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1. ТЕОРИИ ПРОИСХОЖДЕНИЯ КАРИЕСА

Еще древние врачи пытались найти объяснение причинам воз�
никновения кариеса. Их выводы порой были очень далеки от исти�
ны. На сегодняшний день существует около 400 теорий происхожде�
ния кариеса. Они позволили выработать логическое объяснение при�
роды возникновения кариеса. Рассмотрим самые распространенные.
Химико-паразитарная теория кариеса В. Миллера (1884). Тео�

рия была прогрессивной, имела признание и широкое распростране�
ние. Данная теория была положена в основу современной концеп�
ции патогенеза кариеса, согласно которой кариозное разрушение
происходит в две стадии.

Первая стадия — деминерализация твердых тканей зуба. Образу�
ющаяся в полости рта молочная кислота в результате молочнокис�
лого брожения углеводистых остатков пищи растворяет неорганиче�
ские вещества эмали и дентина.

Вторая стадия — происходит разрушение органического вещест�
ва дентина протеолитическими ферментами микроорганизмов.

Миллер признавал существование предрасполагающих факто�
ров. Он указывал роль количества и качества слюны, фактора пита�
ния, питьевой воды, подчеркивал значение наследственного факто�
ра и условий формирования эмали.
Физико-химическая теория кариеса Д. А. Энтина (1928). Тео�

рия кариеса основана на исследовании физико�химических свойств
слюны и зуба. Полагалось, что ткани зуба являются полупроницае�
мой мембраной, через которую проходят осмотические токи, образу�
ющиеся в результате разности осмотических давлений двух сред,
контактирующих с зубом: крови изнутри и слюны снаружи. При бла�
гоприятных условиях осмотические токи имеют центробежное на�
правление, что обеспечивает нормальные условия питания дентина
и эмали, а также препятствует воздействию на эмаль внешних не�
благоприятных факторов. Центростремительное движение веществ
(от поверхности зуба к пульпе) считалось патологическим, т. к. име�
ло непосредственную связь с заболеваниями нервной и эндокринной
систем, наследственностью, нарушением минерального обмена,
условиями питания, быта и труда. Это приводило к нарушению фи�
зиологических взаимоотношений в системе пульпа — зуб — слюна.
При неблагоприятных условиях центробежное направление осмоти�
ческих токов ослабляется и приобретает центростремительное на�
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правление, что нарушает питание эмали и облегчает воздействие на
нее вредных внешних агентов (микроорганизмов), вызывая кариес.

Противоречия теории Энтина. При центростремительном тече�
нии веществ эмаль получает минеральные соли из слюны. На этом
основан метод экзогенной профилактики кариеса — покрытие зубов
фторлаком, нанесение реминерализующих веществ (аппликации),
а также методика лечения кариеса в стадии пятна.

Биологическая теория кариеса И. Г. Лукомского (1948). Автор
данной теории считал, что такие эндогенные факторы, как недостаток
витаминов D и B, а также недостаток и неправильное соотношение
солей кальция, фосфора, фтора в пище, отсутствие или недостаток
ультрафиолетовых лучей нарушают минеральный и белковый обме�
ны. В результате одонтобласты сначала ослабевают («астеничные»),
а затем становятся неполноценными («дебильными»). Уменьшается
размер и количество одонтобластов, что приводит к нарушению об�
мена веществ в эмали и дентине. Вначале наступает декальцинация,
потом происходит изменение состава органических веществ.

Теория не имеет экспериментального доказательства, поэтому
ее можно считать несостоятельной.

Теория А. Э. Шарпенака (1949). Причина возникновения карие�
са зуба — местное обеднение эмали белками в результате их уско�
ренного распада и замедления ресинтеза. Это приводит к возникно�
вению кариеса в стадии белого пятна. Замедление ресинтеза обу�
словлено отсутствием или низким содержанием аминокислот (лизин
и аргинин). Причиной усиления протеолиза является высокая тем�
пература окружающего воздуха, гипертиреоз, нервное перевоз�
буждение, беременность, туберкулез, пневмония, накопление кислот
в тканях организма (в частности, при недостаточном поступлении
в организм витаминов группы B в тканях накапливается большое
количество пировиноградной кислоты). Это приводит к усилению
распада белка. Кариесогенное действие углеводов Шарпенак объяс�
няет тем, что при большом их усвоении повышается потребность ор�
ганизма в витамине B1, что вызывает авитаминоз и усиление протео�
лиза в твёрдых субстанциях зуба.

Противоречия теории. Нет доказательств, что при кариесе в ста�
дии пятна начинается протеолиз белков. Не определена роль микро�
организмов, местных кариесогенных факторов.

Протеолизно-хелационная теория кариеса А. Шатца и Д. Марти-
на (1956 г.). Авторы объясняли восприимчивость эмали к поражению
кариесом стабильностью кальций�белковых комплексов. Эмаль зуба
является неотъемлемой структурой организма. Эмаль в силу функци�
ональных особенностей минерализована больше, чем другие ткани.
Минеральные и органические компоненты эмали находятся в тесной
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