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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Исследования в разных странах демонстрируют связь кариеса зубов с потреблением продуктов пи-
тания. В то же время связи кариеса зубов с характером питания взрослых и пожилых людей Европейского Севера 
России изучены недостаточно.
Цель. Изучить связи между интенсивностью кариеса и характером питания у взрослого и пожилого населения Архан-
гельской области.
Методы. Проведена оценка стоматологического профиля 1586 участников наблюдательного поперечного иссле-
дования «Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской Федерации. Третье обследо-
вание» — ЭССЕ-РФ3 (от 35 до 74 лет), у которых собирали данные о частоте потребления различных продуктов 
питания и напитков. Оценку состояния твёрдых тканей зубов проводили по методике Европейского бюро Всемирной 
организации здравоохранения и регистрировали при помощи индекса КПУ: сумма кариозных (К), пломбированных 
(П) и удалённых (У) зубов. Для определения связей между индексом КПУ и частотой потребления продуктов ис-
пользовали простые и множественные линейные регрессии с коррекцией на возраст, образование, уровень дохода, 
род занятий, семейное положение, курение и потребление алкоголя.
Результат. Снижение индекса КПУ наблюдалось с повышением частоты потребления овощей, свежих и приготов-
ленных (pтренд <0,001). Интенсивность кариеса у лиц, ежедневно или почти ежедневно потребляющих хлебобулочные 
изделия, была на 1,8 выше, чем у тех, кто потреблял данные продукты реже 1 раза в неделю (p=0,026), что согласо-
вывалось с повышением интенсивности кариеса в связи с увеличением частоты потребления хлебобулочных изделий 
(pтренд <0,006). Интенсивность кариеса уменьшалась при увеличении потребления питьевой воды (pтренд=0,008). Индекс 
КПУ у употребляющих чёрный чай более 3 раз в день был на 2,7 выше, чем у лиц, не употребляющих данный напиток 
(p <0,001). 
Заключение. У жителей Архангельской области в возрасте от 35 до 74 лет относительно низкая интенсивность ка-
риеса связана с высокой частотой потребления овощей и питьевой воды, повышенная интенсивность — с частым 
потреблением хлебобулочных изделий и чёрного чая. Полученные результаты следует учитывать при составлении по-
пуляционных и индивидуальных программ профилактики кариеса у взрослых и пожилых людей. 

Ключевые слова: кариес; питание; взрослое и пожилое население; Европейский Север России.

Как цитировать:
Починкова П.А., Попов В.А., Горбатова М.А., Горбатова Л.Н., Шальнова С.А., Карамнова Н.С., Кудрявцев А.В. Оценка связи интенсивности кариеса 
и характера питания у взрослого и пожилого населения Архангельской области: поперечное популяционное исследование // Российский стома-
тологический журнал. 2025. Т. 29, № 5. С. 343–352. DOI: 10.17816/dent687958 ЕDN: OGADGN

Рукопись получена: 18.08.2025	 Рукопись одобрена: 09.09.2025	 Опубликована online: 22.09.2025

ЕDN: OGADGN

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2025

https://doi.org/10.17816/dent687958
https://doi.org/10.17816/dent687958
https://elibrary.ru/OGADGN
https://elibrary.ru/OGADGN
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/dent687958&domain=PDF&date_stamp=2025-10-28


344
ORIGINAL STUDY ARTICLE Russian Journal of DentistryVol. 29 (5) 2025

DOI: https://doi.org/10.17816/dent687958	 ЕDN: OGADGN

Association Between Dental Caries Experience  
and Dietary Patterns in Adults  
and Older Adults of Arkhangelsk Region:  
A Cross-Sectional Population Study
Polina A. Pochinkova1, Vyacheslav А. Popov1, Maria A. Gorbatova1, Liubov N. Gorbatova1, 
Svetlana A. Shalnova2, Natalia S. Karamnova2, Alexandеr V. Kudryavtsev1

1 North State Medical University, Arkhangelsk, Russia;
2 National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Studies across countries show associations between dental caries and food consumption. However, links 
between caries and dietary patterns in adults and older adults living in the European North of Russia remain insufficiently 
explored.
AIM: This study aimed to examine associations between caries experience and dietary patterns in adult and older adult residents 
of Arkhangelsk Region.
METHODS: We assessed the dental profile of 1586  participants in the observational cross-sectional study “Epidemiology 
of Cardiovascular Diseases in the Regions of the Russian Federation. Third Examination” (ESSE-RF3; ages 35–74  years). 
Participants reported the frequency of consumption of various foods and beverages. We evaluated hard dental tissues according 
to the methodology of the WHO Regional Office for Europe and recorded the DMFT index (Decayed, Missing, and Filled Teeth), 
calculated as the sum of decayed (D), filled (F), and missing (M) teeth. To assess associations between the DMFT index and 
food-consumption frequency, we fitted simple and multiple linear regression models adjusted for age, education, income, 
occupation, marital status, smoking, and alcohol consumption.
RESULTS: The DMFT index decreased with increasing frequency of vegetable consumption (fresh and cooked) (p for trend < 0.001). 
Сaries experience was 1.8 points higher among participants who consumed bread and bakery products daily or almost daily 
than among those who consumed them less than once per week (p = 0.026), which was consistent with increasing caries 
experience as consumption frequency increased (p  for trend < 0.006). Caries experience decreased with higher plain drinking-
water intake (p for trend  =  0.008). The DMFT index among individuals consuming black tea more than 3 times per day was 
2.7 points higher than among nonconsumers (p < 0.001).
CONCLUSION: Among Arkhangelsk Region residents aged 35–74 years, lower caries experience is associated with frequent 
consumption of vegetables and plain drinking water, whereas higher caries experience is associated with frequent consumption 
of bread and bakery products and black tea. These findings should inform population-level and individualized caries-prevention 
programs for adults and older adults.
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ОБОСНОВАНИЕ
Кариес зубов является самым распространённым ин-

фекционным заболеванием в мире. Согласно зарубежным 
и отечественным данным, более 80% взрослого населения 
имеют кариес, с поражением в среднем 12–17 зубов [1, 2],  
а в пожилом возрасте количество разрушенных зубов 
может увеличиться до 20–26 [1, 3]. Прогрессирование 
кариеса можно остановить, если минимизировать воз-
действие социально-экономических, биологических, по-
веденческих и диетических факторов риска [4, 5]. Среди 
этих факторов частота и особенности питания оказывают 
значительное влияние на состав и свойства тканей зуба. 
Любой продукт, особенно с добавленным сахаром, меняет 
pH слюны в кислую сторону, тем самым создавая условия 
для деминерализации эмали с последующим образовани-
ем кариозной полости [2].

Исследования в разных странах демонстрируют связь 
кариеса зубов с различными употребляемыми продуктами 
питания. К примеру, в Пакистане у лиц трудоспособного 
возраста среднее количество поражённых зубов от 5 и бо-
лее связано с высоким потреблением зерновых культур 
[6]. Американское исследование показало, что сочетание 
в рационе сладких напитков и бутербродов или хлеба 
и жиров было связано с высокой интенсивностью ка-
риеса у лиц старше 30 лет [2]. В  Японии установлено, 
что при употреблении более одной чашки зелёного чая 
в день шансы на потерю зубов достоверно снижаются [7]. 
Вместе с тем опубликован ряд исследований, в которых 
связи потребления данных продуктов питания с интен-
сивностью кариеса не подтверждены. В  финском про-
дольном исследовании не была получена связь между 
индексом КПУ — суммой кариозных (К), пломбирован-
ных (П) и удалённых (У) зубов — и количеством потре-
бления крахмалсодержащих продуктов, таких как кар-
тофель, макаронные изделия, цельнозерновые продукты 
[8]. В исследовании влияния чёрного чая на кариес зубов 
связь между интенсивностью кариеса и данным напитком 
не была определена как причинно-следственная [9]. 

Связь характера питания с кариесом зубов в России 
в целом и на Европейском Севере недостаточно изучена. 
Известно только о проведённых исследованиях 12-летних 
детей и 15-летних подростков, которые выявили прямую 
ассоциацию между кариесом зубов и потреблением га-
зированных напитков и чёрного чая/кофе [10, 11]. Однако 
пищевые привычки имеют тенденцию меняться с воз-
растом [12]. Так, в подростковом возрасте уменьшается 
доля потребления овощей и фруктов, что сопровождается 
увеличением потребления сладостей и газированных на-
питков [10]. В период перехода от подросткового возрас-
та к взрослому, наоборот, возрастает потребление хлеба, 
круп, фруктов, овощей, мяса и рыбы [13]. Это ограничива-
ет экстраполяцию результатов исследований алиментар-
ных факторов риска кариеса, проведённых среди детей 
и подростков, на взрослое население. 

Исследования связи кариеса зубов с характером пи-
тания в популяции взрослых и пожилых людей Европей-
ского Севера России ранее не проводились. 

ЦЕЛЬ
Целью настоящего исследования стало изучение 

связи между интенсивностью кариеса и характером 
питания у взрослого и пожилого населения Архангель-
ской области. 

МЕТОДЫ
В 2021 году в Архангельской области была проведе-

на оценка стоматологического профиля 1586 участников 
наблюдательного поперечного исследования «Эпидемио-
логия сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Рос-
сийской Федерации. Третье обследование» (ЭССЕ-РФ3) 
в возрасте от 35 до 74 лет. Состояние твёрдых тканей 
зубов оценивали по методике Европейского бюро Все-
мирной организации здравоохранения (5-я редакция) 
с использованием пуговчатого зонда и стоматологическо-
го зеркала и регистрировали при помощи индекса КПУ 
у каждого участника исследования. Данные о состоянии 
зубов вносили в стандартную карту для оценки стомато-
логического статуса, разработанную P.E. Peterssen, в мо-
дификации П.А. Леуса. Информацию о характере питания 
собирали путём анкетирования участников исследования 
с использованием частотного опросника потребления ос-
новных групп продуктов и напитков, с количественной 
оценкой по отдельным позициям [14]. 

Описание выборки проводили по социально-демогра-
фическим и поведенческим характеристикам: пол, воз-
раст, образование, род занятий1, уровень дохода, семей-
ное положение, курение и потребление алкоголя. Частоту 
встречаемости изучаемых характеристик представляли 
в виде абсолютных значений и процентных долей. Часто-
та потребления продуктов представлена как «реже чем 1 
раз в неделю», «1–2 раза в неделю», «3–5 раз в неделю», 
«ежедневно/почти ежедневно», а частота потребления 
напитков как «не потребляют», «1 раз в день», «2 раза 
в день», «3 раза в день», «более 3 раз в день». Инди-
видуальные значения индекса КПУ имели приближённо 
нормальное распределение, на основании чего данный 
признак представлен средними значениями с 95% дове-
рительными интервалами (ДИ). Для оценки связи индек-
са КПУ с биноминальными социально-демографическими 
характеристиками использовали t-тест для независимых 
групп с поправкой Уэлча, с мультиноминальными пере-
менными — тест Краскела–Уоллиса, с порядковыми 

1	 Министерство труда и социальной защиты Российской Федерации. 
Федеральное агентство по техническому регулированию и метроло-
гии. Общероссийский классификатор занятий. ОК 010-2014 (МСКЗ-08). 
Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_177953/ 
Дата обращения: 17.08.2025.
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переменными — тест для тренда Джонкхиера–Терпстра. 
Для определения различий между средними значения-
ми индекса КПУ в группах с разной частотой потребле-
ния изучаемых продуктов питания и напитков исполь-
зовали простые и множественные линейные регрессии 
с коррекцией на возраст, образование, уровень дохода, 
род занятий, семейное положение, курение и потребле-
ние алкоголя. В качестве референсной использовалась 
группа участников, имеющая наименьшую частоту потре-
бления рассматриваемого продукта (для продуктов пи-
тания — «реже 1 раза в неделю», для напитков — «не 
потребляют»). В  целях контроля гетероскедастичности 
при построении регрессионных моделей рассчитывали 
робастные стандартные ошибки. Выполнение условий 
применимости линейных моделей оценивали посредством 
визуальной оценки распределения остатков. Результаты 
регрессионного анализа представлены в виде грубых 
и скорректированных коэффициентов с 95% ДИ, отражаю-
щих отличия средних значений КПУ в группах с различной 
частотой потребления изучаемых продуктов в сравнении 
с референсной группой. Оценку линейных трендов изме-
нения индекса КПУ при увеличении частоты потребления 
изучаемых продуктов питания и напитков проводили по-
средством построения описанных выше множественных 
линейных регрессионных моделей с рассмотрением ка-
тегорий частоты в качестве непрерывных независимых 
переменных. Данные обрабатывали в обезличенном виде. 
Для анализа данных использовали программу STATA 18.0 
(Stata Corp, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Интенсивность кариеса 
Среднее значение интенсивности кариеса у участни-

ков исследования составило 16,1 (табл.  1). Индекс КПУ 
увеличивался с возрастом, с опытом курения (pтренд=0,017) 
и с сокращением потребления алкоголя (pтренд <0,001). Ин-
тенсивность кариеса уменьшалась с увеличением уровня 
образования и доходов участников (pтренд <0,001). Среднее 
значение индекса КПУ было ниже у работающих и состоя-
щих в браке в сравнении с теми, кто не относился к дан-
ным категориям.

Характер питания 
В рационе питания значительной доли участников 

«ежедневно/почти ежедневно» присутствовали хлебобу-
лочные изделия (71,2%), фрукты и ягоды (42,6%), овощи 
свежие и приготовленные (39,5%), крупы (36,9%), сыр 
(34,7%) (табл. 2). Частота потребления «3–5 раз в неделю» 
была наиболее характерна для птицы (38,5%), «1–2 раза 
в неделю» — для рыбы (55,3%), макаронных изделий 
(50,8%), картофеля (46,0%), красного мяса (45,7%) и яиц 
(44,3%). Частоту потребления «реже чем 1 раз в неде-
лю» наибольшие доли участников отмечали для соусов 

Таблица 1. Описание выборки и cвязь интенсивности кариеса  
с социально-демографическими характеристиками

Признак n/%

Среднее 
значение (95% 
доверительный 

интервал)

p

Всего 1586/100 16,1 (15,7–16,4)

Пола:

0,292женщины 904/57,0 15,9 (15,4–16,3)

мужчины 682/43,0 16,3 (15,7–16,8)

Возрастb:

<0,001
35–44 294/18,6 13,2 (12,5–13,8)

45–64 914/57,6 15,5 (15,1–16,0)

65–74 378/23,8 19,5 (18,7–20,4)

Уровень образованияb:

<0,001
среднее или ниже 139/8,8 18,3 (16,9–19,7)

профессиональное 774/48,8 16,9 (16,4–17,5)

высшее 673/42,4 14,6 (14,1–15,0)

Род занятийа:

<0,001

работающие/группы 1–9 
по ОКЗ

981/61,9 14,8 (14,4–15,2)

неработающие (пен-
сионеры, безработные, 
домохозяйки, студенты, 
недееспособные)

605/38,1 18,2 (17,5–18,8)

Доходb:

<0,001

<60,0 тыс. руб. 891/57,5 17,3 (16,8–17,8)

от 60,1 до 150,0 тыс. руб. 582/37,5 14,4 (13,9–14,9)

от 150,1  
до 300,0 тыс. руб.

77/5,0 14,1 (12,8–15,4)

Семейное положениеа:

0,003не в браке 502/31,7 16,9 (16,2–17,5)

в браке 1084/68,3 15,7 (15,3–16,1)

Курениеb:

0,017
никогда не курил(а) 890/56,1 15,6 (15,1–16,0)

курил, но бросил 430/27,1 16,1 (15,4–16,8)

курю в настоящее время 266/16,8 17,5 (16,5–18,5)

Употребление алкоголяb:

<0,001

не потреблял(а) 230/14,5 18,2 (17,1–19,3)

1 раз в месяц или реже 636/40,1 16,4 (15,8–16,9)

2–4 раза в месяц 522/32,9 15,2 (14,6–15,7)

2–3 дня в неделю 141/8,9 14,4 (13,3–15,5)

4 дня в неделю  
или более

57/3,6 15,9 (13,9–18,0)

Примечание: а — при сравнении двух групп, образованных значе-
ниями биноминальных переменных, использовали t-тест для неза-
висимых выборок с поправкой Уэлча; b — при рассмотрении групп, 
образованных значениями порядковых переменных, использовали 
тест для тренда Джонкхиера–Терпстра. ОКЗ — Общероссийский 
классификатор занятий.
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Таблица 2. Частота потребления продуктов питания, n/%

Продукты
Частота употребления

Реже чем 1 раз в неделю 1–2 раза в неделю 3–5 раз в неделю Ежедневно/почти ежедневно

Рыба, включая любые рыбные блюда 317/20,0 877/55,3 294/18,5 98/6,2

Мясо красное 518/32,7 725/45,7 248/15,6 95/6,0

Птица 138/8,7 643/40,5 610/38,5 195/12,3

Мясоколбасные изделия 804/50,7 456/28,8 175/11,0 151/9,5

Яйца 184/11,6 702/44,3 425/26,8 275/17,3

Сыр 246/15,5 438/27,6 352/22,2 550/34,7

Творог 555/35,0 589/37,1 260/16,4 182/11,5

Крупы 217/13,7 404/25,5 379/23,9 586/36,9

Макаронные изделия 503/31,7 805/50,8 230/14,5 48/3,0

Овощи свежие и приготовленные 79/5,0 370/23,3 510/32,2 627/39,5

Картофель (кроме чипсов) 253/15,9 729/46,0 405/25,5 199/12,6

Фрукты и ягоды (свежие, сушёные,  
замороженные, консервированные)

180/11,3 348/21,9 383/24,2 675/42,6

Хлебобулочные изделия 131/8,3 121/7,6 205/12,9 1,129/71,2

Соусы 865/54,5 385/24,3 169/10,7 167/10,5

Соления и маринованные продукты 804/50,7 547/34,5 162/10,2 73/4,6

Сладости и кондитерские изделия 444/28,0 406/25,6 282/17,8 454/28,6

(54,5%), мясоколбасных изделий (50,7%), солений и ма-
ринованных продуктов (50,7%). 

Характер потребления напитков
Частота потребления «более 3 раз в день» была характер-

на для питьевой воды (44,1% участников), «3 раза в день» —  
для чёрного чая (25,5%) (табл. 3). Частоту потребления «1 раз 
в день» наибольшие доли участников отмечали для кофе 
(36,2%). К категории неупотребляемых напитков чаще все-
го участники относили газированные напитки (97,7%), соки 
фруктовые и овощные (86,0%), зелёный чай (73,3%).

Связь интенсивности кариеса с частотой 
потребления различных продуктов питания 

С учётом коррекции на возраст, образование, уро-
вень дохода, род занятий, семейное положение, курение 

и потребление алкоголя при многомерном регрессионном 
анализе снижение индекса КПУ наблюдалось в связи 
с повышением частоты потребления свежих и приготов-
ленных овощей (pтренд  <0,001) (приложение 1). Значение 
данного индекса в группе употребляющих овощи еже-
дневно/почти ежедневно было на 3,1 ниже в сравнении 
с теми, кто потреблял их реже 1 раза в неделю. 

Интенсивность кариеса у лиц, употребляющих хле-
бобулочные изделия ежедневно/почти ежедневно, была 
на 1,8 выше, чем у тех, кто потреблял данные продук-
ты реже 1 раза в неделю (p=0,026), что согласовывалось 
с наличием линейного тренда увеличения интенсивности 
кариеса при увеличении частоты потребления хлебобу-
лочных изделий (pтренд <0,006). 

Индекс КПУ при употреблении картофеля 1–2 раза 
и 3–5 раз в неделю был выше, чем при его употреблении 
реже 1 раза в неделю, на 1,1 и 1,9 (р=0,019 и р=0,008 

Таблица 3. Частота потребления напитков, n/%

Напитки
Частота употребления

Не потребляют 1 раз в день 2 раза в день 3 раза в день Более 3 раз в день

Кофе 513/32,3 574/36,2 252/15,9 136/8,6 111/7,0

Чёрный чай 228/14,4 239/15,1 381/24,0 404/25,5 334/21,0

Зелёный чай 1,162/73,3 220/13,9 122/7,7 53/3,3 29/1,8

Соки фруктовые, овощные 1,366/86,0 168/10,6 33/2,1 9/0,6 10/0,6

Сладкие газированные напитки 1,550/97,7 23/1,5 8/0,5 2/0,1 3/0,2

Питьевая вода 107/6,7 188/11,9 300/18,9 292/18,4 699/44,1
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соответственно). Однако группа употребляющих карто-
фель ежедневно/почти ежедневно не отличалась по ин-
дексу КПУ от указанной группы сравнения, что определя-
ло отсутствие тренда увеличения интенсивности кариеса 
с увеличением потребления картофеля (pтренд=0,111). 

Только в одномерном анализе отмечалось снижение 
интенсивности кариеса на 1,8 и 1,3 при употреблении сыра 
1–2 раза в неделю и 3–5 раз в неделю (p=0,002 и p=0,028 
соответственно), на 1,5 при употреблении соусов 1–2 раза 
в неделю (р=0,001), на 1,1 при употреблении сладостей 
и кондитерских изделий 1–2 раза в неделю (р=0,025). Эти 
связи утрачивались при коррекции на возраст, образова-
ние, уровень дохода, род занятий, семейное положение, 
курение и потребление алкоголя.

Не определено связей индекса КПУ с частотой потре-
бления рыбы, красного мяса, птицы, мясоколбасных из-
делий, яиц, творога, круп, макаронных изделий, фруктов 
и ягод, солений и маринованных продуктов.

Связь интенсивности кариеса с частотой 
потребления напитков 

В скорректированном анализе интенсивность карие-
са уменьшалась при увеличении потребления питьевой 
воды (pтренд=0,008) (приложение 2). Значение изучаемого 
показателя в группе употребляющих питьевую воду более 
3 раз в день было на 3,3 ниже в сравнении с теми, кто 
не потреблял воду.

Индекс КПУ у лиц, употребляющих чёрный чай более 3 
раз в день, был на 2,7 выше, чем у тех, кто не потреблял 
данный напиток (p <0,001), что согласовывалось с нали-
чием линейного тренда увеличения индекса КПУ при уве-
личении частоты потребления чёрного чая (pтренд <0,001).

В одномерном анализе отмечалось снижение индекса 
КПУ на 1,4 при употреблении зелёного чая 1 раз в день 
(р=0,004) и на 2,8 при употреблении зелёного чая 3 раза 
в неделю (р <0,001). Только последняя связь сохранилась 
в многомерном анализе, но тренд уменьшения индекса 
КПУ при увеличении потребления зелёного чая не имел 
статистической значимости (p=0,089). Связи интенсивно-
сти кариеса с частотой потребления кофе, соков фрукто-
вых, овощных и сладких газированных напитков не были 
определены.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящем исследовании проведена оценка связи 

интенсивности кариеса с характером питания взрослого 
и пожилого населения Архангельской области.

Анализ частоты потребления продуктов питания по-
казал, что участники придерживаются смешанного ра-
циона питания с тенденцией к большему употреблению 
хлебобулочных изделий, овощей, фруктов, ягод, круп, 
сыра, птицы и рыбы. Полученные данные согласуются 
с литературой, в которой подчёркивается преобладание 

в рационе питания взрослого населения разнообразной 
пищи. К  примеру, отечественное исследование, в ко-
тором изучалась динамика характера питания с под-
росткового до взрослого возраста, демонстрирует уве-
личение потребления овощей и фруктов, мяса, рыбы, 
яиц и снижение потребления сладостей и кондитерских 
изделий [12]. В аналогичном лонгитюдном исследова-
нии, проведённом в Великобритании, также отмечено 
преобладание в рационе взрослого населения овощей 
и фруктов [13]. В  целом структура потребления про-
дуктов питания среди участников соответствует анало-
гичным данным по характеру питания взрослого насе-
ления Российской Федерации, представленным в ранее 
выполненных эпидемиологических исследованиях [15]. 
Отметим только, что среди участников настоящего ис-
следования не выявлено лиц с ограничительным типом 
питания (не потребляющих красное мясо), что харак-
терно для всех регионов с северным типом питания. 

В нашем исследовании выявлена прямая связь 
между потреблением хлебобулочных изделий и ин-
дексом КПУ. Данные согласуются с результатами па-
кистанских учёных, показавших связь индекса КПУ ≥5 
у взрослого населения с частым потреблением зерно-
вых культур [6]. Полученные нами результаты могут 
объясняться традициями потребления сладкой вы-
печки, к которой, например, относятся традиционные 
для северных регионов «козули» — сладкое печенье, 
украшаемое рисунками из сахарной глазури. Печенье 
и хлеб имеют склонность прилипать к поверхности зу-
бов, создавая благоприятные условия для удержания 
углеводов и продлевая воздействие кислот, что уси-
ливает процесс деминерализации эмали. Кроме этого, 
хлебобулочные изделия, в том числе сладкие, доступ-
ны для населения, так как относятся к категории со-
циально-значимых продуктов и цены на них контроли-
руются государственными органами [16]. 

Результаты предшествующих исследований не по-
зволяют сделать однозначные выводы о связях меж-
ду интенсивностью кариеса и потреблением овощей 
и фруктов. Среди взрослого американского населе-
ния отмечена обратная связь потребления овощей 
и среднего количества поражённых поверхностей зу-
бов [17]. В  Бразилии установлена аналогичная связь 
между потреблением овощей и фруктов и количеством 
удалённых зубов у пожилого населения [18]. А у детей 
и подростков, проживающих на северных территори-
ях России, вовсе не выявлена связь между индексом 
КПУ и потреблением свежих фруктов [10, 11]. Пред-
положительно в нашем исследовании выявленная 
обратная связь между индексом КПУ и частотой по-
требления овощей может быть объяснена тем, что в се-
верных широтах предпочтение отдаётся корнеплодам, 
которые имеют твёрдую структуру. В  процессе их по-
требления увеличиваются жевательная активность 
и слюноотделение, что в свою очередь поддерживает 
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кислотно-щелочное равновесие ротовой жидкости 
и обеспечивает механическое очищение зубов от на-
лёта [19].  

В нашем исследовании ожидаемая обратная ассо-
циация между интенсивностью кариеса и сыра не под-
твердилась, хотя более раннее исследование R. Zhang 
и соавт. показало причинно-следственную обратную 
связь между ними [20]. Можно предположить, что, не-
смотря на частое потребление сыра, население Архан-
гельской области употребляет его в сочетании с хле-
бом, усиливая кариесогенный потенциал приёма пищи. 
Отсутствие связи кариеса зубов с употреблением тво-
рога, вероятно, обосновывается добавлением сладкой 
начинки в творог.  

Среди диетических факторов риска кариеса и других 
заболеваний особое внимание уделяется подслащённым 
напиткам, к которым относятся чай, кофе, газированные 
напитки, фруктовые и овощные соки. Среди участников 
нашего исследования, находящихся в среднем и пожи-
лом возрасте, распространённость потребления газиро-
ванных напиток, соков и зелёного чая была ожидаемо 
невысокой, что затрудняло определение их влияние 
на здоровье зубов. Полагаем, отсутствие выявленных 
нами связей потребления этих напитков с кариесом 
является отражением реальности, т.  е. демонстрирует, 
что ключевую роль в развитии кариеса у взрослых и по-
жилых людей играют другие продукты питания, не те же 
самые, что имеют значение у молодёжи. 

Связь кариеса и потребления чёрного чая являет-
ся актуальным предметом исследований. По данным 
B. Jin и соавт., не подтвердилась причинно-следствен-
ная связь между потреблением чёрного чая и интен-
сивностью кариеса [9]. Авторы делают предположение, 
что напиток обладает антагонистическим действием. 
В  чёрном чае содержится фтор с массовой долей 
не более 75%, участвующий в процессах минерализа-
ции твёрдых тканей зуба. Вместе с тем чёрный чай име-
ет pH <5 и после его ферментации снижается уровень 
катехинов, оказывающих антибактериальное действие 
в отношении Streptococcus mutans [9]. В настоящем ис-
следовании полученная ассоциация между индексом 
КПУ и потреблением чёрного чая может быть объясне-
на тем, что взрослое и пожилое население предпочита-
ет пить чёрный чай с добавлением сахара и совмещать 
чаепитие с потреблением мучного и сладкого. 

Выявленную нами обратную связь между индек-
сом КПУ и потреблением питьевой воды можно объ-
яснить тем, что рН, жёсткость, общая минерализация 
и концентрация кальция в питьевой воде города соот-
ветствуют санитарно-гигиеническим требованиям [21]. 
А перечисленные характеристики воды в свою очередь 
поддерживают водородный показатель и буферную 
ёмкость слюны в пределах физиологической нормы, 
тем самым стабилизируя процесс минерализации тка-
ней зубов [22]. 

Считаем уместным отметить ряд методологических 
преимуществ проведённого исследования. Использо-
вание случайной популяционной выборки значитель-
ного объёма из региона северных широт позволяет 
обобщить полученные результаты и экстраполировать 
на взрослое население субарктической территории. 
Мы применяли валидизированный вопросник об оцен-
ке рациона питания, чтобы снизить вероятность ин-
формационной предвзятости участников в отношении 
потребления продуктов питания. При изучении связи 
между интенсивностью кариеса и характером питания 
проведена коррекция на связанные с питанием соци-
ально-демографические и поведенческие характери-
стики, чтобы минимизировать возможность объясне-
ния полученных результатов конфаундинг-эффектами.

Наше исследование также имеет несколько мето-
дологических ограничений. Во-первых, поперечный 
дизайн исследования не позволяет констатировать, 
а только предполагать вероятные причинно-след-
ственные связи между интенсивностью кариеса и ча-
стотой потребления продуктов питания. Нельзя ис-
ключать, что выявленные связи могут частично 
объясняться изменениями характера питания, воз-
никшими вследствие наличия поражённых зубов. Во-
вторых, нами рассматривался индекс КПУ без разбивки 
его на отдельные компоненты: «кариозные», «пломби-
рованные», «удалённые» зубы. В-третьих, в данном 
исследовании не учитывались количественные и ка-
чественные характеристики фактического ухода за зу-
бами, которые в значительной степени определяют их 
состояние и могут быть связаны с характером питания 
взрослых и пожилых людей. Известно, что качество 
ухода за зубами связано с социально-экономическим 
статусом и образом жизни, поэтому использованная 
коррекция на уровень образования и дохода, род за-
нятий, семейное положение, курение и потребление 
алкоголя должна была в существенной мере решить 
проблему недостатка данных по качеству гигиениче-
ского ухода за полостью рта, однако нельзя исключать 
проявления резидуального конфаундинга. Для лучше-
го понимания характера выявленных связей необхо-
димы динамические исследования изменений интен-
сивности кариеса в зависимости от характера питания 
у взрослого населения, рассматривающие индекс КПУ 
с раскладкой на его составляющие и с учётом гигие-
нического ухода за зубами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование продемонстрировало, что у населе-

ния Архангельской области в возрасте от 35 до 74 лет 
снижение интенсивности кариеса связано с повыше-
нием частоты потребления овощей и питьевой воды, 
а повышенная интенсивность — с частым потреблени-
ем хлебобулочных изделий и чёрного чая. Полученные 
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результаты следует учитывать при составлении ком-
плексных и индивидуальных программ профилактики 
кариеса у взрослого населения. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
Приложение 1. Связи интенсивности кариеса (средние 
значения индекса КПУ) с  частотой потребления (коли-
чество раз в день) различных продуктов.
doi: 10.17816/dent687958-4369625
Приложение 2. Связи частоты потребления напитков 
(количество раз в день) с интенсивностью кариеса зубов 
(средние значения КПУ).
doi: 10.17816/dent687958-4369626
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