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Аннотация: В этой статье авторы проанализировали стоматологическое здоровье детей в Таджикистане с учётом региональных различий фторидного фона и факторов риска. Показано, что распространённость кариеса у детей достигает 80–90%, нередко сочетается с эндемическим флюорозом и характеризуется высокой долей нелеченных форм. Отмечаются высокий уровень потребления сахара, низкая стоматологическая грамотность и ограниченный доступ к профилактике, особенно в сельских и горных районах, что подчёркивает необходимость регионально дифференцированных программ и регулярного эпидемиологического мониторинга.
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Стоматологическое здоровье детей в Республике Таджикистан остаётся серьёзной проблемой педиатрии и общественного здравоохранения, что проявляется высокой распространённостью кариеса, патологии твёрдых тканей зубов и значительной долей нелеченых форм заболеваний. Эпидемиологические и клинико‑гигиенические исследования указывают на стойко высокий уровень стоматологической заболеваемости детского населения в условиях неоднородного содержания фтора в питьевой воде и ограниченного доступа к профилактическим программам. ​По данным ретроспективного анализа работ, выполненных в 1980‑е годы и более поздних исследованиях, распространённость кариеса среди детей 7–17 лет в Душанбе колеблется от 76,2 до 89,6%, при этом максимальные показатели регистрируются в возрастных группах 7–9 и 15–17 лет. Отдельные современные исследования, проведённые в районах с различным содержанием фтора в питьевой воде, подтверждают неблагополучную ситуцию: у 12‑летних школьников распространённость кариеса достигает 87–91%, а средние показатели DMFT соответствуют высокому уровню по критериям ВОЗ [1].​
Особое внимание привлекают данные о детях Горно‑Бадахшанской автономной области, где среди подростков 15 лет распространённость кариеса достигает 80,4%, а интенсивность поражения постоянных зубов (КПУ) составляет 4,35, что указывает на крайне высокую стоматологическую нагрузку. Сходные показатели описаны и в других регионах страны, включая лагеря отдыха детей Варзобского района, где отмечается сочетанное поражение молочных и постоянных зубов уже в возрасте 6–7 лет [2].​
Помимо кариеса, у детей Таджикистана широко распространены некариозные поражения твёрдых тканей зубов, в первую очередь флюороз, обусловленный повышенным содержанием фтора в питьевой воде в ряде регионов. В исследовании Раджабзода показано, что среди 12‑летних детей в Гиссарском районе распространённость флюороза достигает 42,5%, тогда как в Шахринавском и Турсунзадевском районах этот показатель составляет 6,2 и 10,5% соответственно, что коррелирует с уровнем фторидов [3].​
Роль фтора в формировании патологических процессов в эмали и дентине подчёркивается и в обзоре, посвящённом его распределению в органах и тканях человека: при хроническом избытке элемента отмечаются структурные изменения эмали и повышение частоты флюороза, тогда как при дефиците возрастает риск кариеса. Эти данные согласуются с диссертационным исследованием Эгамназарова, который установил причинно‑следственные связи между заболеваемостью кариесом и флюорозом у детей и содержанием фтора в воде в городе Турсунзаде и прилегающих районах [4].​
Многочисленные исследования, посвящённые оценке содержания фторидов в воде хозяйственно‑питьевого назначения, показали выраженную территориальную неоднородность фторидного фона в населённых пунктах Таджикистана. В Турсунзадевском районе среднегодовое содержание фтора в воде варьирует от 0,43 до 1,50 мг/л, при этом в ряде населённых пунктов концентрация превышает оптимальные значения, что ассоциировано с повышением частоты флюороза у детей [5].​
Суточное потребление фтора школьниками некоторых регионов Согдийской области, по данным Сафарзода и Саидовой, также варьирует в широких пределах; при этом как дефицит, так и избыток поступления микроэлемента рассматриваются как факторы риска стоматологической заболеваемости. В крупном обзоре по эпидемиологии кариеса подчёркивается, что низкие концентрации фтора в воде в сочетании с ограниченной профилактикой и низкой доступностью стоматологической помощи приводят к высокой интенсивности кариеса в странах с низким и средним доходом, к которым относится и Таджикистан [6].​
Пищевые привычки детского населения Таджикистана характеризуются высоким потреблением легкоусвояемых углеводов и сладких напитков, что рассматривается как один из ключевых факторов риска развития кариеса. Существенную роль играют также недостаточная стоматологическая грамотность родителей и детей, низкая приверженность регулярной чистке зубов с использованием фторсодержащих паст и нерегулярные профилактические посещения стоматолога [7].​
Социально‑экономические условия, включая уровень доходов семьи и место проживания (город/село), дополнительно усиливают риск формирования и хронизации кариозного процесса, обусловливая различия в доступности стоматологической помощи между городскими и сельскими территориями. Сводные данные международных отчётов и национальных демографических исследований подчёркивают необходимость интеграции профилактики стоматологических заболеваний в программы по охране здоровья матери и ребёнка [8].​
Система стоматологической помощи детям в республике включает государственные и частные учреждения, однако кадровые и ресурсные возможности распределены неравномерно, что особенно проявляется в сельских и отдалённых регионах. В ряде работ показано, что большинство обращений к стоматологу у детей связано с болевым синдромом и осложнёнными формами кариеса, тогда как доля профилактических визитов остаётся низкой. ​
Международные и региональные исследования демонстрируют высокую эффективность комплексных профилактических программ, включающих герметизацию фиссур, профессиональную аппликацию фторсодержащих препаратов и обучение гигиене полости рта, в снижении интенсивности кариеса и экономического бремени лечения. Для Таджикистана особый интерес представляют малоинвазивные методы, такие как применение серебряного диамина фторида (SDF) у детей; в многоцентровом исследовании Ирана и Таджикистана показано, что большинство родителей положительно относятся к использованию SDF для лечения кариеса молочных и задних постоянных зубов [9].​
Согласно профилю ВОЗ по стоматологическому здоровью Таджикистана и глобальному отчёту по стоматологическому здоровью, одной из приоритетных задач является усиление первичной профилактики и интеграция стоматологической помощи в систему всеобщего охвата услугами здравоохранения. На национальном уровне перспективными считаются программы школьной гигиены, включающие регулярное обучение детей и родителей, контролируемую чистку зубов, ограничение потребления сахара и мониторинг стоматологического статуса. ​
С учётом выраженной неоднородности содержания фтора в воде необходим регионально дифференцированный подход: в зонах дефицита — оптимизация фторпрофилактики, в эндемичных по флюорозу регионах — контроль фторидной нагрузки и коррекция питания и водоснабжения. Регулярные эпидемиологические обследования по унифицированным методикам ВОЗ позволят оценивать динамику показателей dmft/DMFT у детей и корректировать программы профилактики на уровне страны и отдельных регионов [10].​

Выводы:
Стоматологическое здоровье детского населения Таджикистана характеризуется высокой распространённостью кариеса (до 80–90% у детей школьного возраста) и значительной долей нелеченых форм, что позволяет расценивать ситуацию как неблагополучную.​
В отдельных регионах страны кариес сочетается с эндемическим зубным флюорозом, что связано с выраженной неоднородностью содержания фтора в питьевой воде – от дефицита до превышения оптимальных концентраций. ​
Ключевыми факторами риска являются высокое потребление сахара и сладких напитков, низкий уровень стоматологической грамотности родителей и детей, недостаточная гигиена полости рта и ограниченный доступ к профилактическим программам, особенно в сельских и горных районах. ​
Существующая организация детской стоматологической помощи характеризуется преобладанием обращений по поводу осложнённого кариеса и недостаточной ролью профилактических осмотров и минимально инвазивных методов лечения. ​
Для улучшения стоматологического здоровья детей необходимы регионально дифференцированные программы, учитывающие фторидный статус территорий, усиление школьной и дошкольной профилактики, повышение стоматологической грамотности населения и регулярный эпидемиологический мониторинг по унифицированным методикам. ​
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