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Лекция № 33   

Болезни зубов. Кариес. 

Кафедра внутренних болезней  
Дисциплина пропедевтика клинических 
дисциплин  



Цель и задачи дисциплины 

Цель изучения дисциплины «Пропедевтика клинических дисциплин» - формирование важных 
профессиональных навыков обследования больного с применением клинических и наиболее 
распространенных инструментально-лабораторных методов исследования; выявление симптомов 
и синдромов как основ клинического мышления, характеризующих морфологические изменения 
органов и функциональные нарушения отдельных систем в целом. 

Задачи дисциплины: 

- приобретение студентами знаний основных клинических симптомов и синдромов заболеваний 
внутренних органов и механизмов их возникновения;   

обучение студентов методам непосредственного исследования больного (расспроса, осмотра, 
пальпации, перкуссии, аускультации), обеспечивающими формирование профессиональных 
навыков обследования больного; 

- обучение студентов важнейшим методам лабораторной и инструментальной диагностики 
заболеваний внутренних органов; 

- формирование представлений об основных принципах диагностического процесса 

- обучение студентов оформлению медицинской документации (истории болезни) 



План практического занятия 
1. Вредные привычки и их влияние на здоровье зубов 

2. Кариес 

3. Этиология 

4. Патогенез кариеса 

5. Зубной налет  

6. Классификация 

7. Принципы лечения 
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Кариес 

Кариес — это поражение зуба, связанное с разрушением его эмали (верхнего слоя), 

а затем и дентина (внутреннего слоя). 

Кариес - это разрушение зуба, которое начинается с растворения минеральных 

веществ, входящих в состав эмали и дентина зуба, и последующем образовании 

дефектов в виде полости коронковой части зуба. 

Большую роль в поражении зубов кариесом имеют перенесённые заболевания: 

ревматизм, туберкулёз, эндокринные заболевания, заболевания жкт, сердечно-

сосудистой системы. Заболевания, сопровождающиеся застойными явлениями или 

нарушением трофических функций зубных и околозубных тканей, нарушение 

иммунитета, конституциональные особенности, профессиональные заболевания. 
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Кариес 
 

Кариес возникает у всех независимо от пола, возросла и вероисповедания. Его 

распространенность колеблется от80 до 98 % среди населения. Важность проблемы 

развития кариеса обусловлена ещё и тем, что при несвоевременном его лечении 

могут развиваться такие одонтогенные осложнения как пульпит, периодонтит, 

периостит, остеомиелит челюсти, абсцессы и флегмона челюстно-лицевой 

области, нередко вызывающие или обостряющие  е Египет общих заболеваний 

организма. Ведущих к развитию нефрита, ревматизма, заболеваний жкт, сердечно - 

сосудистой системы и т. д. Кариес может проявляться виде  одиночного или 

множественного поражения зубов. 
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На сегодняшний день насчитывается более 400 теорий, концепций, гипотез о 

возможных механизмах развития кариозного процесса. На развитие кариеса 

оказывают влияние медико-географические особенности местности, содержание 

микроэлементов в воде и пище, так же социально-бытовые условия. Особую роль 

в возникновении кариеса играет питание, натуральная пища, употребление 

овощей, витаминов, правильное соотношение жиров, белков и углеводов, снижает 

риск развития кариеса. Есть данные, что жидкости для вейпинга - это отличный 

субстрат для  роста бактерий, вызывающих кариес. 
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Факторы местного характера - это микробы (стафилококки, стрептококки, 

молочнокислые и дрожжевые микробы), микробные токсины (гиолорунидаза, 

плазмокоагулаза,  молочная кислота), продукты межуточного распада углеводов 

также способствуют развитию кариеса. 
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В зависимости от глубины поражения твёрдых тканей зуба выделяют 4 формы кариеса: 

 1. Кариес в стадии пятна, без видимых нарушений и жалоб, на этом этапе нет 

бактериального поражения, поэтому возможен регресс пятна. 

 2. Поверхностный кариес - появляется пигментация пятна, глубина поражения эмали 

варьирует, поверхность пятна шероховатая , жалоб нет. 

 3. Средний кариес - поражаются эмаль и дентин с образованием полости и появлением 

жалоб. 

 4. Глубокий кариес - Глубокое разрушение дентина зуба, объём жалоб резко 

возрастает, самопроизвольных болей нет. 
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Основным клиническим признаком кариеса является возникновение болей от химических( 
сладкое), физических ( температурных раздражителей - реакция на холодное или горячее), 
механических раздражителей - попадание пищи в кариозную полость( боли во время еды). 
 
  При клиническом осмотре обнаруживают поражённый кариозным процессом зуб. Определяют  
вид кариеса, локализацию, стоматологическим зондом определяют глубину полости, степень 
поражения твёрдых тканей, болевую чувствительность при зондировании дна полости.  
 
  Скрытые кариозные полости могут быть обнаружены с помощью рентгенографии. 
 
  Вспомогательными средствами диагностики кариеса является термометрические методы - 
холодовая проба воздухом или водой и измерение электровозбудимости пульпы с помощью 
специального аппарата, использующий ток малой мощности. Электровозбудимость пульпы 
снижается по мере развития кариозного процесса. 
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Д. А. Энтин автор химической теории 1928 
год, единственный из стоматологов 
дослужившийся до звания генерал. 
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Домашнее задание 

• Изучить литературу по данной теме 

• Повторить конспект лекции 



Список литературы 
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Спасибо за внимание. 


