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Аннотация. Работа представляет собой обзор эволюции взглядов на причины 
и механизмы развития кариеса зубов. Прослеживается путь от ранних представле-
ний древних цивилизаций, связывающих кариес с общим состоянием организма, 
до современных научных теорий, подчеркивающих роль бактерий зубного налета 
и влияния диеты на возникновение и прогрессирование кариозного процесса. Осо-
бое внимание уделено ключевым теориям и концепциям, оказавшим наибольшее 
влияние на эволюцию взглядов стоматологического сообщества на патогенез кари-
еса, таким как химико-паразитарная теория Миллера, физико-химическая теория 
Энтина, биологическая теория Лукомского, теория Шарпенака о недостатке бел-
ков в эмали, протеолизо-хелационная теория Шатца и Мартина, трофоневротиче-
ская теория Платонова и рабочая концепция патогенеза кариеса Рыбакова. Под-
черкивается сложность и многофакторность процесса развития кариеса, а также 
значимость понимания механизмов его возникновения для разработки эффектив-
ных методов профилактики и лечения.
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Abstract. This work is an overview of the evolution of views on the causes and mech-
anisms of dental caries. The article traces the path from the early ideas of ancient civili-
zations connecting caries with the general state of the body, to modern scientific theories 
emphasizing the role of plaque bacteria and the influence of diet on the emergence and 
progression of the carious process. Particular attention is paid to the key theories and con-
cepts that have had the greatest impact on the evolution of the dental community’s views 
on the pathogenesis of tooth decay — such as Miller’s chemical-parasitic theory, Entin’s 
physicochemical theory, Lukomsky’s biological theory, Sharpenak’s theory of the lack of 
proteins in enamel, Shatz and Martin’s proteolysis-chelation theory, Platonov’s tropho-
neurotic theory and Rybakov’s working theory of the pathogenesis of caries. The article 
emphasizes the complexity and multifactorial nature of the process of caries development, 
as well as the importance of understanding the mechanisms of its occurrence for the de-
velopment of effective methods of prevention and treatment.
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Введение
Кариес, его профилактика и лечение были и остаются одной из актуаль-

нейших проблем стоматологии. Согласно отчету Всемирной организации 
здравоохранения за 2022 г., кариозное поражение зубов обладает значитель-
ной распространенностью в популяции (при проведении ретроспективно-
го анализа в период с 1990 по 2019 г. выявлено, что кариозным поражением 
зубов страдает 44,79 %) и при несвоевременном или неправильном лечении 
приводит к развитию пульпита и периодонтита, потере зубов и в ряде слу-
чаев гнойно-воспалительным заболеваниям. Пораженные кариесом зубы — 
это действующие очаги интоксикации и инфекционной сенсибилизации ор-
ганизма [1–6].
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Понимание этиологии и патогенеза кариеса зубов абсолютно необходи-
мо для его успешной профилактики и лечения. К настоящему времени вы-
двинуто более 400 теорий его возникновения [7, 8]. И хотя немногие в пол-
ной мере освящают даже отдельные аспекты кариозного процесса, а большая 
часть представляет скорее историческую ценность, каждый стоматолог дол-
жен иметь о них представление, ведь знание об эволюции взглядов на про-
блему позволяет трезво и опосредованно подходить к ее решению [8–11].

Цель — обзор истории развития представлений об этиологии и патогене-
зе кариозного процесса и рассмотрение ключевых теорий и концепций, ко-
торые внесли вклад в современное понимание кариеса.

Материалы и методы
Для основного поиска информации использованы электронные плат-

формы, на которых представлены научные публикации: «КиберЛенинка», 
eLibrary.ru, ResearchGate. Поиск проводился с использованием ключевых 
слов: «кариес», «история», «теории», «лечение», «развитие», «этиология», 
«профилактика».

Включение в обзор статей производилось по следующим критериям:
1) тип исследования — обзоры, клинические исследования, эксперимен-

тальные исследования;
2) язык — английский, русский;
3) период публикации — с середины прошлого века по настоящее  

время;
4) тематика — соответствующая направлению исследования.
Из полученных результатов отобраны статьи, отвечающие всем вышепе-

речисленным критериям или располагающие ссылками на источники ин-
формации по искомой теме.

Результаты и обсуждение
Зубоврачевание и, соответственно, накопление, передача информации 

о патологиях зубочелюстной системы известны более двух тысячелетий [11]. 
Уже с XXX–XX вв. до н. э. народы древнейших цивилизаций Востока (месо-
потамская, египетская, индская) обладали обширными познаниями по кон-
сервативной и хирургической терапии многих стоматологических заболева-
ний. Однако, несмотря на все практические достижения, в теоретическом 
плане врачи древности длительное время не отступали от мистических объ-
яснений природы этих недугов [12–15].

Первые основательные шаги в сторону логического объяснения гене-
за стоматологических заболеваний приходятся на V в. до н. э. и принадле-
жат Гиппократу, в чьем «корпусе» впервые возникновение патологии зу-
бочелюстной системы связывается не с влиянием сверхъестественных сил, 
а нарушением баланса между внутренними и внешними факторами среды. 
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Это простое и удивительно близкое к правде утверждение будет пронесено 
до Нового времени практически без изменений, находясь в тени множества 
различных концепций происхождения заболеваний, трактуемых мистициз-
мом и религией [15].

Важнейшим этапом на пути рационализации теорий возникновения кари-
еса стало увлечение (около 1665 г.) А. ван Левенгука (нид. A. van Leeuwenhoek) 
«Микрографией» изобретателя микроскопа Р. Хука (англ. R. Hooke), побудив-
шее первого провести множественные оптические исследования зуба и зуб-
ного налета. Обнаружив в разрезах тканей и массе налета микроорганизмы, 
Левенгук сделал логичный вывод — именно микробы повинны в возникно-
вении кариеса. Потребовалось еще много времени, прежде чем микробиоло-
гия и ее значимость для медицины будут в должной мере осознанны. До тех 
пор открытия Левенгука будут стоически игнорироваться деятелями стомато-
логии XVII–XVIII вв. В этот период реальную научную ценность и важность 
представляют переосмысление и выделение рядом ученых воздействия кис-
лот пищи на развитие кариеса зубов и противопоставление кислотной тео-
рии господствующей витальной [16, 17].

Последним переходным этапом между важнейшими теориями и пред-
шествующими историческими является выпущенная в 1867 г. работа Т. Ле-
бера и Й. Б. Ротенштайна (нем. Th. Leber und J. B. Rottenstein), в которой 
описывается основная патогенная для зубных тканей микрофлора и отме-
чается ведущая роль кислотного поражения твердых тканей в патогенезе 
кариеса [18]. Именно на основании идей этого труда и собственных опы-
тов в 1882 г. Миллер (англ. Miller) выдвинул знаменитую химико-парази-
тарную теорию — самую первую из всех обладающих наибольшей научной 
точностью и ценностью, а также оказавшуюся наиболее близкой к принятой 
в Новейшем времени унитарной [19]. Согласно ей, в ходе циклов своего хе-
мосинтеза обитающие в полости рта бактерии сбраживают углеводы до орга-
нических кислот, растворяющих эмаль, отчего и возникает ее дефект [20, 21].  
Однако в отношении кариеса дентина Миллер выдвигал иное объяснение. 
Так, по его мнению, распространение кариеса в дентине обусловлено воз-
действием двух групп микроорганизмов, проникающих через образованный 
ранее дефект эмали: кислотообразующих, которые растворяют неорганиче-
ский компонент дентина, и протеолитических, которые разрушают его ор-
ганическую основу [1–3, 22].

После исследований Миллера многие ученые пытались предложить свои 
трактовки механизмов возникновения и развития кариеса, что в итоге при-
вело к формированию современной концепции кариозного процесса. Рас-
смотрим ключевые теории, оказавшие большее влияние на ее создание.

В 1928 году Д. А. Энтин предложил теорию, основываясь на анализе фи-
зико-химических характеристик зубов и слюны. Он воспринимал зубные 
ткани как полупроницаемую мембрану-буфер для осмотических процес-
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сов, обусловленных разницей в осмотических давлениях крови внутри зуба 
и слюны снаружи. Энтин утверждал, что при оптимальных условиях осмоти-
ческие токи направлены от пульпы вовне, что обеспечивает ее питание и за-
щищает от негативных внешних воздействий. Напротив, центростремитель-
ное движение токов, т. е. направление от эмали к пульпе, он считал вредным 
и связывал с заболеваниями нервной и эндокринной систем, а также нару-
шениями в минеральном обмене и условиях жизни. Такое направление ос-
мотических токов ведет к нарушению питания эмали и увеличивает ее уязви-
мость к микроорганизмам, что и способствует развитию кариеса [8, 23, 24].

В 1948 г. И. Г. Лукомский утверждал, что нехватка эндогенных факторов, 
например витаминов D и B1, несоответствующее количество солей кальция, 
фосфора и фтора в рационе, а также дефицит ультрафиолетового излучения 
может нарушать обмен веществ, связанный с минералами и белками. Эти на-
рушения оказывают сильное влияние на одонтобласты, чья функциональ-
ность постепенно ослабевает вплоть до полной недостаточности. В резуль-
тате происходит уменьшение как числа, так и размера одонтобластов, что, 
в свою очередь, нарушает обмен веществ в дентине и эмали. Первоначаль-
но отмечается потеря связанного кальция и фосфора при увеличении со-
держания магния, после чего меняется композиция и состав органического 
матрикса. Такие изменения приводят к снижению прочности и функцио-
нальности эмали и дентина, вызывая их постепенную некротизацию и раз-
рушение — кариес [9, 25–27].

В 1949 г. А. Э. Шарпенак исследовал процесс формирования зубного ка-
риеса, связывая его с локальным истощением эмали, вызванным ускорен-
ной дегенерацией и замедленным синтезом белков. Это ведет к появлению 
кариеса на стадии белого пятна. Согласно наблюдениям исследователя, за-
медленный ресинтез белков возникает из-за дефицита специфических ами-
нокислот, таких как лизин и аргинин. Протеолиз усиливается при высоких 
температурах и может быть спровоцирован гипертиреозом, нервными пере-
грузками, беременностью, инфекциями (такими как туберкулез и пневмо-
ния), а также накоплением кислот в тканях, что зачастую зависит от нехватки 
витаминов группы B. Это состояние приводит к увеличению уровней пиро-
виноградной кислоты, что, в свою очередь, ускоряет распад белков. Шар-
пенак также указывает на то, что избыток углеводов повышает потребность 
в витамине B1, что может вызвать его недостаток и усилить протеолиз в твер-
дых тканях зубов [6, 28].

В 1956 г. А. Шатц и Дж. Дж. Мартин (англ. A. Schatz and J. J. Martin) уста-
новили, что к воздействию кариеса большую восприимчивость проявляет 
эмаль в связи со стабильностью кальций-белковых комплексов. Эмаль зуба 
представляет собой важнейшую часть организма, в большей степени мине-
рализированную, чем большинство тканей, в связи со своей функционально-
стью. Органический матрикс и минералы эмали находятся в тесной биохими-
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ческой взаимосвязи. Под влиянием активных химических веществ, включая 
протеолитические ферменты бактерий, эта устойчивость может быть сниже-
на. Развитие кариеса ученые разделили на два этапа:

1) протеолиз, в ходе которого бактериальные протеолитические фермен-
ты разрывают связи между белками и минералами эмали;

2) хелация, в ходе которой освободившиеся минеральные компоненты 
твердых тканей вымываются в результате образования комплексных 
соединений, объединяющих ионы металлов с анионами кислот, со-
лями органических кислот, аминокислотами, белками и продуктами 
распада [3, 7].

Е. С. Платонов интерпретировал кариес зубов как трофоневротический 
процесс, который возникает лишь при нарушении трофики эмали и денти-
на. Важнейшим патогенетическим фактором он считал нарушение нервной 
регуляции кровоснабжения зубных тканей. Тем не менее современные ис-
следования показывают, что зубы, у которых удалена пульпа, могут функ-
ционировать нормально до 17 лет. Удаление пульпы, применяемое для ле-
чения осложненных форм кариеса, не вызывает изменений ни в структуре, 
ни в функции эмали; зуб продолжает полноценно действовать как орган. По-
стоянное динамическое взаимодействие с ротовой жидкостью способству-
ет высокой минерализации твердых тканей депульпированного зуба, что, 
в свою очередь, приводит к улучшению кислотостойкости, микротвердости 
и структурной однородности. Таким образом, можно утверждать, что функ-
циональность зуба сохраняется несмотря на потерю пульпы, что опроверга-
ет некоторые из предположений Платонова [7, 29].

В 1971 г. представлена рабочая концепция патогенеза кариеса зубов, раз-
работанная А. И. Рыбаковым. Он выделил два типа факторов: эндогенные 
и экзогенные. К первым относятся такие аспекты, как наследственность, 
заболевания матери, а также нарушения в формировании внутренних ор-
ганов, дефицит фтора, избыток углеводов, половая зрелость, изменения 
в пульпе, сбои в функционировании печени, желудочно-кишечного трак-
та и эндокринной системы. Экзогенные факторы включают в себя нехват-
ку микроэлементов и витаминов, нарушения гигиены полости рта, пробле-
мы с выделением слюны, колебания водородного показателя (лат. pondus 
Hydrogenii, pH) ротовой жидкости, ретенцию зубов, дисбаланс между за-
щитными функциями организма и микробиотой полости рта, а также де-
пульпацию зубов. Рыбаков утверждал, что кариес может развиваться лишь 
в условиях взаимодействия эндогенных и экзогенных факторов, опреде-
ляющих развитие патологической ситуации и повреждения твердых тка-
ней; при этом запускать процесс могут как экзогенные, так и эндогенные  
факторы [10, 31].

Концепция Рыбакова, выделившая роль взаимодействия эндогенных и эк-
зогенных факторов, стала важным шагом в понимании сложного патогене-
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за кариеса. Рабочая модель исследователя позволила систематизировать из-
вестные на тот момент данные и обозначила необходимость комплексного 
подхода к изучению причин развития заболевания. Предложенное разделе-
ние факторов на внутренние и внешние стало удобным инструментом для 
анализа и классификации различных воздействий, способных провоциро-
вать кариозный процесс. Подчеркнув взаимосвязь этих факторов, Рыбаков 
указал на то, что кариес является не только следствием воздействия внеш-
них агентов, внутренних факторов или функциональных нарушений опре-
деленного рода, но сложносоставным явлением, объединяющим множество 
различных патогенетических процессов. Таким образом, эта концепция ста-
ла итоговой для формирования современной комплексной концепции па-
тогенеза кариеса, учитывающей как локальные, так и системные факторы, 
влияющие на здоровье зубов.

Заключение
Можно отметить, что история развития представлений об этиологии и па-

тогенезе кариозного процесса прошла долгий путь от ранних предположе-
ний до современных научных теорий. Это развитие связано с достижениями 
в понимании механизмов возникновения кариеса, что позволило разрабо-
тать более эффективные методы профилактики и лечения заболевания.

Сегодня стоматология обладает широким спектром методов диагности-
ки и лечения кариеса, однако, несмотря на это, заболевание остается одной 
из самых распространенных проблем в области, требующей дальнейшего из-
учения и разработки новых подходов к его предотвращению.

Таким образом, история развития представлений о кариесе показывает, 
что постоянное изучение и анализ накопленных знаний позволяют не толь-
ко лучше понимать механизмы возникновения заболевания, но и разраба-
тывать объективно и экономически эффективные методы его профилактики 
и лечения. Это подчеркивает важность непрерывного образования и иссле-
дований в области стоматологии для увеличения доступности помощи и под-
держания высокого уровня просвещенности и здоровья у населения [11].
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