторами 
риска были низкий уровень гигиены и отсут-
ствие профилактики [27].

В ретроспективном исследовании, про-
ведённом в Кабуле (Афганистан), среди детей 
3–5 лет выявлена распространённость кариеса 
69,2 %, при среднем кп  –  3,6 [28].

Распространённость кариеса в странах 
СНГ. В России распространённость кариеса 
среди детей остаётся высокой. По данным ис-
следования, проведённого в 2021 году, среди 
детей в возрасте 6–7 лет распространённость ка-
риеса составила 70 % [29].

В Казахстане распространённость ка-
риеса среди детей также высока. Среди детей 
младше 5 лет она составляет от 58 до 65 %, при 
среднем индексе интенсивности кариеса (кп) 
от 2,8 до 3,5. Факторы, такие как возраст, регион 
проживания, этническая принадлежность, дие-
тические привычки и регулярность посещений 
стоматолога, были значимо связаны с распро-
странённостью кариеса среди участников иссле-
дования [30].

Согласно национальному исследованию, 
проведённому в 2021 году среди детей дошколь-
ного возраста в Ташкенте и Самарканде, рас-
пространённость РДК составила 62,3 %, при 
среднем значении индекса кп  –3,1 [31]. 
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В исследовании, проведенном в Армении 
«Oral health status and indicators in children of 
Armenia based on the national surveys» (2023) про-
анализированы данные по ключевым возрастным 
группам. Также исследование  включало выбор-
ку детей в возрасте от 3 до 5 лет, посещающих 
детские сады в Ереване. Распространённость 
РДК составила 59,8 %, а средний индекс кп – 
3,2, при этом уровень родительской осведомлён-
ности и регулярность гигиенических процедур 
играют ключевую роль в профилактике [32]. 

Таджикистан классифицируется как стра-
на с высоким уровнем кариеса у детей: распро-
странённость 70 %, индекс кп – 3.5. Данные ос-
нованы на выборках из сельских регионов [33].

Распространённость кариеса у детей 
в Кыргызстане. Высокая распространённость 
кариеса среди детей в Кыргызстане обуслов-
лена рядом факторов, включая недостаточный 
уровень знаний и навыков по уходу за полостью 
рта, ограниченный доступ к стоматологической 
помощи, особенно в сельских и горных районах, 
а также отсутствие эффективных профилактиче-
ских программ. 

Исследование, проведённое в ноябре 2022 
года в селе Дароо-Коргону Чон-Алайского райо-
на Ошской области, показало, что средний ин-
декс кп у 6-летних детей составил 6,25 ± 1,4 [34].  

По данным нашего исследования, проведён-
ного среди 83 детей в возрасте от 1 до 3-х лет, 
установлена высокая распространённость и ин-
тенсивность кариеса временных зубов. Распро-
странённость кариеса у детей 1–1,6 года соста-
вила 90 %, у детей 1,6–2,5 года – 92,9 %, у детей 
2,5–3 лет – 81,3 %. Средний индекс интенсив-
ности кариеса (кпз) варьировал от 3,97 ± 0,52 
до 5,58 ± 1,16, а индекс кариеса поверхностей 
(кпп) – от 4,41 ± 0,69 до 6,08 ± 1,27.  Также 
мы отмечаем, что наибольшая поражаемость 
наблюдается в возрастной группе 1–2,5 года, 
что связано с низким уровнем знаний родителей 
о гигиене полости рта и недостаточной профи-
лактикой. Общая распространённость кариеса 
в обследованной выборке составила 79,2 % [35]. 

Обсуждение. Анализ эпидемиологических 
данных подтверждает, что кариес остаётся ве-
дущей проблемой стоматологического здоро-
вья детей во всех регионах мира. Несмотря 

на различия в уровне дохода, культуре питания 
и доступе к медицинским услугам, распростра-
нённость кариеса остаётся высокой как в разви-
тых, так и в развивающихся странах. Особенно 
тревожна ситуация в странах СНГ, Азии и Ближ-
него Востока, где показатели заболеваемости 
превышают 70 %, а уровень лечения остаётся 
крайне низким.

Для более точного анализа эпидемиологиче-
ских данных по раннему детскому кариесу стра-
ны были сгруппированы по экономическому ста-
тусу согласно классификации Всемирного банка: 
с высоким, средним и низким уровнем дохода 
(таблицы 1–3). Такой подход позволяет выявить 
закономерности между уровнем экономического 
развития и распространённостью/интенсивно-
стью кариеса у детей дошкольного возраста.

К этой группе относятся США, Великобри-
тания, Нидерланды, Франция, Германия, Тай-
вань, Южная Корея, ОАЭ, Катар и Саудовская 
Аравия. Несмотря на наличие развитой систе-
мы здравоохранения, показатели РДК варьиру-
ют значительно: от 13,7 % (Германия) до 83 % 
(Катар). Индекс интенсивности кариеса (кп) 
колеблется от 0,48 до 5,0. Это свидетельствует 
о том, что высокий доход не гарантирует низкую 
распространённость РДК – особенно в странах, 
где профилактика не интегрирована в педиатри-
ческую практику или отсутствует фторирова-
ние воды.

В категорию стран со средним уровнем 
дохода входят Болгария, Румыния, Польша, 
Венгрия, Индия, Китай, Таиланд, Малайзия, 
Иран, Ирак, Оман, Казахстан, Узбекистан, Ар-
мения, Молдова и Монголия. Распространён-
ность РДК в этих странах стабильно высокая – 
от 42 до 89,3 %, а индекс интенсивности кариеса 
достигает 5,8 (Монголия). Это отражает огра-
ниченный доступ к профилактике, недостаточ-
ную стоматологическую грамотность населения 
и слабую интеграцию стоматологической помо-
щи в систему первичного здравоохранения.

В подборке данных стран с низким уров-
нем дохода, наблюдаются наиболее тревожные 
показатели: распространённость РДК достигает 
98,3 % (Лаос), а индекс интенсивности кариеса – 
5,76 и выше. Эти данные указывают на крайне 
ограниченный доступ к стоматологической 
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Таблица 1 – Данные по РДК в странах с высоким уровнем дохода

Страна Возраст детей, лет Распространённость РДК 
(%)

Индекс интенсивно-
сти кариеса (кп)

США 2–5 21,4 1,5
Великобритания 3–5 3 2,6
Нидерланды 3–6 29 2,4
Франция 3–5 36 2,9
Германия 3 13,7–18,7 0,5
Тайвань 3–5 60–68 3,6
Южная Корея 5–6 66,4 3,0
ОАЭ 3–6 75 3,8
Катар 4–6 83 5,0
Саудовская Аравия 3–6 74–80 4,0

Таблица 2 – Данные по РДК в странах со средним уровнем дохода

Страна Возраст детей, лет Распространённость 
РДК (%)

Индекс интенсивности 
кариеса (кп)

Болгария 3–6 61 4,2
Румыния 3–6 58 4,2
Польша 3–5 55 4,1
Венгрия 3–5 42–55 3,8
Индия 3–5 57–69 3,2
Китай 3–5 59,3 2,5
Таиланд 3 52,9 2,8
Малайзия 5 71,5 3,0
Иран 1–5 до 83 2,7
Ирак 1–5 60 3,2
Оман 5–6 72 3,6
Казахстан 3–5 65 3,2
Узбекистан 1–5 62,3 3,1
Армения 3–5 59,8 3,2
Молдова 6 87,4 3,9
Монголия 1–6 89,3 5,8
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помощи, отсутствие системной профилактики 
и низкий уровень гигиенических привычек. РДК 
в этих странах носит характер почти универсаль-
ного явления среди детей дошкольного возраста.

В целях выявления влияния организацион-
ных факторов на распространённость раннего 
детского кариеса, мы провели группировку стран 
по уровню доступности стоматологических 
услуг. Были выделены три категории: страны 
с массовыми профилактическими программами, 
страны с ограниченным доступом к стоматоло-
гам, и страны, где отсутствует фторирование 
питьевой воды. Такая классификация позволила 
визуализировать различия в распространённости 
кариеса среди детей младше 5 лет и представить 
их в виде сравнительного графика (рисунок 1).

Полученные данные подтверждают, что до-
ступность стоматологических услуг является 
одним из ключевых факторов, определяющих 
распространённость раннего детского кариеса. 
Группировка стран по уровню стоматологиче-
ской инфраструктуры позволила выявить чёт-
кую закономерность: чем ниже доступ к про-
филактике и лечению, тем выше распространён-
ность РДК среди детей младшего возраста.

В странах с ограниченным доступом 
к стоматологам, таких как Лаос (98,3 %), Сирия 
(97,3 %), Вьетнам (91,4 %), Камбоджа (87,1 %) 
и Гаити (80 %), наблюдаются критически вы-
сокие показатели РДК. Эти регионы характери-
зуются недостаточной численностью стомато-
логов, отсутствием регулярных осмотров, низ-
ким уровнем родительской осведомлённости 

и ограниченным доступом к средствам гигиены. 
Подобные условия создают благоприятную сре-
ду для раннего развития кариеса и его прогрес-
сирования без своевременного вмешательства.

Страны, где отсутствует фторирование пи-
тьевой воды (например, Саудовская Аравия – 
74 %, Катар – 83 %, Малайзия – 71,5 %, Казах-
стан – 65 %), демонстрируют умеренно высокие 
показатели РДК. Это подчёркивает значимость 
системного фторирования как эффективного ин-
струмента популяционной профилактики, осо-
бенно в условиях ограниченного индивидуаль-
ного ухода.

Наименьшие показатели РДК зарегистриро-
ваны в странах с организованными профилакти-
ческими программами: Германия (13,7 %), США 
(21,4 %), Нидерланды (29 %), Великобритания 
(33 %), Франция (36 %). Эти страны обеспечива-
ют регулярные стоматологические осмотры, об-
разовательные инициативы для родителей и до-
ступ к фторсодержащим средствам, что способ-
ствует значительному снижению заболеваемости.

Таким образом, результаты подчёркивают 
необходимость системного подхода к профилак-
тике РДК, включающего как организационные 
меры (доступность стоматологов, фторирова-
ние воды), так и образовательные компоненты. 
Внедрение подобных стратегий особенно акту-
ально для стран с высоким уровнем заболевае-
мости и ограниченными ресурсами.

Раннее начало профилактики – обучение 
родителей, регулярные осмотры, фторирова-
ние и герметизация фиссур – доказано снижает 

Таблица 3 – Данные по РДК в странах с низким уровнем дохода

Страна Возраст детей, лет Распространённость 
РДК (%)

Индекс интенсивности 
кариеса (кп)

Лаос 3–5 98,3 5,76
Камбоджа 5 87,1 5,57
Вьетнам 6 91,4 5,38
Пакистан 3–5 60 3,8
Сирия 1–5 90 4,5–5,2
Судан 3–5 72,5 3,8
Афганистан 3–5 69,2 3,6
Таджикистан 3–5 70 3,5
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заболеваемость. Однако внедрение таких про-
грамм требует межсекторального подхода: 
участия системы здравоохранения, образования 
и социальной поддержки. В странах с высоким 
уровнем заболеваемости необходимо не только 
расширять доступ к лечению, но и формировать 
устойчивую культуру профилактики.

Выводы. Кариес остаётся самой распро-
странённой хронической болезнью у детей, 
с выраженными региональными и социальны-
ми различиями. Возрастная динамика показы-
вает, что с ростом возраста увеличивается как 
распространённость, так и тяжесть поражений, 
особенно при отсутствии ранней профилактики. 

Уровень лечения остаётся недостаточным, осо-
бенно в странах с ограниченным доступом 
к стоматологической помощи, что приводит к на-
коплению нелеченых поражений и осложнений. 
Профилактика должна начинаться с раннего воз-
раста, включая скрининг, герметизацию фиссур, 
фторирование и обучение родителей. Необходи-
ма интеграция стоматологической помощи в си-
стему первичного здравоохранения, с акцентом 
на доступность, междисциплинарный подход 
и устойчивые образовательные программы.

Будущие исследования должны учи-
тывать не только распространённость, 
но и качество жизни, экономическое бремя, 
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Рисунок 1 – Распространённость РДК по группам стран  
с различным уровнем стоматологической инфраструктуры
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а также эффективность вмешательств в разных 
социально-экономических контекстах.

Поступила: 15.01.2026; 
рецензирована: 29.01.2026; принята: 02.02.2026.
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