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Вступление. В настоящее время взоры стома­
тологов вновь направлены на кариесологию. Соб­
ственно, кариес, всегда находился под присталь­
ным вниманием специалистов. Иначе и быть не 
могло, ведь это одно из самых распространенных 
заболеваний человечества. Но появление новых 
данных по анатомии и физиологии полости рта [3, 
4, 10, 13, 14, 18, 22, 27], дальнейший прогресс в 
науке и технике, давший новые технологии [15, 39, 
40, 43], послужили основой для появления новых 
методов профилактики и терапии кариеса, плани­
рования их проведения, оценки достигнутых ре­
зультатов [5, 23].

Новые тенденции развивались неравномерно, 
поэтому практика кариесологии ушла намного впе­
ред, оставив теорию в глубоком тылу разбираться 
со своими проблемами и попала на огневой рубеж 
неопределенности. Возможно, что с независимо­
стью практики и теории связано появление на заре 
XXI века большого количества научных трудов по 
вопросам изучения и лечения кариеса [1, 2, 6, 24, 
25, 34, 35, 37, 38], а также учебной литературы для 
закрепления полученных знаний у будущих адептов 
кариесологии [29, 30, 33].

Эта ситуация развивалась на фоне противосто­
яния и дальнейшего развития идей стоматологиче­
ских школ, считавших кариес следствием действия 
эндогенных факторов и дентистрии, опиравшейся 
на представления об экзогенном его происхожде­
нии [13]. Развитие экзогенных теорий кариеса при­
вело к появлению теории реминерализации эмали 
проф. А. Кнаппвоста и разработке техники глубокого 
фторирования [11, 26], концепции минимально-ин­
вазивного вмешательства [16] с появлением тера­
пии кариеса озоном, ICON-технологии и др. [39, 32, 
42]. В то время, как сторонники эндогенного направ­
ления лишь указывали, что кариес почти всегда диа­
гностируется на стадиях, требующих применения 
хирургических методов лечения, и поэтому причины 
его возникновения находятся внутри организма [19].

Разногласия в трактовках этиопатогенеза ка­
риеса привели все же к выбору одинакового

генерального подхода -  профилактического на­
правления в его устранении. Разница заключалась 
лишь в направлении профилактического воздей­
ствия [15, 19, 26, 34].

Однако подобное сосуществование большого 
количества течений в кариесологии и развитие раз­
нообразных терапевтических подходов уводят от 
правильной формулировки понятия «кариес». Опре­
деление понятия «кариес» является очень актуаль­
ным вопросом. Ведь именно от трактовки понятия 
заболевания зависит постановка диагноза под­
лежащего лечению синдрома. Диагностика недуга 
связана с выявлением его признаков -  симптомов, 
которые в совокупности дают нам симптомоком- 
плекс патологии [21].

Выбор метода лечения также зависит от ориен­
тированности терапии, которая обычно направлена 
либо на причину возникновения, либо на механизм 
развития, либо на устранение симптомов забо­
левания, а также бывает местной, общей, или же 
комплексной.

Из вышеперечисленного следует, что правиль­
ное определение патологии кардинально влияет как 
на теоретические аспекты, так и на практическую 
реализацию доктрины выявления и устранения па­
тологического состояния.

Общепринятое определение болезни (болезней) 
в виде нарушения, поломки, дефектов физических и 
(или) психических функций, ведущих к нарушению 
«нормальной» жизнедеятельности, требует сейчас 
осторожного подхода, т.к. само представление о 
«норме» достаточно дискуссионно и многогранно. 
Существуют понятия физиологической, психоло­
гической, антропологической, гигиенической, со­
циальной и др. норм и определения каждой из них 
достаточно спорны [20]. Да и определение болезни 
не является константой а эволюционирует с появле­
нием новых знаний [7].

Цель исследования. Объекты и методы ис­
следования. В наших исследованиях мы обратим­
ся к анализу понятия «кариес» и отталкиваясь от 
современных данных кариесологии определимся, 
является ли оно объективным и адекватным суще­
ствующим представлениям о нем.

Начнем с того, что термин «кариес» в точном 
переводе означает «гниение». Этим термином обо­
значалось воспалительное заболевание костномоз­
гового вещества -  остеомиелит. Без серьезного эти­
ологического, морфологического и клинического
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сходства процессов им стали называть заболева­
ние твердых тканей зуба, внешнее проявление ко­
торого заключается в разрушении эмали и дентина 
зуба [8], Однако термин оказался удачнее «корро­
зии» и «костоеды» и прижился в стоматологии. Ввел 
его немецкий ученый R. Baume в 1873 году [15, 34]. 
В словарях “Всемирной электронной паутины” нами 
обнаружены следующие понятия о кариесе: кариес -  
процесс гниения ткани кости или зуба, постепенно 
приводящий к ее разрушению [36]; кариес -  (лат. 
caries -  гниение) -  постепенное разрушение ткани 
кости или зуба вследствие дистрофического или 
инфекционного процесса в кости или надкостнице, 
проявляющееся образованием дефекта в эмали и 
дентине зубов. В начальной стадии грязно-серое 
шероховатое пятно, возможна боль от сладкого, 
кислого, холодного [36]; кариес (лат. caries dentium) -  
это патологический процесс, начинающийся после 
прорезывания зубов, сопровождающийся демине­
рализацией и протеолизом, с образованием поло­
сти под действием эндо- и экзогенных факторов [9].

Вот что говорят нам учебники для врачей-сто- 
матологов: под кариесом зубов понимается острый 
или хронический патологический процес, прояв­
ляющийся изменением цвета, деминерализацией 
и деструкцией твердых тканей зубов и протекаю­
щий при активном участии микроорганизмов [28]; 
кариес зубов (caries dentis) -  это патологический 
процес, который развивается после прорезывания 
зуба и характеризуется деминерализацией и разру­
шением твердых тканей зуба с последующим обра­
зованием дефекта в виде кариозной полости. [29]; 
кариес зубов -  патологический процесс, возникаю­
щий после прорезывания зубов, в основе которого 
лежит деминерализация и размягчение твердых 
тканей зубов с последующим образованием ка­
риозной полости [30]; кариес зубов (caries dentis)
-  патологический процес, проявляющийся после 
прорезывания зубов, при котором происходят де­
минерализация и размягчение твердых тканей зуба 
с последующим образованием полости [31]; кари­
ес зуба -  это патологический процесс, при котором 
происходит деминерализация и размягчение твер­
дых тканей зуба с образованием дефекта в виде по­
лости [33].

А вот данные, не совсем согласующиеся с вы­
шеприведенными: кариес зубов -заболевание, 
возникающее из-за нарушения динамического рав­
новесия между силами противостоящих, противо­
действующих друг другу биологических объектов
-  макро- и микроорганизмов [19]; кариес зубов -  
результат иммунной реакции нейтрофильных лей­
коцитов на микроорганизмы назубных отложений 
[41]; кариес зубов -  результат иммунной реакции 
лимфоцитов на естественные либо приобретенные 
аутоантигены эмали [13].

Как видно из вышеприведенного, наряду с опре­
делениями классического характера существуют и 
альтернативные. Вопрос заключается в том -  соот­
ветствуют ли они понятию определения для этого 
термина.

Результаты исследований и их обсуждение.
При рассмотрении определений «кариеса» из со­
циальных сетей, можно заметить, что они представ­
ляют собой синтез места, где происходит патоло­
гический процесс, указания категории, к которой 
относится патологический процесс, перечисления 
части симптомов патологического процесса, нали­
чие прорезавшегося зуба, где расположена арена 
действия и наличие микрофлоры. В каком-то при­
ближении прослеживается сходство с академиче­
скими определениями.

Однако правильны ли они? Место событий -  ден­
тин, который является самой архаичной костью, но 
эмаль относится к кутикулярным тканям [27], что 
уже делает это определение не совсем верным. 
Если обратиться к перечисленным симптомам, то 
они не являются обязательными для каждой стадии 
кариозного процесса, что тоже делает эти опреде­
ления неактуальными. Категории процесса также 
являются спорными. Если протеолиз и деминера­
лизация обязательны, то дистрофия -  это спорный 
вопрос. Зачастую кариес развивается у здоровых 
индивидуумов, в пораженных зубах которых осу­
ществляются нормальные репарационные про­
цессы в виде отложения заместительного дентина 
и реакций пульпы. Микрофлора на данный момент 
является обязательным условием.

Проведенный анализ показывает неполное со­
ответствие определений из социальных сетей по­
нятию «кариес».

Рассмотрим академические определения из 
учебников для будущих специалистов в данной об­
ласти. Каждый из них указывает, что это патология, 
почти все, что патология происходит в прорезав­
шемся зубе. Определено наличие деминерализа­
ции и деструкции, либо размягчения в твердых тка­
нях зуба. В некоторых определениях упомянуто о 
присутствии микрофлоры. Указан также один из его 
симптомов -  образование дефекта в виде кариоз­
ной полости зуба.

Касательно патологии, то этот факт на сегодня 
считается достоверным. Наличие прорезавшего­
ся зуба уже не считается обязательным условием, 
т.к. процессы, схожие с кариозным, обнаружены в 
непрорезавшихся зубах [12]. Деминерализация -  
обязательный компонент. А вот деструкция либо 
размягчение являются «размытыми» понятиями, т.к. 
деминерализация сама по себе это деструкция. По­
этому данная часть определения либо повтор, либо 
неясность. Присутствие микрорганизмов на сегод­
ня считается обязательным. Указание одного из 
симптомов -  появление дефекта в виде кариозной 
полости зуба неактуально, т.к. при начальном и по­
верхностном кариесе этот признак отсутствует.

Анализ академических определений понятия 
«кариес» указывает на их неточность, «размытость» 
и неполноту.

Альтернативные определения указывают на 
функцию, возникающую между макроорганизмом 
и представителями биоценоза его полости рта. Они 
односторонние, находятся в стадии разработки и
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поэтому также пока не могут претендовать на роль 
объективного и правильного определения кариеса.

Ситуация в кариесологии очень напоминает со­
стояние дел в иммунологии ХХ-го века. Там имело 
место противостояние между сторонниками есте­
ственного (врождённого) и адаптивного (приоб­
ретённого) иммунитета. В начале XX столетия в от­
вете на этот принципиальный вопрос столкнулись в 
острой научной полемике две школы -  Пауля Эрли­
ха и Ильи Мечникова. Только спустя почти сто лет, 
окончательно решился этот теоретический спор -  
оба оказались правы -  их теории дополняли друг 
друга, причём теория И.И. Мечникова получила 
новое экспериментальное подтверждение. Факти­
чески произошла концептуальная революция. Ока­
залось, что для всего живого на Земле врождённый 
иммунитет -  главный. И только у наиболее эволю- 
ционно продвинутых организмов -  высших позво­
ночных в дополнение возникает иммунитет приоб­
ретённый. Однако именно врождённый руководит 
его запуском и последующей работой [17].

Из вышеизложенного можно сделать следую­
щий вывод: на сегодняшний день не существует 
адекватной интерпретации определения понятия 
«кариес».

Однако, один из основных законов диалектиче­
ского материализма гласит, что незначительные, 
скрытые количественные изменения всегда при­
водят к изменениям коренным и открытым -  каче­
ственным. А процесс накопления эмпирических и 
теоретических составляющих кариесологии про­
должается. Естественно, что он должен завершить­
ся переходом накопленного количества в новое ка­
чественное его состояние. Судя по интенсификации 
активности в этом направлении, указанный переход 
должен произойти в недалеко обозримом будущем 
и будет связан с влиянием иммунологии. О чем сви­
детельствует появление альтернативных интерпре­
таций кариозного процесса.

Перспектива дальнейших исследований 
лежит в указанном направлении -  именно его не­
обходимо развивать, к чему и стремятся авторы 
работы.

http://dentbar.net/page34.php
http://ru.Wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%25
http://elementy.ru/
http://www.libsid.ru/
http://your-psihologija.ru/sindromy-
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