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РЕМИНЕРАЛИЗУЮЩАЯ	ТЕРАПИЯ	В	ДЕТСКОЙ	СТОМАТОЛОГИИ

Е.В. Авраменко 

Целью данного исследования является изучение особенностей реминерализующей терапии в комплексе про-
фессиональной гигиены полости рта у детей. Практическая значимость данного исследования определяется 
тем, что предложенные диагностические методики можно использовать для диагностики кариеcрезистентности 
у детей с целью предотвращения негативных последствий на ранних стадиях развития заболеваний. В соответ-
ствии с выявленными особенностями кариесрезистентности у детей можно спланировать и реализовать про-
грамму профилактики, в которую можно включить комплекс профессиональной гигиены полости рта и вспомога-
тельных средств по уходу за полостью рта.
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БАЛДАР	СТОМАТОЛОГИЯСЫНДАГЫ	РЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯЛООЧУ	ТЕРАПИЯ	

Е.В. Авраменко 

Бул изилдөөнүн максаты  балдардын ооз көңдөйүнүн кесиптик гигиенасынын комплексинде реминерализаци-
ялоочу терапиянын өзгөчөлүктөрүн изилдөө болуп эсептелет. Бул изилдөөнүн практикалык мааниси оорунун 
өнүгүүсүнүн баштапкы баскычында терс кесепеттерди жоюу максатында балдардын кариес резистенттүүлүгүн 
аныктоо үчүн  сунушталган диагностикалык методдорду колдонууга боло тургандыгы менен аныкталат. Балдар-
дын кариес резистенттүүлүгүнүн аныкталган өзгөчөлүктөрүнө ылайык профилактикалоо программасын пландо-
ого жана ишке ашырууга болот, ага ооз көңдөйүнүн кесиптик гигиенасынын комплексин жана ооз көңдөйүн күтүү 
боюнча көмөкчү  каражаттарды кошсо болот. 

Түйүндүү сөздөр: реминерализациялоочу терапия; кесиптик гигиена; кариес; кариес резистенттүүлүгү; балдар.

REMINERALIZING THERAPY IN CHILDREN'S DENTISTRY

E.V. Avramenko

The aim of this study is to study the characteristics of remineralizing therapy in a complex of professional oral hygiene in 
children. The practical significance of this study is determined by the fact that the proposed diagnostic methods can be 
used to diagnose caries resistance in children in order to prevent negative consequences in the early stages of disease 
development. In accordance with the identified characteristics of caries resistance in children, a prevention program 
can be planned and implemented, which can include a complex of professional oral hygiene and oral care aids.

Keywords: remineralizing therapy; occupational hygiene; caries; caries resistance; children.

В настоящее время в мировой стоматологии 
большое внимание уделяется комплексному под-
ходу в лечении зубного кариеса [1]. Если ранее 
упор делали, в основном, только на пломбирова-
ние кариозных полостей и усовершенствование 
методов по их устранению, то в настоящее время 
не менее значимым считается оказание влияния 

на факторы и причины образования кариеса. Ис-
следованиями определено, что основной при-
чиной образования кариеса служит присутствие 
своеобразного Streptococcus mutans [2]. Этот мик- 
роорганизм способен выделять кислоты в ходе 
своей жизнедеятельности, которые провоциру-
ют процесс утраты зубной эмалью минеральных 
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элементов. В итоге деминерализация эмали зу-
ба приводит к формированию кариеса. Для того 
чтобы не допустить подобного осложнения ис-
пользуется реминерализация зубов [3].

Реминерализующей терапией именуется 
процесс профессиональной обработки эмали 
особыми препаратами, имеющими цель вос-
становить ее минеральный состав и тем самым 
укрепить эмаль зуба. Она может помочь освобо-
диться от малых дефектов, которые были спро-
воцированы деминерализацией. Кроме того, 
реминерализация служит сильным профилак-
тическим орудием, которое предупреждает на-
рушение эмали вследствие вымывания кальция 
и фосфора из твердых зубных тканей [4].

Чтобы увеличить результативность ремине-
рализующей терапии, ее совмещают с исполь-
зованием фторсодержащих средств. В основ-
ной массе случаев фториды рекомендуются уже 
после завершения курса реминерализации для 
снижения выхода кальция из зубной эмали [5]. 
Препараты, предназначенные для терапии, при-
меняются в различных видах: это могут быть 
лаки, гели, специализированные пасты. Исполь-
зуются, кроме того, растворы минеральных ве-
ществ в виде аппликаций на точки проблематич-
ных зубов и препараты кальция для внутреннего 
приема [6].

Актуальность исследования состоит в том, 
что ремотерапия считается своего рода неотлож-
ной помощью в стоматологической практике, ко-
торая возвращает зубам растраченные минералы 
и сохраняет нормальное состояние зубов, делая 
их наиболее стойкими к отрицательным влияни-
ям и иным нежелательным факторам [7].

В ходе исследования нами было проведено 
анкетирование среди 11 детей в возрасте 8–12 
лет. В анкетировании для родителей приняли 
участие 7 человек. 

На первый вопрос анкеты «Чистишь ли ты 
зубы каждый день?» мы получили следующие 
ответы, которые представлены на рисунке 1.

Таким образом, анализируя рисунок 1, мож-
но сделать вывод, что 10 из 11 детей чистят зубы 
ежедневно. 

На второй вопрос анкеты «Сколько раз 
в день ты чистишь зубы?» мы получили следую-
щие ответы (рисунок 2).

Таким образом, анализируя рисунок 2, мож-
но сделать вывод, что 4 детей (36 %) чистят зубы 
1 раз в день, а 7 детей (64 %) чистят зубы 2 раза 
в день. 

На третий вопрос анкеты «Продолжитель-
ность твоей чистки зубов» мы получили следу-
ющие ответы (рисунок 3).

Анализируя рисунок 3, можно сделать вы-
вод, что 4 детей (36 %) чистят зубы 3 мину-
ты и более, а 7 детей (64 %) чистят зубы менее 
3 минут. 

На четвертый вопрос анкеты «Очищаешь 
ли ты поверхность языка при чистке зубов?» мы 
получили следующие ответы (рисунок 4).

Таким образом, анализируя рисунок 4, мож-
но сделать вывод, что более половины детей  
(55 %) не очищают поверхность языка при чист-
ке зубов, и только 5 детей (45 %) делают это. 

На пятый вопрос анкеты «Полощешь ли ты 
ротовую полость после приема пищи?» мы по-
лучили следующие ответы (рисунок 5).

При анализе рисунка 5 можно сделать вы-
вод, что очень малое количество детей (64 %) 
полощут ротовую полость после каждого при-
ема пищи, и только 4 детей (36 %) делают это. 

На шестой вопрос анкеты «Посещаешь ли 
ты стоматолога 2 раза в год?» мы получили сле-
дующие ответы (рисунок 6).

Таким образом, анализируя рисунок 6, мож-
но сделать вывод, что почти все дети, а именно 
10 человек из 11 (91 %), посещают стоматолога 
2 раза в год. 

Также нами был проведен осмотр полости 
рта у детей и определение индексов КПУ, индекс 
Федора – Володкиной, РНР-индекс. Проанализи-
ровав итоги определения уровня гигиены в пери-
од осмотра пациентов в стоматологическом каби-
нете, можно сделать следующее заключение.

1) индекс КПУ у 5 детей высокий, у 3 де-
тей – средний, у 2 – умеренный;

2) индекс Федора – Володкиной у 6 детей 
плохой, у 4 детей – неудовлетворительный;

3) РНР-индекс эффективности гигиены 
полости рта у 8 детей неудовлетворительный, 
у 2 детей – удовлетворительный.

В связи с этим нами было проведено сопо-
ставление клинической эффективности четырех 
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Рисунок 1 – Частота чистки зубов  Рисунок 2 – Частота чистки зубов

Рисунок 3 –Продолжительность чистки зубов Рисунок 4 – Очищение языка при чистке зубов

Рисунок 5 – Полоскание рта при чистке зубов Рисунок 6 – Частота посещения стоматолога

передовых препаратов с целью применения их 
при реминерилизующей терапии.

Нами были изучены следующие препараты:
1. «R.O.C.S. MedicalMinerals» фирмы 

R.O.С.S. (Швейцария – Россия).
2. «Tooth Mousse» фирмы GC (Япония).
3. «Topical A.Р.F. Gel» фирмы Sultan 

(США).
4. «Clinpro White Varnish» фирмы 3M ESPE 

(Россия)
В состав высокоадгезивного геля «R.O.C.S. 

Medical Minerals» входят: глицерофосфат 
кальция, хлорид магния, ксилит (10 %) и со-
вокупность полисахаридов [8]. Ксилит увели-
чивает реминерализирующую возможность 

и сдерживает активность кариесогенных разно-
видностей бактерий [9].

Активный компонент геля «Tooth 
Mousse» – Recaldent, содержащий СРР-АСР. 
СРР-казеинфосфопептид, обладает хорошей 
адгезией и возможностью связывать большое 
число ионов кальция и фосфата, удерживая их 
в аморфной форме [10]. Таким образом форми-
руется АСР-аморфный кальцийфосфат. Ком-
плекс СРР-АСР, сорбированный на эмали, вы-
свобождает в околозубную среду часть ионов 
кальция и фосфата, а часть зафиксированного 
АСР гарантирует градиент концентрации дан-
ных ионов, поддерживая процесс реминерилиза-
ции [11].
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Таблица 1 – Результаты проведения ТЭР-теста

Значение, балл До реминерилизующей терапии, чел. После реминерилизующей терапии, чел.
1–3 2 4 
4–5 4 6 
6–7 4 0
8 и более 0 0

Таблица 2 – Результаты тест-полосок слюны

Уровень рН До реминерилизующей  
терапии, чел.

После реминерилизующей 
терапии, чел.

Высокая кислотность 4 0
Повышенная кислотность 6 0
Здоровая слюна 0 10

Рисунок 7 – Клинические показатели всех исследуемых препаратов  
по выбранным критериям после курса реминерализующей терапии 

Состав геля «Topical A.Р.F. Gel» представлен 
1,23%-м фторидом натрия, подкисленным фос-
форной кислотой. Значение рН составляет 3–4, 
что повышает поглощение фтора эмалью [12].

Материал «ClinproWhiteVarnish» ‒ это фто-
ристое покрытие, содержащее инновационный 
ингредиент – трикальцийфосфат (ТСР), разра-
ботанный в 3М ESPE [13]. Слюна активизирует 
защищенный трикальцийфосфат на поверхнос- 
ти зуба, обеспечивая тем самым одновременное 
выделение кальция, фосфатов и фторидов. Бла-
годаря тому, что структура ТСР схожа по строе-
нию с гидроксиаапатитом, проникновение ионов 
кальция в эмаль и дентин совершается мгновен-
но, что гарантирует устойчивый реминерализу-
ющий эффект [13].

На первом этапе абсолютно всем пациентам 
была проведена профессиональная гигиена по-
лости рта.

Далее определяли цвет верхних цент- 
ральных резцов с поддержкой шкалы VITAPAN-
classical.

На последующем этапе проводили тест 
эмалевой резистентности (ТЭР-метод). Его тех-
нология состоит в следующем: на середину вес- 
тибулярной поверхности центрального резца 
верхней челюсти наносили каплю 1Н раствора 
соляной кислоты диаметром 2 мм и через 5 сек 
кислоту смывали, поверхность высушивали,  
затем наносили 2%-й раствор метиленовой  
сини. Через 1 мин краситель удаляли с помощью 
ватного тампона, интенсивность окрашивания
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оценивали по 10-балльной шкале синего цвета 
(таблица 1) [3].

Тест эмалевой резистентности проводили 
до и после курса реминерализирующей терапии, 
у каждого ребенка устанавливали среднее значе-
ние разницы показателя (таблица 2)

Для проведения терапии мы применя-
ли стандартные одноразовые каппы, кроме 
ClinproWhiteVarnish-метода, так как в данном 
случае каппа не нужна. Заполненную реминера-
лизующим препаратом каппу вносили в полость 
рта и адаптировали к зубным рядам. Время экс-
позиции и дальнейшие рекомендации пациен-
ту соответствовали правилам производителей 
по правильному использованию препарата [8]. 
С каждым пациентом был проведен полный курс 
реминерилизующей терапии продолжительно-
стью 14 дней. 

Результат перемены уровня кислотоустой-
чивости уже после курса реминерализующей 
терапии выявил, что наибольшее снижение 
показателя ТЭР-метода составило 2,4 балла 
в группе «Tooth Mousse». Это на 0,8 балла ни-
же, чем в группе «R.O.C.S. Medical Minerals», 
на 1,0 балла, чем в группе «Topical A.P.F. Gel» 
и на 0,1 балла больше, нежели в группе «Clinpro 
White Varnish». (рисунок 7)

Необходимо выделить, что все без исключе-
ния препараты уложились в сроки курса ремине-
рализации. Уже после двух недель аппликаций 
прокрашивание очага не отмечалось ни у одно-
го пациента.

Изучение воздействия реминерализующей 
терапии на цвет зубов выявило, что к наиболь-
шему осветлению зубов приводит реминерали-
зация препаратами «R.O.C.S. Medical Minerals» 
и «Clinpro White Varnish», где среднее значение 
перемены цвета составило один тон по шкале 
Vita за 2 недели применения препарата. После 
использования только лишь этого препарата ос-
ветление зубов отмечалось у каждого пациента. 
В других группах препаратов цвет зубов изме-
нялся не у всех пациентов.

На завершающем этапе мы выполнили 
оценку стоматологического статуса пациентов 
уже после профессиональной гигиены рта.

1) индекс КПУ у 6 подростков высокий, 
у 4 подростков – средний, т. е. увеличился по со-
поставлению с первичным осмотром;

2) индекс Федора – Володкиной у 6 под-
ростков хороший, у 4 подростков окрашивание 
не наблюдается, т. е. оно вырос по сопоставле-
нию с первичным осмотром;

3) РНР-индекс эффективности гигиены по-
лости рта у 6 подростков хороший, у 4 подрост-
ков – отличный, т. е. улучшился по сопоставле-
нию с начальным осмотром.

Из вышеизложенного можно сделать вывод, 
что значительная распространенность кариеса 
зубов и его осложнений у подростков обуслови-
ла актуальность выполнения профилактических 
программ, нацеленных на сохранение целостнос- 
ти зубного ряда. Оптимизация и интенсифика-
ция гигиены полости рта состоит в целенаправ-
ленном применении мотивационных методов 
гигиенического воспитания, проведении про-
фессиональной гигиены полости рта, использо-
вании клинически и экономически результатив-
ных нынешних лекарственных препаратов [12].

Одной из форм проведения профилактиче-
ских мероприятий считается реминерализующая 
терапия, позволяющая наиболее рационально 
применять препараты новых поколений. Реми-
нерализующая терапия – это современная лечеб-
но-восстановительная методика, нормализую-
щая минеральный состав зубной эмали [2].

Таким образом, использование комплекса 
профессиональной гигиены полости рта и ре-
минерилизирующего комплекса способствовало 
увеличению кариесрезистентности эмали зубов 
у подростков и дало положительные результа-
ты. Результаты данного исследования позволя-
ют сделать вывод, что в реализацию программы 
профилактики можно включить комплекс про-
фессиональной гигиены полости рта и вспомо-
гательных средств по уходу за полостью рта.
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