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Аннотация: в статье рассматривается проблема кариеса, имеющая вы-

сокую социальную значимость. Основное внимание уделяется современным 

подходам к профилактике и лечению кариеса, включая передовые технологии. 

Подчеркивается значение задачи снижения заболеваемости кариесом, необхо-

димость гигиены полости рта путем фторирования, герметизации фиссур, 

диетических рекомендаций и инновационных пломбировочных материалов в 

предотвращении и устранении кариозного поражения. Анализируются пер-

спективы использования пробиотиков, лазерных технологий и нанотехнологий 

в стоматологической практике для повышения эффективности профилакти-

ческих и лечебных мероприятий с целью снижения заболеваемости населения 

кариесом. 
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Кариес, остающийся одним из самых распространенных стоматологиче-

ских заболеваний в мире, представляет собой сложный патологический процесс 

деминерализации твердых тканей зуба под воздействием органических кислот, 

образующихся в результате ферментации углеводов микроорганизмами зубного 

налета. Профилактика и лечение кариеса, соответственно, являются приоритет-

ными задачами современной стоматологии, направленными на сохранение здо-
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ровья зубов и улучшение качества жизни пациентов. Современные методы про-

филактики и лечения кариеса включают в себя не только традиционные, поло-

жительно зарекомендовавшие себя подходы, но и инновационные технологии, 

основанные на глубоком понимании этиологии и патогенеза этого заболевания. 

Успех в борьбе с кариесом зависит от комплексного подхода, сочетающего ин-

дивидуальную гигиену полости рта, профессиональную гигиену, фторирование, 

диетические рекомендации и своевременное лечение пораженных зубов. 

Профилактика кариеса является наиболее эффективным способом борьбы 

с этим заболеванием. Она включает в себя комплекс мероприятий, направлен-

ных на снижение кариесогенного потенциала полости рта и повышение устой-

чивости твердых тканей зуба. К основным методам профилактики кариеса от-

носятся. Регулярная и правильная чистка зубов зубной щеткой и зубной пастой, 

использование зубной нити и межзубных ершиков для удаления зубного налета 

из труднодоступных мест. Проведение профессиональной чистки зубов в стома-

тологической клинике с использованием специальных инструментов и аппара-

тов для удаления зубного камня и налета. Применение фторсодержащих препа-

ратов (зубных паст, гелей, растворов, лаков) для повышения устойчивости эма-

ли к воздействию кислот. Фторирование может быть как индивидуальным 

(например, использование фторированной зубной пасты), так и профессиональ-

ным (например, нанесение фторлака в стоматологической клинике). Заполнение 

фиссур зубов – углублений на жевательной поверхности – специальными гер-

метиками для предотвращения скопления зубного налета и развития кариеса. 

Современные методы лечения кариеса направлены на удаление поражен-

ных тканей зуба и восстановление его формы и функции с использованием со-

временных материалов и технологий. К основным методам лечения кариеса от-

носятся. Удаление пораженных тканей зуба с использованием бормашины и 

восстановление дефекта с помощью пломбировочных материалов (композит-

ных, стеклоиономерных цементов, амальгамы и др.). Удаление пораженных 

тканей зуба с помощью струи воздуха и абразивного порошка. Использование 

лазера для удаления пораженных тканей зуба. Использование специальных ге-
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лей или растворов для размягчения и удаления пораженных тканей зуба. Ин-

фильтрация эмали специальным полимером для восстановления ее структуры и 

предотвращения прогрессирования кариеса на ранних стадиях. Применение ре-

минерализирующих растворов и фторлаков для восстановления эмали на ран-

них стадиях кариеса. 

Помимо традиционных методов, в профилактике и лечении кариеса актив-

но используются инновационные технологии. К ним, в частности, относится 

диагностика кариеса с использованием конусно-лучевой компьютерной томо-

графии, а также лазерной флуоресценции, позволяющей выявлять кариес на 

ранних стадиях, когда поражение еще не видно невооруженным глазом. 

Большого внимания на современном этапе заслуживает возможность ис-

пользования пробиотиков для профилактики кариеса. Пробиотики – это живые 

микроорганизмы, которые при употреблении в достаточном количестве оказы-

вают благоприятное воздействие на здоровье человека. Некоторые пробиотики 

могут подавлять рост кариесогенных бактерий в полости рта. 

Профилактика и лечение кариеса – это сложная и многогранная задача, 

требующая комплексного подхода и использования современных методов и тех-

нологий. Индивидуальная гигиена, профессиональная гигиена, фторирование, 

диетические рекомендации и своевременное лечение пораженных зубов – все 

это важные составляющие успешной борьбы с кариесом. Развитие инновацион-

ных технологий в диагностике и лечении кариеса открывает новые перспективы 

для сохранения здоровья зубов и улучшения качества жизни пациентов. Необ-

ходимо постоянное совершенствование методов профилактики и лечения кари-

еса, а также повышение осведомленности населения о важности профилактиче-

ских мероприятий. 
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