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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Несмотря на то, что распространенность во многих стра-
нах значительно снизилась, кариес все еще является серьез-
ной проблемой стоматологии [1,2]. Наряду с различными 
факторами, способствующими развитию кариеса, в частно-
сти природно-климатические условия, немаловажную роль 
играет общий социально-экономический статус населения и 
особенности питания [2-4]. Значимая роль в борьбе с карие-
сом отводится профилактическим мерам, однако, несмотря 
на значительные усилия специалистов по совершенствова-
нию и реализации программ профилактики, уровень стома-
тологического здоровья населения остается низким [1,3].

В качестве основных этиопатогенетических факторов 
кариеса в раннем детском возрасте на сегодняшний день 
большинство исследователей рассматривают: структуру 
зубов временного прикуса, особенности состава слюны, 
кариесогенные бактерии, наличие легкоферментируемых 
углеводов [5]. 

Важнейшим этиологическим фактором кариеса зубв (КЗ) 
является наличие в ротовой полости ферментируемых угле-
водов, которые выступают в качестве трофического субстра-
та для микроорганизмов. Молочная кислота, образующаяся 
в результате бактериальной ферментации углеводов, спо-
собствует снижению рН слюны, что, в свою очередь, при-
водит к разрушению эмали зуба. Установлено, что уровень 
кариесогенности углеводов зависит от декстрозного экви-
валента (DE), который определяется степенью гидролиза 
крахмала. Увеличение значения DE свидетельствует о по-
вышении уровней моно- и дисахаридов в мальтодектрине, 
что повышает опасность развития кариеса. В качестве при-
емлемой нормы рассматривается уровень DE менее 20 [6,7].

Среди факторов, способствующих развитию кариеса, все 
большее значение приобретает потребление напитков с со-
держанием сахара (НСС), к которым относятся все безалко-
гольные напитки с сахаром, энергетические, фруктовые и 
спортивные напитки [8]. Согласно результатам ранее опу-
бликованных исследований [9], особенности потребления 
напитков населением разных стран значительно измени-
лись в последние десятилетия, при этом существенно воз-
росло потребление сладких напитков, снизилось потребле-
ние воды и молока. В одном из бразильских исследований 
[10] показано, что прохладительные напитки находятся на 
втором месте по потреблению после воды и на их долю 
приходится до 10% ежедневно потребляемой подростками 
энергии. 

В последние 20 лет в большинстве стран произошло зна-
чительное увеличение потребления газированных напитков. 
Например, по данным Australian National Children’s Nutrition 
and Physical Activity Survey [11], ежедневно 47% детей в 
возрасте от 2 до 16 лет потребляли НСС, 25% детей - про-
хладительные напитки. В Индии в 90-е гг. XX века продажа 
прохладительных напитков выросла на 76%. Дальнейший 
прогнозируемый рост употребления НСС составляет до 
10% ежегодно.

К настоящему времени в большом количестве исследова-
ний продемонстрировано, что потребление прохладитель-
ных напитков связано с увеличением массы тела и риском 

избыточного веса и ожирения как у детей, так и взрослых 
[12]. Особое внимание специалистов привлекает эрозивный 
эффект напитков в отношении твердых тканей зубов.

Проведен анализ литературных данных по вопросам вза-
имосвязи уровня потребления пищевых жидкостей и меха-
низмах повреждения тканей зубов.

К настоящему времени считается доказанной взаимос-
вязь между уровнем потребления НСС и риском развития 
кариеса зубов [13,14]. Показано, что продукты с высоким 
содержанием сахара, способствующие образованию кис-
лотной среды в ротовой полости, вызывают эрозию эмали 
зубов [15,16]. Частое потребление рафинированных угле-
водов, прохладительных и других подслащенных напитков 
является значимым фактором риска развития детского ожи-
рения и кариеса [15,17].

Эрозия зубов представляет собой необратимую утрату 
твердых тканей вследствие химических процессов, не свя-
занных с воздействием микроорганизмов [18]. Это много-
факторный патологический процесс, который в значитель-
ной степени обусловлен привычками и образом жизни 
человека. Известно, что напитки и пища, создающие кис-
лотную среду выступают в качестве основных экзогенных 
факторов эрозии зубов. pH большинства наиболее распро-
страненных напитков ниже 3,5, а растворение эмали, как 
установлено, начинается при уровне pH 4.24 и ниже [19]. 
Эрозивный эффект напитков обратнопропорционален зна-
чению pH, чем ниже значение pH, тем выше способность к 
растворению гидроксиапатита [20].

Показано, что НСС вызывают кариес зубов за счет высо-
кого содержания сахара, который метаболизируется микро-
организмами зубного налета до кислоты и, в свою очередь, 
вызывает деминерализацию эмали и развитие кариеса. В 
обычных условиях слюна практически полностью нейтра-
лизует кислоту, однако на фоне частого потребления на-
питков с высоким содержанием сахара антикислотная ак-
тивность слюны существенно снижается [21]. По данным 
исследования Armfield J.M. [14], у детей старшего возраста, 
потребляющих 3 и более стаканов НСС в день, среднее зна-
чение индекса DMFT на 25,7% выше, чем у детей, не по-
требляющих НСС. 

В последние десятилетия актуальной проблемой обще-
ственного здравоохранения является и потребление энер-
гетических напитков, масштабы которого увеличиваются 
[22]. Большое количество свободных сахаров и характерная 
для них весьма низкая величина pH оказывают потенциаль-
но негативное влияние на зубочелюстную систему, состоя-
ние полости рта и общее состояние здоровья. Эти напитки 
повышают тонус организма, придают состояние бодрости, в 
связи с чем их употребление весьма распространено в сре-
де молодежи, студентов, спортсменов [23]. Данная функция 
энергетических напитков обусловлена наличием в их соста-
ве глюкозы, кофеина или таурина. В то же время стимулято-
ры, входящие в состав этих напитков, способствуют разви-
тию артериальной гипертензии, нарушений ритма сердца, 
повышению уровня тревожности [24]. 

Английскими исследователями показано [25], что 51% 
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лиц из числа студенческой молодежи в возрасте от 18 до 24 
лет употребляет энергетические напитки, а 29% из них - их 
минимум раз в неделю.

Оценка pH нескольких напитков показала, что значение 
этого показателя варьировало в пределах от 1,87 до 3,18, 
т.е. во всех случаях было значительно ниже критического 
уровня pH, при котором происходит растворение эмали. 
Анализ химического состава различных напитков показал, 
что наиболее кислотным из них является Coca-Cola, ее pH 
составляет 1,87, далее следует Nimbooz (pH=2,58), затем 
Frooti (pH=3,07), максимальное значение pH характерно для 
напитка Yakult (pH=3,18). Поскольку pH большинства энер-
гетических напитков ниже 5,5, их потребление способству-
ет развитию процессов деминерализации зубной эмали [16]. 

Исследователями Karda B. et al. [26] проведено сравнение 
влияния на зубную эмаль нескольких напитков, при этом 
показано, что Соса-Соla в сравнении с Nimbooz, Frooti и 
Yakult обладает наиболее выраженным эрозивным эффек-
том. Coca-Сola содержит регулятор кислотности 338 (орто-
фосфорная кислота), красители, ароматизаторы и кофеин, 
помимо угольной кислоты производители добавляют в со-
став фосфорную кислоту для придания напитку характерно-
го вкуса. В связи с наличием этих кислот в составе напитка, 
Coca-Сola обладает выраженной кислотностью, что способ-
ствует развитию эрозии, декальцификации зубной эмали и 
разрушению различных пломбировочных материалов.

Установлено, что Nimbooz вызывает менее выраженные 
изменения в сравнении с Coca-Сola, однако его эрозивный 
эффект был сильнее, чем у Frooti и Yakult. В состав Nimbooz 
входит концентрированный лимонный сок (0,8%), регулято-
ры кислотности 330 (лимонная кислота) и 296 (яблочная 
кислота), консервант 202 (сорбат калия) и ароматизаторы. 
Лимонная и яблочная кислоты, входящие в состав этого на-
питка, являются ключевыми эрозивными ингредиентами. 
Поскольку для Yakult характерна минимальная эрозивная 
активность в сравнении с Nimbooz и Coca-Сola, авторами 
сделано заключение, что Yakult может быть отнесен к не-
эрозивным напиткам. В то же время возможность Yakult 
вызывать растворение веществ, входящих в состав тканей 
зубов за счет низкого pH продемонстрирована в других ис-
следованиях [27]. 

Установлено, что низкий pH напитков, содержащих лимон-
ную, молочную или фосфорную кислоту, способствует рас-
творению гидроксиапатита за счет хелатирующего эффекта 
лимонной кислоты, которая связывает ионы кальция [13, 28].

Известно, что кисломолочные напитки вызывают мини-
мальную потерю минералов из зубной эмали, не вызывая ее 
эрозию [29]. Frencken J.E. et al. [30] показали, что благодаря 
высокому содержанию кальция и фосфатов в молочных на-
питках, оказывающих протективное действие, данные на-
питки не обладают эрозивным действием, даже несмотря на 
низкое значение pH (<4). 

Измерение pH напитка является наиболее точным мето-
дом оценки его кислотности. Напитки с более низким pH, 
как правило, обладают более эрозивным эффектом, однако 
следует учитывать ряд других факторов, в том числе тип, 
концентрацию и количество кислоты, способность к хелати-
рованию кальция, длительность экспозиции и температуру, 
а также буферную емкость слюны [31]. Показано, что на-
питки с кислотной средой стимулируют саливацию и повы-
шенную секрецию слюнных желез, повышая буферность 
среды ротовой полости и усиливают клиренс напитка, что 
снижает эрозивное действие последнего [13,31]. 

На развитие кариеса и эрозий зубов влияет содержание 
в напитках как свободных сахаров, так и кислот. Показано 
наличие тесной корреляции между потреблением в пищу 
продуктов с высоким содержанием «свободных» сахаров 
(любые моно- и дисахариды, добавленные в пищу или на-
питки производителем, поваром или самим потребителем, 
а также сахара, которые естественным образом содержат-
ся в сиропах, фруктовых соках и мёде) и частотой разви-
тия кариеса [15]. При этом кислотообразующие бактерии 
Streptococcimutans и Lactobacilli преобразуют свободные 
сахара в молочную кислоту. Молочная кислота, в свою оче-
редь, вызывает деминерализацию зубной эмали, способ-
ствуя развитию кариозных поражений [32].

Следует учитывать, что pH пищи и напитков не является 
единственным фактором, влияющим на процессы демине-
рализации, необходимо также учитывать саливацию, ко-
торая усиливается на фоне потребления кислых напитков, 
буферную емкость напитков и содержание кальция, фтора 
и фосфатов.

Имеющиеся на сегодня данные указывают на наличие 
взаимосвязи между потреблением НСС и кариесом, однако 
до настоящего времени не проведено крупных эпидемио-
логических исследований, в которых оценивается влияние 
различных факторов риска, в том числе особенностей диеты 
и потребления фторидов [15].

В работе Skinner J. et al. [33] изучена взаимосвязь 
между потреблением воды, молока и сладких напитков и 
распространенностью кариеса в случайной выборке под-
ростков 14-15 лет, проживающих в Новом Южном Уэль-
се (Австралия). Данные получены на основе результатов 
опросов, что позволило выявить связи различных демо-
графических и поведенческих факторов риска с оценкой 
степени пораженности кариесом. Авторы показали, что 
мальчики значительно чаще, чем девочки потребляют 
сладкие напитки в больших объемах. Потребление двух 
и более стаканов НСС в день сопровождалось значитель-
ным увеличением пораженности кариесом в выборке 
подростков. К числу факторов, способствующих повы-
шенному потреблению этих жидкостей, авторы выдели-
ли: пол подростка, величину семейного дохода и уровень 
образования матери. Согласно результатам исследований, 
авторы делают вывод о наличии выраженной корреляции 
между степенью пораженности кариесом детей и высо-
ким уровнем потребления НСС. 

В рамках исследования Radomic B. et al. [34] показано, 
что степень эрозии эмали прямопропорциональна длитель-
ности экспозиции напитка, все исследованные авторами на-
питки (Coca-Cola, апельсиновый сок, Cedevita и Guarana) 
обладали эрозивными свойствами за исключением йогурта.

Проведены экспериментальные исследования по оценке 
влияния различных напитков на изменение степени ше-
роховатости поверхности зубов. Chadwick R.G. et al. [35] 
пришли к выводу, что шероховатость пломбировочных ма-
териалов усиливается после воздействия напитка Mirinda 
и натурального сока манго, которые отличаются высокой 
кислотностью. Эти изменения исследователи связывают со 
способностью кислой среды к размягчению пломбировоч-
ных материалов.

В рамках вышеупомянутого исследования Karda B. et 
al. дается оценка влияния имеющихся в продаже напитков 
на эмаль зубов и различные пломбировочные материалы. 
Исследование проводилось на удаленных зубах, которые 
разделены на 4 группы в зависимости от преобладающего 
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материала: зубная эмаль, стеклоиономерный цемент, ком-
позит и компомер. В исследовании использованы 4 напит-
ка - Coca-Cola, Nimbooz, Frooti и Yakult с измерением pH 
каждого из напитков. Зубы каждой группы погружались в 
различные напитки на 14 дней. Эрозивный потенциал каж-
дого напитка оценивался путем расчета изменения средней 
шероховатости поверхности зубов. Установлено, что наи-
более выраженные изменения шероховатости поверхности 
наблюдались во II группе (стеклоиономерный цемент), при 
этом показано, что максимальным эрозивным потенциалом 
обладала Coca-cola, минимальным – Yakult. Статистически 
значимых различий между эрозивной активностью Yakult и 
Frooti не выявлено [26].

Имеются сообщения о том, что прохладительные напитки 
практически полностью вытеснили воду из рациона детей 
школьного возраста [2], что подтверждается результатами 
исследования NSW Schools Physical Activity and Nutrition 
Survey, по результатам которого показано, что потребление 
воды составляет 68,9% в начальной школе, а затем снижает-
ся до 63,5% в средней школе [36]. 

В исследование Clapp O. et al. [37] отобраны 5 напитков, 
составляющих значительную долю британского рынка энер-
гетических напитков - Lucozade, RedBull, Monster, Rockstar 
и Relentless. Авторы измерили pH и содержание сахара, а 
также проанализировали состав напитков, сопоставив эти 
характеристики с влиянием на состояние здоровья, уделяя 
особое внимание зубному кариесу, эрозии эмали и ожире-
нию. Показано, что pH всех исследованных напитков ниже 
критического уровня (5,5), при котором происходит эрозия 
зубов: минимальный уровень pH составил 2,72 (Lucozade), 
максимальный - 3,37 (Monster). Кроме того, для напитков 
характерно высокое содержание свободных сахаров - от 
25,5 г. (RedBull) до 69,2 г. (Rockstar). Содержание других 
ингредиентов энергетических напитков, таких как кофеин 
и различные кислоты, также непосредственно влияет как на 
состояние полости рта, так и общее здоровье. 

Авторы исследования обнаружили, что максимально не-
благоприятное влияние на состояние полости рта оказыва-
ют напитки Lucozade и Rockstar, способствуя при этом раз-
витию ожирения. Исследователи отметили, что вследствие 
исходно высокого содержания свободных сахаров, возмож-
ность создания более здорового продукта путем изменения 
формулы крайне маловероятна [37]. 

Известно, что независимо от размера порции, содержание 
сахара в напитках превышает существующие диетические 
рекомендации, согласно которым свободные сахара должны 
составлять не более 5% калорий [38]. Новые рекомендации 
по количеству потребляемых свободных сахаров основаны 
на максимальном проценте общей калорийности, который 
зависит от возраста, пола и уровня физической активности. 
Размер порции сахара в граммах варьирует в пределах от 
26 г (6.5 ч.л.) до 69 г (17 ч.л.). Согласно рекомендациям На-
циональной службы здравоохранения Англии, уровень по-
требляемых свободных сахаров для взрослого человека не 
должен превышать 30 г/день, для ребенка в возрасте от 7 
до 10 лет – 24 г/день [39]. Показано, что в одной порции 
RedBull содержится почти суточная норма свободного са-
хара для взрослого человека, в то время как количество 
свободных сахаров в Lucozade, Monster или RockStar пре-
вышает суточную норму более, чем в 2 раза. Rockstar с со-
держанием сахара 69,2 г на порцию содержит три суточных 
нормы сахара [37]. 

Крахмальная патока, входящая в состав трех вышеука-

занных напитков, обладает высокой вязкостью, что может 
способствовать их задержке в полости рта. Это означает, что 
зубы подвергаются более длительному воздействию сахара 
и кислот при потреблении этих напитков. Кроме того, кар-
тофель и кукуруза - наиболее распространенные источники 
крахмала и крахмальной патоки, могут влиять на среду ро-
товой полости, повышая ее кислотность [40]. 

Monster Energy является единственным энергетическим 
напитком, содержащим искусственный подсластитель - 
сукралозу (Splenda) - неферментируемый, некалорийный 
заменитель сахара с более низкими кариесогенными свой-
ствами [40]. Однако, Giacaman R.A. et al. [41] показали, что 
это вещество вызывает деминерализацию эмали и потерю 
твердости эмали, однако в гораздо меньшей степени, чем 
сахароза. Сукралоза в данных напитках является дополне-
нием к уже имеющимся в них 60 г свободных сахаров в пор-
ции объемом 500 мл, вследствие этого ее наличие не сни-
жает калорийность и кариесогенный/эрозивный потенциал 
напитков. 

Известно, что в состав энергетических напитков входят 
лимонная, молочная и яблочная кислоты, которые добавля-
ют в качестве ароматизаторов и консервантов, что способ-
ствует дальнейшему снижению pH. Бактерии и грибы не 
могут выживать в таких условиях, что позволяет увеличить 
срок годности таких напитков [5]. Несмотря на то, что ЕС 
и другие надзорные организации [42] признают данную 
технологию безопасной, обнаружено, что консервация с 
помощью кислот приводит к снижению прочности эмали и 
способствует деминерализации зубов [43].

Известно, что добавление аскорбиновой кислоты (ви-
тамин С) в такие энергетические напитки, как Lucozade 
Energy и Rockstar создает своеобразный парадокс, посколь-
ку, с одной стороны, недостаток витамина С может приве-
сти к поражению десен и развитию цинги, что ведет к по-
тере зубов. С другой стороны, витамин С, будучи кислотой, 
может вызвать эрозию эмали [44]. 

Установлено отрицательное влияние на состояние здо-
ровья человека такого ингредиента, как кофеин, который, 
повышает артериальное давление и усугубляет бессонни-
цу. В последнее время появляются исследования, согласно 
которым напитки с содержанием сахара и кофеина могут 
оказывать более выраженное кариесогенное и эрозивное 
воздействие в сравнении с напитками без кофеина [45]. 
Предполагается, что это связано с отрицательным влиянием 
кофеина на слюноотделение, процесс которого играет зна-
чимую роль в поддержании здоровья полости рта, посколь-
ку слюна нейтрализует кислоты, способствует удалению 
остатков пищи и функционирует в качестве смазки [46].

Неотъемлемым компонентом существующих стратегий 
по профилактике кариеса является здоровое питание, под 
которым подразумевается снижение потребления фермен-
тируемых углеводов, а также частая чистка ротовой полости 
с использованием фторсодержащих зубных паст. 

Для профилактики кариеса зубов необходимо сочетан-
ное воздействие трех методов: гигиены рта, фторидов и 
рационального режима питания и употребления напитков. 
Наиболее удобным и эффективным в медицинском и эко-
номическом отношении способом доставки фторида к зу-
бам, после их прорезывания, являются фторсодержащие 
зубные пасты при регулярном использовании которых, как 
показано, интенсивность кариеса можно снизить на 25-45%. 
Перспективным направлением совершенствования качества 
зубных паст для детей является оптимизация концентрации 
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фторида с учетом возраста и создания безфтористых мине-
рализирующих гелей.

Следует отметить, что несмотря на наличие данных, сви-
детельствующих о прямой взаимосвязи между потреблени-
ем углеводов и зубным кариесом во всех возрастных груп-
пах, мировая распространенность кариеса уменьшилась, 
в то время как потребление сахара возросло. Снижение 
распространенности кариеса объясняется, по всей вероят-
ности, добавлением фторидов в системы водоснабжения и 
широким распространением топических фторидов.

Наряду с этим следует отметить, что массовые програм-
мы профилактики кариеса зубов в России и отдельных ее 
регионах не учитывают необходимость проведения ряда ме-
роприятий, направленных на снижение потребления НСС, 
что диктует необходимость проведения дальнейших иссле-
дований, результаты которых позволят всесторонне оценить 
влияние пищевых жидкостей на состояние зубочелюстной 
системы и разработать концепцию научного обоснования и 
проведения профилактических мероприятий, направленных 
на улучшение состояния здоровья полости рта населения.
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SUMMARY

MODERN CONCEPTS OF FOOD LIQUID EFFECTS ON 
DENTAL-JAW SYSTEM  (rEviEw)

Kosireva T., Abakelia K.

Peoples’ Friendship University of russia, department of Pedi-
atric dentistry and orthodontics, russia

Analysis of the literature data evidenced that in recent de-
cades, increased consumption of SSD and energy drinks has 
raised concerns among professionals, as it contributes to an 
increase in total calorie intake, leading to overweight and 
obesity in the young population, as well as damage to tooth 
tissues due to the exposure of highly cariogenic/erosive in-
gredients of these drinks. According to many authors there 
are a number of factors conditioning the influence of energy 
drinks on oral health or the risk of overweight and obesity in-
cluding the duration, amount and frequency of consumption. 
Currently, these factors still remain practically unexplored. 
In addition, it is evident that intensive preventive measures 
are required to prevent development of tooth decay, includ-
ing limiting the consumption of sweets and sugar sweetened 
drinks, as well as regular dental care with fluoride-containing 
toothpastes and a balanced diet.

Keywords: dental caries, sugar sweetened drinks (SSD 
drinks), energy drinks.

РЕЗЮМЕ

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ВЛИЯНИИ 
ПИЩЕВЫХ ЖИДКОСТЕЙ НА СОСТОЯНИЕ ЗУБО-
ЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ (ОБЗОР)

Косырева Т.Ф., Абакелия К.Г. 

российский университет дружбы народов, кафедра стома-
тологии детского возраста и ортодонтии, Москва, россия 

В обзоре представлен анализ современной и ретроспек-
тивной научной информации по вопросам влияния энерге-
тических и напитков с содержанием сахара на состояние 
зубочелюстной системы. 

В последние десятилетия увеличение потребления энер-
гетических и напитков с содержанием сахара вызывает бес-
покойство специалистов, поскольку способствует росту 
потребляемой калорийности и, как следствие, появлению из-
быточного веса и ожирения у молодой популяции населения, 
а также повреждает ткани зубов за счет воздействия высоко-
кариесогенных/эрозивных ингредиентов этих напитков. Су-
ществует ряд факторов, которые обусловливают влияние 
энергетических напитков на здоровье полости рта и риск 
ожирения: продолжительность, количество и частота по-
требления, что на данный момент остается практически 
неизученным. Для купирования кариесогенной ситуации 
требуется реализация интенсивных профилактических ме-
роприятий, включающих ограничение потребления сладо-
стей и напитков с содержанием сахара наряду с регулярным 
уходом за зубами с использованием фторидсодержащих 
зубных паст и режимом сбалансированного питания.

reziume

Tanamedrove Sexeduleba sakvebi siTxeebis 
miRebis gavlenaze yba-kbilTa sistemis mdgo-
mareobaze (mimoxilva)

t.kosireva, k.abakelia

ruseTis xalxTa megobrobis universiteti, bav-
SvTa asakis stomatologiisa da orTodontiis 
kaTedra, moskovi, ruseTi

mimoxilvaSi warmodgenilia Tanamedrove da 
retrospeqtuli samecniero literaturis anali-
zi energetikuli da Saqris Semcveli sasmelebis 
gavlenis Sesaxeb yba-kbilTa sistemis mdgomareo-
baze.
bolo aTwleulebis ganmavlobaSi  speciali-

stebis SeSfoTebas iwvevs energetikuli  da 
Saqris Semcveli sasmelebis moxmarebis mateba, 
uwyobs ra xels miRebuli kaloriebis zrdas 
da Sedegad - Warbwonianobisa da simsuqnis gan-
viTarebas mosaxleobis axalgazrda populacia-
Si. sasmelebis maRali kariesogenuli/erozi-
uli ingredientebis moqmedeba azianebs kbilis 
qsovils. 
arsebobs rigi faqtorebi, romelic ganapirobebs 

energetikuli sasmelebis moqmedebas piris Rrus 
janmrTelobaze da simsuqnis riskze: moxmarebis 
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xanmgrZlivoba, xarisxi da sixSire, rac sadReisod 
praqtikulad Seuswavlelia. kariesogenuli 
situaciis kupirebisaTvis saWiroa intensiuri 
profilaqtikuri RonisZiebebis realizeba, rac 

gulisxmobs tkbileulis da Saqris Semcveli sa-
smelebis miRebis Semcirebas, fTorSemcveli kbi-
lis pastebiT kbilebis regularul movlasTan 
da dabalansebul kvebasTan erTad.

DENTAL FLUOrOSiS PrEvALENCE, SEvEriTY AND ASSOCiATED riSK FACTOrS 
IN PRE-SCHOOL AGED CHILDREN RESIDING IN FLUORIDE DEFICIENT REGIONS OF GEORGIA

Sharashenidze M., Tkeshelashvili v., Nanobashvili K.

University of Georgia, school of Public Health and Health defense, Georgia

Dental Fluorosis (DF) is a disease caused by ingestion in high 
amounts of inorganic material Fluoride during tooth develop-
ment (maturation stage), resulting in hypomineralized enamel 
formation [1]. Dental Fluorosis is high prevalent disease, af-
fecting 200 million people with 25 different nations worldwide 
[2,3]. The most affected countries by dental fluorosis are located 
in Fluorosis endemic belt of the earth (India, China, Iraq, Tur-
key, Egypt and et ctr.) [4].

As trace amount of Fluoride is found in water, DF etiology 
is recognized as water related [5]. However, fluoride naturally 
occurs in foods and beverages like fatty fish and tea. Artificially 
fluoridated products like milk, salt, juices and dental materials 
are considered as fluoride-rich products [6], increasing fluoride 
daily ingestion level.

Fluoride with optimal level represents caries preventive tool 
by influx into enamel from saliva creating Fluorapatite, acid-
resistant mineral, hence, creating less soluble enamel type from 
further acidic attacks [7]. According to WHO recommendations 
estimated daily dosage of ingested fluoride should not exceed 
1 mg/kg body weight, having just beneficial effect with caries 
prevention and no undesirable toxic effect (WHO, 2004). DF 
prevalence in countries having fluoridated water above optimal 
concentration level (>1 ppm) varies between 15-70% [8], while 
DF prevalence in countries having optimally fluoridated and 
Fluoride deficient water is 8-10%, respectively [9]. In areas hav-
ing optimal or low-fluoridated water DF occurrence is related 
to F ingestion by environmental factors, various Fluoride-rich 
products and dental materials [10]. Georgia represents the type 
of region, having naturally Fluoride deficient water. However, 
water is not the only source of Fluoride uptake on regularly 
bases. That serves for the main reason of DF occurrence in non-
fluoridated areas. 

For past couple decades there has been a great controversy 
between scientists regarding artificial water fluoridation [11]. As 
far as Fluoride (F) is the only chemical added in water for treat-
ment/preventive purposes unlike other adjuncts that are needed 
for water taste or quality control. Furthermore, it is hard or even 
impossible to control F ingestion by different types of individu-
als as each person consumes different amount of water. Indi-
viduals having various diseases or athletes demand more water 
per day on regularly bases [12]. Beneficial role of artificial wa-
ter fluoridation is controversial due to introduction of various 
Fluoride-rich dental materials in modern dentistry. Due to many 
researches F local distribution has the highest beneficial effect 
in caries prevention and the lowest toxicity or health issues [13]. 

After artificial water fluoridation there has been a decline in car-
ies prevalence worldwide but not eradication [14], whereas DF 
prevalence and severity had considerably increased [15]. Fur-
thermore, late studies prove caries occurrence together with DF 
and increased odds of dental caries in individuals having dental 
fluorosis, compared to DF free individuals [16]. 

Material and methods. A cross-sectional study was con-
ducted to assess dental fluorosis prevalence and severity in a 
study group of 570 pre-school aged children (1-6 years) attend-
ing public kindergartens of Tbilisi and Akhaltsikhe, Georgia. 
For Dental fluorosis prevalence and severity determination, a 
clinical examination was conducted by a skilled dentist using 
TFI index. To assess dental fluorosis potential predictive risk-
factors questionnaire was introduced including biological and 
social variables. To differentiate genuine fluorosis from fluoro-
sis resembling defects Early Childhood Events Life-grid method 
was used by interviewing recruit parents/caregivers.

According to literature overview dental fluorosis prevalence 
in low-fluoridated areas varies from 8% to12%. Study sample 
size was defined considering expected average prevalence cri-
teria. Study power was 80%, confidence interval 95%. For dif-
ference detection among two study locations study power was 
80%, Confidence Interval 95%, sample size proportion by study 
locations was 0.4/0.6. Study sample size was defined with 570 
children considering all criteria mentioned above. By two study 
locations population sizes proportionally, 333 children had to be 
examined from Tbilisi, and 237 from Akhaltsikhe. Individuals were 
randomly chosen using two step randomized cluster method. Public 
kindergartens of study regions were admitted as Natural clusters. 
With the first randomized generator 16 public kindergartens were 
chosen among Public kindergartens in study regions (Tbilisi-8, 
Akhaltsikhe-8). By secondary randomization, individuals within 
kindergartens were randomly chosen considering full study sam-
ple size, number of attendants in kindergartens, and their relative 
share in kindergartens. Eventually, every 8th (Tbilisi) and every 4th 
(Akhaltsikhe) child by the kindergarten group list was included in 
a study, until pre-defined number of examined study participants of 
each kindergarten was being achieved.

Included variables: the aim of our study was to assess DF 
prevalence and severity in the study groups and locations. Study 
purpose was also to outline DF possible predictive risk-factors 
in the study groups and locations. Information about DF pos-
sible associated risk-factors was collected through questionnaire 
including different social and biological factors as potential DF 
risk-factors, like: Age, Gender, Location, Coal-burning environ-


