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Уважаем ые участники 

конференции!

Сердечно приветствую всех 

участников V региональной 

научно-практической 

конференции по детской 

стоматологии!

Конференция —- это дискуссионная арена, призванная обеспечить 

возможность обмена мнениями по актуальным вопросам самой благородной, 

ответственной и гуманной профессии - охране здоровья подрастающего 

поколения. Сегодня перед нами стоят серьезные задачи по повышению 

эффективности профилактики, диагностике и лечению детей, внедрению в 

лечебную практику инновационных технологий в области стоматологии.

С первого дня своего основания и до настоящего времени 

стоматологический факультет Дальневосточного государственного 

медицинского университета является инициатором и организатором громадной 

работы, направленной на сохранение и укрепление стоматологического 

здоровья детского и взрослого населения Хабаровского края и далеко за его 

пределами.

На протяжении многих лет вы успешно решаете задачи в области 

научных инновационных разработок и здоровья детей.

От вашего профессионализма высоких нравственных качеств, чуткого, 

внимательного отношения к юным пациентам, во многом зависит счастливое и 

благополучное будущее подрастающего поколения. Обеспечение наших детей 

доступной, безопасной, эффективной медицинской помощью -  важнейшее 

направление в сфере здравоохранения.
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нормы. Следует отметить, что через полгода после курса лечебно
профилактических мероприятий, по сравнению с результатами через 3 месяца, 
прироста значений омического сопротивления не происходило, однако, наряду 
с этим, исследуемый показатель не снижался до исходных значений.

Таким образом, предложенный способ вторичной профилактики флюороза 
зубов предупреждает развитие окрашивания и деструкции пораженных 
участков эмали и способствует устранению меловых флюорозных пятен, что 
подтверждается повышением омического сопротивления твердых тканей и в 
дальнейшем не требует использования трудоемких лечебных мероприятий, 
которые могут быть опасными для твердых тканей зубов детей. Высокая 
эффективность предложенного способа вторичной профилактики флюороза 
зубов с использованием кальций-органического комплекса «Кальцекс» 
подтверждает возможность его применения для лечения флюороза постоянных 
зубов, проявляющегося в виде меловых пятен. Способ прост в исполнении, 
доступен, дешев и поэтому может быть рекомендован к применению в 

практической стоматологии.
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О ПРИЧИНАХ ВОЗНИКНОВЕНИЯ И РАЗВИТИЯ КАРИЕСА 
У ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ УКРАИНЫ  

В РАЗНЫЕ ИСТОРИЧЕСКИЕ ЭПОХИ 
КаськоваЛ.Ф., АртемьевА.В., МаковкаИ. Л.

Высшее государственное учебное заведение Украины «Украинская медицинская 
■ стоматологическая академия» (Украина г. Полтава)

Центр охраны и исследований памятников археологии Полтавской 
облгосадминистрации.

Лечение и профилактика кариеса зубов человека остается одной из 
первостепенных задач современной стоматологии. Сегодня врачам известны 
эндо- и экзогенные факторы возникновения этого заболевания. Одновременно с 
этим, отношение к этим группам причин в ученой среде не однозначное. Какой 
из причин отдать преимущество -  не существует единого мнения. Очевидно, 
что эти группы причин действовали поразному и в разные периоды истории 
человека. Поэтому и действие факторов возникновения и развития кариеса 
следует рассматривать от возможного момента появления самого фактора.

На наш взгляд, изучение характера этих причин с момента их действия на 
человека, позволит усовершенствовать лечебно-профилактические 
мероприятия в стоматологии, надежно проследит причинно-следственные связи 
патологии. Вместе с тем, не вызывает сомнения действие фактора 
минерализованных зубных отложений. Большинство стоматологов пришли к 
единодушному выводу, что без зубных отложений кариеса не бывает [3]. 
Дискуссию вызывают различные качества зубных отложений. Не устоялась и 
терминология. Нет единого названия зубных образований (камни зубов, зубные 
наслоения) [5].

В связи с отсутствием в известной научной литературе сведений о причинах 
возникновения кариеса у детей, проживавших на территории Украины в разные 
исторические эпохи, представляется актуальным изучить зубные
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минерализованные образования (которые также хорошо сохраняются с 
течением длительного пребывания в различных условиях хранения, как и ткани

зубов древних людей [1]).
Цель работы: изучить зубные минерализованные отложения у останков

детского населения территории современной Украины в разные исторические 

эпохи.
Материалы и методы исследования. С целью выявления зубного камня, 

нами были изучены дентальные органы 114 анатомически полных детских 
скелетов (периоды энеолита -  позднего средневековья), обнаруженных при 
охранных раскопках на территории современной Украины. Черепов Детей 
эпохи медного века (конец V -  начало III тыс. до н.э.) в анализе -  8. Детям 
бронзового века (III -  II тыс. до н.э.) принадлежали 30 черепов, раннего 
железного века (I тыс. до н.э.) -  40, средневековья (I тыс. н.э. -  середина II тыс. 
н.э.)-36. Методом исследования послужил макроанализ одонтологического

материала.
Р езу л ь та ты  и ссл ед о в а н и я . В эпоху меди зубной камень не обнаружен.
В эпоху бронзы всего в процесс камнеобразования вовлечено 2 ребенка (7% 

осмотренных). Не выявлен камень во временном прикусе. У детей зубы с 
отложениями не вовлечены в кариозный процесс. Камень определен как 
однотипный, в виде «тонкой нити» (толщиной до 1 мм), покрывающий

пришеечные участки зубной поверхности [6].
В период раннего железа всего в процесс образования камней, вовлечено 4 

детей (10%). С назубными отложениями временные и постоянные зубы. 
Обнаруживается увеличение массы, толщины, площади охвата поверхностей 
зубов наслоениями. За счет этих качеств отложений на зубах детей раннего 
железного времени,усиливаются агрессивные свойства камня.

Кроме назубных образований в виде «тонкой линии» (2 случая -  50 %), в 
одном случае (25%), определен в этот период истории, очень массивный тип 
наслоения толщиной до 3-5 мм покрывающий пришеечные участки в виде 
«нависающего кома». Так были получены еще два типа камней по локализации 
и форме охвата поверхностей зубов («нависающий ком» и лишь местами 
обильно охватывающими поверхность — «смешанная» форма — один случай 
(25%)). Из представителей детской выборки эпохи средневековья с зубным 
камнем было 13 (почти половина осмотренных этой эпохи -  43%). 
Минерализованные образования покрывают практически все имеющиеся зубы 
(временные и постоянные), что является отличием от предыдущих 
исторических эпох. При увеличении представителей детского возраста с 
образованиями на зубах, в наличии обильные формы камня. Увеличивается
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масса, толщина, площадь охвата поверхностей зубов наслоениями по 
сравнению со всеми прошедшими эпохами (усиливаются агрессивные свойства 
камня).

В этот период времени прослежены (кроме типов «тонкая линия» -  9 детей 
(69,2%), «нависающий ком» -  один ребенок (7.7%), «смешанная -  один ребенок 
-  7,7%) еще два вычурных типа отложений «волна» (один ребенок -  7.7%) и 
«подушка» (один ребенок -  7,7%), которые не имели места в предыдущие 
исторические времена. Это показывает рост всех параметров камня зубов от 
эпохи к эпохе. Данное наблюдение, может свидетельствовать о том, что период 
качественного скачка у кариеса сформировался (или уже имел место) именно 
во время средневековья.

В средневековье у детского населения временные и постоянные зубы с 
отложениями не вовлечены в кариозный процесс. В процентном отношении 
зубные образования, прослеженные в эпоху средневековья в 4 раза выше, чем в 
любой предыдущей. Именно за счет наблюдений зубов этого периода [2], 
полученны все известные нам формы охвата поверхности и локализации 
минерализованного налета [6].

Анализ и обсуждение результатов исследования. Итак, камня зубов в 
эпоху меди не обнаружено. Отложения в эпохи бронзы и раннего железа 
сходны в процентном отношении. Однако, за счет увеличения массы, площади 
занимаемой поверхности зубов, разнообразия формы покрытия зуба, отложения 
в эпоху раннего железного века сравнительно доминируют.

Положение резко меняется в эпоху средневековья, где все наблюдаемые 
признаки камня зубов, отвечающие за возникновение кариеса и его развитие, 
резко усиливаются, и процент лиц вовлеченных в процесс камнеобразования 
достигает почти половины исследованного детского контингента 
исторического периода. Известно, что степень твердости рациона древних 
людей и, как следствие, детского населения, отличалась во времена меди, 
бронзы достаточно высокой жесткостью [7], что способствовало небывалой 
стойкости зубочелюстной области кразного рода патологическим процессам. 
По-видимому, мы никогда не добьемся такой резистентности зубов к кариесу 
применяя только пасты и чистящие щетки. Сама природа давала человечеству 
барьер для болезней зубов. Очевидно, что эпоха раннего железного века еще 
использовала эти достижения, которые вместе с более тщательным 
размягчением пищи и появлением в широком употреблении очищенного сахара 
в эпоху средних веков стали ослабевать.

Выводы. Основные темпы роста характера отложений, связанного с 
кариозными свойствами, наметились во времена средневековья, когда
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отмечается основное увеличение агрессивности свойств минерализованных 
отложений (в отношении кариеса зубов). Причины этого явления, видимо, 
кроются и надо искать в особенностях потребляемой пищи в этот период. 
Отсюда, по-видимому, следует отталкиваться при объяснении роста кариеса в 
наше время.

Перспективы дальнейшего исследования данного вопроса. Изучение 
зубных минерализованных отложений у давнего населения способно не только 
содействовать в поисках лечебных и профилактических мероприятий в 
кабинете стоматолога сегодня, но и приводит к обнаружению новых типов 
зубных минерализованных образований, к созданию новых классификаций, 
помогающих установить кариесогенные свойства и новые методы исследования

[4].
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Горохова Аня, 7 лет, детский сад №106. г.Хабаровск

Рано утром мы встаем,
Щетку с пастой достаем.

Зубки с пастой натираем,
Кариес с зубок прогоняем.

Будут зубки белые,
Да еще и целые!

Ярмухамедов Б.Х., доцент кафедры хирургической стоматологии и дентальной 
имплантологии Ташкентского государственного стоматологического

института
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