
46

ЛОКАЛНИ ЕТИОЛОШКИ ФАКТОРИ ЗА 
ПОЈАВА НА КАРИЕС ВО РАНАТА ДЕТСКА ВОЗРАСТ

Олга Кокочева-Ивановска1,
1 Клиника за детска и превентивна стоматологија, Стоматолошки фкултет, Универзитет „Св. Кирил 
  и Методиј“ Скопје, Северна Македонија 

Во раното детство, на возраст од 1-1,5 година, непосредно по ерупцијата на забите во устата на ма-
лото дете, често се јавува специфична форма на кариес, која ги зафаќа само млечните заби. Целта 
на трудот беше да утврдиме кои локални фактори влијаат на појавата на ова дентално заболување 
во најраното детство. Материјал и методи: На Клиниката за детска и превентивна стоматологија кај 
деца на возраст од 1,5-3,5 години, со стандарден клинички преглед дијагностициравме почетни ста-
диуми на циркуларен кариес: иницијална лезија и суперфицијална форма. На мајките на децата со 
дијагностициран циркуларен кариес им приложивме однапред подготвен прашалник кој содржеше 
податоци за: должината на периодот на доење, исхраната на детето со шише со цуцла и најчесто кон-
сумираните содржини. Потоа, податоци за орално хигиенските навики по хранењето со шише како и 
дневната фреквенцијана четкање заби на детето. Резултати: Само 30% од мајките ги доеле децата до 
6-тиот месец, а 40% до третиот месец и пократко. Околу 15% од мајките примале профилакса со флуор 
во текот на бременоста и лактацијата. Најголем процент од испитаниците, околу 24%, биле хранети 
со шише со цуцла, во пролонгиран временски период, до три и повеќе години. Најчесто консумирани 
содржини од шишето биле индустриските засладени сокови (48%) кои испитаниците најмногу ги кон-
сумирале во текот на ноќта (40%). Орално-хигиенски мерки по хранењето со шише одржувале само 
16% од испитаниците. Дневната фреквенција на миење заби кај детето била најмногу еднаш днев-
но (32%). Заклучок: Анализата на резултатите покажа дека циркуларниот кариес е почест кај децата 
кои биле доени краток временски период, а за сметка на тоа го користеле шишето во секојдневната 
исхрана. Најчесто консумирале индустриски сокови кои се сметаат за „кариогени“ напитоци, бидејќи 
се потенцијално ризични за млечните заби, особено доколку се консумираат  во текот на ноќта (pH на 
плунката опаѓа и се сведува на 0).
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In the early childhood, at the age of 1 to 1.5 year, immediately after teeth eruption, a special form 
of caries which spreads only over the primary teeth, often appears. The aim of this study was 
to determine local factors that affect the occurrence of this dental disease in early childhood.
Materials and methods: Our examinees were children 1.5-3.5 years old, where during the 
standard check-ups we diagnosed starting phases of circular caries: initial lesion (white spot) 
and superficial form. The mothers of children with diagnosed circular caries were provided with 
a pre-prepared questionnaire containing data on: the length of the breastfeeding period, the 
infant‘s feeding with a bottle and the most commonly consumed contents, oral hygiene habits 
after feeding the infant, and tooth brushing. Results: Only 30% of mothers breastfed (children) by 
the 6-th month and 40% by the third month and shorter. About 15% of mothers received fluoride 
prophylaxis during pregnancy and lactation. The largest percentage of respondents (48%) were 
fed with a baby bottle, over a prolonged period of time, up to three or more years, mostly with 
industrial juices (48%). They were mostly consumed at night (40%). Oral-hygiene measures after 
bottle feeding were observedonly in 16%. The daily frequency of tooth brushing in young children 
is at most once a day (32%). Conclusion: The analysis of the results showed that circular caries is 
more common in children who have been breastfed for shorter period and who used the bottle 
in their daily diet. The most commonly consumed are industrial juices, which are considered 
„cariogenic drinks“ because they are potentially dangerous to primary teeth, especially when 
consumed at night (pH of saliva drops to 0).
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Вовед

Во секојдневната стоматолошка 
пракса, поради неправилниот на-
чин на исхрана и отсуството на 
оралната хигиена во најраната дет-
ска возраст1,2,3 сè почесто се соочу-
ваме со проблемот4 на дијагности-
цирање на посебен, специфичен 

вид на кариес кој ги опфака само 
млечните заби во најраната детска 
возраст (1-1,5год), веднаш по нивна-
та ерупција.5 Тоа е циркуларен ка-
риес кој денес претставува проблем 
од светски размери. За прв пат бил 
забележан од Jakobi во 1862 год. 
како рампантен кариес присутен 
кај малите деца.

Подоцна различни автори го име-
нуваат со различни називи: Melan-
odontija infantile (Beltrami, Romien), 
Amelogenezis infantile (De La Kasto-
la), Odontoklazija (Simonton i Jonnes), 
Melanoza (Stranski), Meladontija 
(Bancev и Peeva-Joleva), рампантен 
кариес (Massler), кариес на гинги-
валната ивица (Rabel). 

Денес циркуларниот кариес се 
среќава најчесто под имиња поврза-
ни со начинот на хранење и исхра-
на на малото дете како “Baby bottle 
caries” или “Baby bottle syndrome”6 

(кариес или синдром предизвикан 
од исхрана сошише). Во најнова-
та светска литература се користи 
терминот „кариес на раното дет-
ство”(Early childhood caries).7

Етиологијата на циркуларниот ка-
риес не е јасно дефинирана.8 Во 

почетокот, со откривањето на цир-
куларниот кариес поголемо вни-
мание им се придавало на ендоге-
ните (општи) етиолошки фактори. 
Рајиќ, Стошиќ, Странски, Вутов, 
Банчев циркуларниот кариес го 
поврзуваат со општите заболување: 
хиповитаминози, чести бронхити 
и пневмонии, тонзилофаренгити, 
малнутриции9. Harndt смета дека 
циркуларниот кариес се јавува како 
резултат од послабата структура на 
емајлот во цервикалните партии на 
горните инцизиви кои се минерали-
зираат во периодот околу раѓање. 
Тоа е всушност постнатално посла-
бо минерализиран емајл како по-
следица од промената на средината 
и начинот на живот на новороден-
чето.7

Меѓутоа, денес точно се знае дека 
општите (ендогени) фактори можат 

СЛ. 2а Циркуларен кариес во терминална 
фаза во двете вилици

СЛ. 2б Циркуларен кариес во терминална 
фаза во горна вилица
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да создадат само одредена предис-
позиција на која понатаму се на-
доврзуваат локалните етиолошки 
фактори.3,6,8

Целта на трудот беше да го утвр-
диме влијанието на локалните ети-
олошки фактори на појавата на 
циркуларниот кариес, вклучувајќи 
ги: доењето (лактацијата) како при-
роден начин на исхрана на новоро-
денчето, профилаксата со флуор на 
мајките во периодот на бременоста 
и доењето, употребата на шише со 
цуцла во исхраната на малото дете, 
видот на консумираната содржи-
на од шишето, одржување на орал-
но-хигиенски мерки кај детето по 
хранењето со шише, како и дневна-
та фреквенција на четкање заби кај 
децата со кариес во рано детство 
(КРД).

Материјал и метод

За реализација на целта, на Клини-
ката за детска и превентивна сто-
матологија во Скопје, во период од 
2006 до 2010 година прегледавме 
350 испитаници на возраст од 1,5 
до 3,5 години, кај кои со стандар-
ден клинички преглед дијагности-
циравме циркуларен кариес, во 
неговите почетни фази: иницијал-
на лезија-бела дамка (macula alba) 
и  суперфицијална форма. Дијаг-
ностицирањето го вршевме на 
следниот начин: професионално 
отстранување на меките наслаги 
и интензивно сушење на вестибу-
ларните површини на максилар-
ните млечни инцизиви со пустер 
во времетраење од 15 секунди. Не-
значителната промена во транспа-
рентноста на емајлот во вид на бело 
петно, без присутна кавитација, со 
инспекција ја дијагностициравме 

како почетна иницијална лезија 
(macula alba) или бела дамка. Со 
инспекција и сондирање, проме-
ните во вид на почетен кавитет во 
емајлот, ги дијагностициравме како 
суперфицијална форма на кариес.

На мајките на испитаниците со 
дијагностициран циркуларен кари-
ес им приложивме однапред под-
готвен прашалник. Прашалниот 
содржеше податоци за временски-
от период на доењето на детето, 
профилаксата со флуор на мајките 
во периодот на бременоста и доење-
то, употребата на шише со цуцла во 
исхраната на малото дете, оралната 
хигиена по хранењето и дневната 
фреквенција на четкање заби. При-
тоа мајките ги едуциравме со сове-
ти за правилно одржување на хиги-
ено-диететскиот режим кај нивните 
деца. Им демонстриравме како тре-
ба да се четкаат забите и како да 
ги насочуваат децата на правилен 
начин на исхрана и консумирање 
здрава храна. Мајките на испитани-
ците кои сè уште користеа шише во 
исхраната, добиваа инструкции за 
одвикнување на детето од шише во 
најкраток временски период.

Резултати

Во ова петгодишно испитување,  со 
стандарден клинички преглед на 
нашата Клиника за детска и пре-
вентивна стоматологија во Скопје, 
опфативме вкупно 350 испитани-
ци на возраст од 1,5 до 3,5 години. 
Од нив, кај 117 испитаници (33,43%) 
дијагностициравме циркуларен ка-
риес во почетни фази: со иницијал-
на лезија беа 61 испитаник, а со 
суперфицијална лезија 56 испита-
ници (табела 1).

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ
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Табела 1.  Дистрибуција на испитаниците со циркуларен кариес на млечните заби 
                           според почетните развојни стадиуми и возраста од 1,5 до 3,5 години

Табела 2.  Употреба на флуор таблети во текот на бременост и доење

Графикон 1.  Дистрибуција на природниот начин на храна (доење) кај  испитаниците

Вкупен број испитаници Од 18 до 29 месеци од 30 до 42 месеци

117 (100,0%) 41 (35,04%) 76 (64,96%)

испитаници со иницијална лезија

61

испитаници со суперфицијална лезија

56

Од 18 до 29 месеци од 30 до 36 месеци Од 18 до 29 месеци од 30 до 42месеци

32 29 9 47

52,46% 47,54% 16,07% 83,93%

вкупен број на мајки употребувале F таблети не употребувале F таблети

117 17 100

100,00% 14,53% 85,47%

Vol. 12 No.2 2020
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Табела 3.  Дистрибуција според периоди на консумирање на содржина од шише

Табела 4.  Одржување орално-хигиенски мерки по хранењето со шише

Графикон 2.  Дистрибуција според користење на шише во исхраната на детето

Графикон 3.  Дистрибуција според видот на консумирана содржина од шише

број на 
испитници

наутро во тек на денот
пред 

заспивање
во тек на ноќта

105 10 17 36 42

100,00% 9,52% 16,19% 34,29% 40,00%

број на испитници да не

105 17 88

100,00% 16,19% 83,81%

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ
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Дискусија

Во почетокот, со откривањето на 
циркуларниот кариес поголемо 
внимание им се придавало на ен-
догените (општи) етиолошки факто-
ри.9,10 Меѓутоа, денес точно се знае 
дека општите (ендогени) фактори 
можат да создадат само одредена 
предиспозиција,на која понатаму се 
надоврзуваат локалните етиолошки 
фактори.3,11

Moss12 како пресуден момент за 
појава на циркуларен кариес го 
смета квантитетот и квалитетот на 
саливата која ги испира максилар-
ните инцизиви кои се всушност и 
најчесто афектираните заби со цир-
куларен кариес, потоа исхраната кај 
децата на која посебно  внимание 
треба да обрнат како родителите, 
така и нивните стоматолози  и орал-
ната хигиена која е особено важна 
кај децата, па затоа  циркуларниот 
кариес се нарекува и „кариес на не-
доволна орална хигиена“.

Денес сè повеќе се актуелизира и 
потенцира уделот и на другите ло-
кални етиолошки фактори: пролон-
гирано доење (над 12 месеци13), често 

консумирање слатки меѓуоброци14, 
а посебен акцент му се придава на 
исхраната  со шише со цуцла испол-
нето со засладена (кариогена) содр-
жина. Dilley15 и соработниците сме-
таат дека циркуларниот кариес се 
јавува како резултат на исхрана со 
шише во период подолг од 24 месе-
ци, особено кога детето се храни во 
текот на ноќните часови. Засладе-
ното млеко и соковите се најчесто 
посакуваните и најчесто консуми-
раните содржини од шишето. Овие 
течности кои имаат улога да ја уга-
сат жедта или да го утешат детето 
во текот на ноќта, во литературата 
ги среќаваме како „кариогени на-
питоци“.

Превенирањето на циркуларниот 
кариес, којшто се нарекува кари-
ес на раното детство (на анг. Early 
Childhood Caries), е од особена важ-
ност за здрав и правилен раст и раз-
вој на детскиот организам.16,17

За да може да се превенира ова за-
болување, родителите треба да го 
донесат детето  на прв стоматолош-
ки преглед веднаш по никнувањето 
на сите млечни заби во устата, око-
лу 2,5 годишна возраст, а најдобро 

Графикон 4.  Навики за одржување орална хигиена и дневна фреквенција на четкање 
              заби кај децата

Vol. 12 No.2 2020
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е по првата година, кога се изник-
нати веќе горните млечни инцизи-
ви (кои овој кариес прв ги напаѓа). 
Тогаш стоматологот (ако е довол-
но искусен) може да ја забележи и 
првата најмала почетна промена – 
иницијална лезија, бела дамка, која 
е реверзибилна појава. Со промена 
на начинот на пролонгирана  исхра-
на на дететосо шише, подобрување 
на хигиено–диететските навики и 
употреба на локална флуор про-
филакса (NaF, флуоридни желеа, 
гелови, лакови за премачкување 
на млечните заби на детето во ам-
булантни услови), иницијалната 
лезија може да се реминерализира 
и белите дамки да исчезнат најпрво 
од цервикалната третина на горни-
те млечни инцизиви каде и  најпрво 
се појавуваат.1,16 Значи, мора да по-
тенцираме дека дијагностицирање-
то на почетните форми на ова ден-
тално заболување е од примарна 
важност, бидејќи не мора секогаш 
иницијалната лезија да премине 
во кариес ако се преземат навреме 
превентивни мерки, вклучувајќи ја 
и употребата на флуориди. Може да 
постигнеме успех, да дојде до ком-
плетно исчезнување и ревертирање  
на иницијалната лезија, односно 
белото петно во здрав заб (restutio 
ad integrum).17 Родителите најчесто 
не се во можност да ги забележат 
овие почетни беличести промени 
на горните млечни инцизиви кај де-
тето, кои им личат на меки наслаги 
од  храната и сметаат дека забите 
на детето се здрави, па затоа и пр-
вата посета на стоматолог обично 
доцни, кога веќе промената станува 
видлива, со веќе создадена кавита-
ција (кариес). 

Преваленцијата на кариесот во ра-
ното детство во нашето испитување 
беше 33,43%, односно од 350 прегле-
дани пациенти, на возраст од 1,5 до 
3,5 години, кај 117 пациенти  дијаг-

ностициравме кариес на раното 
детство во почетни фази (табела 1).

Early childhood caries (E.C.C.), од-
носно кариесот на раното детство, 
како што е познат во светската 
терминологија, продолжува да 
станува пандемско дентално за-
болување18. кај децата во светот, 
кое ги напаѓа само млечните заби. 
Преваленцијата кај децата на во-
зраст од 2-5 години варира помеѓу 
државите и континентите. Во 2016 
година беше одржан светски со-
бир19 во Тајланд, Бангок, токму на 
оваа проблематика „кариесот на 
раното детство“. Податоците од 
Светската здравствена организа-
ција за денталното здравје кај де-
цата покажуваат дека во Америка 
преваленцијата на овој кариес кај 
децата во детските градинки е по-
голема (околу 40%) отколку во ев-
роопските држави, а во Англија 
кај 12% од тригодишните деца ова 
дентално заболување веќе било 
видливо со кариозни промени. Во 
Јапонија, Оралната здравствена 
организација во 2015 год. дава по-
даток дека 25% од 3-годишни деца 
имаат видлив кариес на рано дет-
ство. Публицирани студии од 2016 
год. покажале висока превален-
ција од 36-85% во Азија, 38-45% во 
Африка кај 2 до 4-годишни деца. 
Има интересни податоци за многу 
висока преваленција на ECC од 50-
60% во Иран, Сенегал и Тајланд кај 
3- до 5-годишни деца. 

Податоците покажуваат дека колку 
е возраста на децата поголема, тол-
ку е поголема и застапеноста на овој 
кариес. Меѓутоа, има и исклучоци, 
каде застапеноста може да почне и 
од 12 месеци (на пр. во Нигерија). Во 
2012 год. во Бангалоре и Индија20, 
кај помалите возрасни групи, (8 до 
48 месеци), застапеноста на карие-
сот на раното детство била 27%.
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Преваленцијата на кариесот на ра-
ното детство кај нашите испирани-
ци беше 33% и се чини висока, но да 
не заборавиме дека во овој процент 
се земени предвид и дијагностици-
раните едвај воочливи најпочетни 
иницијални лезиии. Анализата со 
Student-овиот t тест на пропорции 
покажа дека постојат статистички 
разлики поголеми кај испитаници-
те со суперфицијална лезија, која  
статистички значајно повеќе се 
јавува на возраст од 30-36 месеци (p 
= 0,0001) (табела 1).

Од добиените одговори на мајките 
на нашите испитаници на однапред 
подготвениот прашалник, ги до-
бивме следните податоци:

На прашањето дали го доеле свое-
то дете, добивме информации дека 
17,94% од мајките имале проблеми 
со доењето уште на самиот почеток, 
па новороденчињата ги хранеле со 
соодветна вештачка исхрана, како 
замена за хуманото млеко.21 Само 
до третиот месец бебињата ги доеле 
40,17% од мајките, 29,91% до шести-
от, а 11,97% од мајките ги доеле де-
цата во подолг временски период,15 
над една година (до 18 месеци и по-
долго) (графикон 1). Во последниве 
години на мајките им се препорачу-
ва да ги дојат своите деца најмалку 
една година.22

Од податоците се гледа дека само 
14,53% од мајките земале флуор 
таблети во текот на бременоста 
и доењето23, а поголемиот дел од 
мајките (85,47%) не користеле флуор 
таблети. Ова говори или за неин-
формираност на мајките за ефекти-
те од флуор таблетите како во текот 
на бременоста, така и во текот на 
доењето, или пак за одбивање на 
консумирање на овие таблети (та-
бела 2). И покрај јасните ставови на 
СЗО за бенефитите од користење 
флуориди за време на бременоста17, 

процентот на мајките кои користеле 
флуор таблети е релативно низок.

Во однос на хранењето на детето 
со шише со цуцла, 40,17% од деца-
та биле хранети во текот на првата 
година од животот, 25,65% до вто-
рата година, а за 23,93% од децата, 
мајките одговорија дека сè уште 
користат шише во исхраната. Само 
10,25%  од мајките одговорија дека 
никогаш не употребувале шише со 
цуцла. Овие податоци зборуваат за 
високиот процент на користење на 
шишето во првите години од живо-
тот на детето. Речисиедна четврти-
на од испитаниците го користеле 
секојдневно шишето и до третата 
година, па и подолго24 (графикон 2).

Најголем процент од децата кон-
сумирале (индустриски) сокови 
(47,62 %)25 и засладено млеко (40,00%), 
додека многу поретко консумирале 
чај (12,38%) (графикон 3). 

Во однос на периодите во текот на 
денот, кога децата најчесто ги кон-
сумирале овие засладени содржини 
преку шише, добивме податок дека 
најголем процент од децата (40,00%) 
најчесто ги консумираат во текот 
на ноќта25 и 34,29% пред заспивање. 
Ова значи дека се користат претеж-
но како начин за заспивање на де-
цата или „утешител” за смирување 
и продолжување со спиењето во те-
кот на ноќта (табела 3).

На прашањето дали по хранењетосо 
шише се одржувале орално-хигиен-
ски мерки, добивме негативен одго-
вор за 83,81% од испитаниците, што 
укажува на ниското ниво на инфор-
мираност на мајките за значењето 
на оралната хигиена1, 17,26 во овој пе-
риод од животот на детето (табела 
4). 

Загрижувачки е високиот процент 
на деца кои не одржуват никаква 
орална хигиена (56,41%), а од оние 
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кои ги четкаат забите само 31,62% 
ги мијат еднаш дневно.1,27 Сосема 
мал е процентот на децата кои ги 
мијат забите почесто, или по обро-
ците (графикон 4).

Заклучок

Од посебна важност е раното дијаг-
ностицирање на кариесот на рано-
то детство, бидејќи  има акутен тек 
и многу рапидно се шири.  Докол-
ку успееме да го дијагностицираме 
во неговите почетни фази, постои 
можност за негово благовремено 
превенирање. Главни локални ети-
олошки фактори  кои придонесува-
ат за појава на ова дентално заболу-
вање се:

• краток период на доење, како 
природен начин на исхрана на 
новороденото

• употреба на шишето со цуцла 
како замена на доењето во по-
долг временски период

• шишето се исполнува со засла-
дени содржини,т.н. „кариогени 
напитоци”

• најчести периоди на консуми-
рање на овие слатки содржини 
се навечер, посебно пред заспи-
вање 

• слабите орално-хигиенски нави-
ки кај малите деца и неправил-
ниот начин на миење на забите.

Сепак, како најризичен локален 
фактор за појавата на кариесот на 
раното детство ќе го издвоиме ши-
шето со цуцла, кои децата го ко-
ристат во пролонгиран временски 
период како начин на исхрана, ис-
полнето созасладени течности кои 
се најкариогени, а кои ги консуми-
раат пред заспивање и во тек на 
ноќта (т.н. „ноќни утешители“),би-
дејќи тогаш pH на плунката драс-

тично опаѓа и околу полноќ се све-
дува на 0.
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