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Аннотация
Предмет исследования. Стоматологическая профилактика у беременных зачастую оказывается малоэффективной, а пока‑

затели, характеризующие интенсивность кариеса зубов и темп его прироста во время беременности, остаются на достаточно 
высоком уровне. Немаловажную роль в реализации кариеса играет мера устойчивости тканей зубов к агрессивным факторам 
полости рта. Резистентность зубов к кариесу обусловлена морфологическим строением эмали. Трехкомпонетный кальций‑
фосфат‑фтор‑содержащеий гель улучшает качественные характеристики эмали зубов, что подтверждается данными КОСРЭ‑
теста и показателями электропроводности зубной эмали. В настоящей статье проведена динамическая оценка эффективности 
использования трехкомпонентного кальций‑фосфат‑фтор‑содержащего геля в качестве средства профилактики кариеса у 
беременных с различным уровнем устойчивости зубной эмали к процессам деминерализации.

Цель — оценка эффективности профилактики кариеса с помощью трёхкомпонентного кальций‑фтор‑фосфат‑содержащего 
геля у беременных женщин с различным уровнем резистентности.

Методология. Проведено клиническое обследование и наблюдение 126 беременных женщин с различным уровнем рези‑
стентности. В качестве средства профилактики кариеса использовался трехкомпонентный кальций‑фосфат‑фтор‑содержащий 
гель с соотношением Ca:F:P = 2:1:1.

Результаты. После нанесения трехкомпонентного кальций‑фосфат‑фтор‑содержащего геля электропроводность зубной 
эмали женщин с различным уровнем резистентности статистически значимо снизилась по сравнению с исходными значе‑
ниями. По данным индекса ∆КПУП по истечении одного года после использования трехкомпонентного кальций‑фосфат‑фтор‑
содержащего геля статистически значимо не отмечается прироста новых кариозных полостей. Кроме того после использования 
геля отмечается низкая степень податливости эмали зубов к действию кислоты и статистически значимое более быстрое вос‑
становление очага искусственной деминерализации.

Выводы. Кариеспрофилактические мероприятия беременным необходимо назначать с учетом уровня резистентности зубов к 
кариесу, так как эмаль зубов беременных с различным уровнем резистентности имеет неодинаковую устойчивость к процессам 
деминерализации. Универсальным средством профилактики кариеса для беременных с различным уровнем резистентности 
является трехкомпонетный кальций‑фосфат‑фтор‑содержащеий гель, назначаемый аппликационно, что подтверждается улуч‑
шением электропроводности зубной эмали, являющейся показателем ее минерализации, данными КОСРЭ‑теста и значениями 
индекса КПУП в динамике наблюдения. 
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резистентности к кариесу, электропроводность зубной эмали
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Annotation
Subject. Dental prophylaxis in pregnant women is frequently ineffective, and the indicators to characterize the dental caries intensity, 

and its growth rate during pregnancy have been persisted at a fairly high level. The tooth tissues resistance degree to aggressive factors 
of the oral cavity may be considered to be the significant. The teeth resistance to caries is determined by morphological structure of 
the enamel. A three‑component calcium‑phosphate‑fluorine‑containing gel improves the quality characteristics of tooth enamel, which 
is confirmed by the data of the KOSRE‑test (clinical determination of enamel remineralization rate) and the electrical conductivity of 
tooth enamel. The dynamic assessment of using the three‑component calcium‑phosphate‑fluorine‑containing gel effectiveness as a mean 
of preventing caries in pregnant women with different levels of tooth enamel resistance to demineralization processes has been quoted.

Objectives. Evaluation of the effectiveness of caries prevention using the three‑component calcium‑phosphate‑fluorine‑containing 
gel in pregnant women with different levels of resistance.

Methodology. Clinical examining and observing 126 pregnant women with different levels of resistance have been performed. As 
a means of caries prevention, the three‑component calcium‑phosphate‑fluorine‑containing gel with the ratio Ca:F:P = 2:1:1 was used.

Results. After applying a three‑component calcium‑phosphate‑fluorine‑containing gel the tooth enamel electrical conductivity of 
women with different levels of resistance has significantly decreased in comparison with the initial values. According to the KPUP 
Index data any statistically significant increasing in new carious cavities hasn’t been noticed after a year after using the three‑component 
calcium‑phosphate‑fluorine‑containing gel. By the way a low degree of tooth enamel compliance to the acid influencing, and the 
statistically significant rate of artificial demineralization focus recovering have been noted after using the gel.

Conclusion. The caries‑prophylactic measures have been determined to have to be administered for pregnant women with taking 
into account the tooth resistance level, because the teeth enamel at pregnant women with different levels of resistance has dissimilar 
resistance to demineralization processes. 

The three‑component calcium‑phosphate‑fluorine‑containing gel prescribed by using application is considered to be the versatile 
mean of caries prevention for pregnant women with different levels of resistance that has been confirmed by improving the electrical 
conductivity of tooth enamel to be the indicator of its mineralization, the data of the KOSRE‑test, and the values of the DMFT Index 
(sum of all surfaces of permanent and milk teeth affected by caries, filled and removed) in observation dynamics.

Keywords: pregnant women, caries prevention, three-component calcium-phosphate-fluorine-containing gel, levels of resistance 
to caries, electrical conductivity of tooth enamel
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Введение
Кариес зубов до сих пор представляет огромную 

медико‑социальную проблему. С одной стороныб это 
связано с очень высокой распространtнностью заболе‑
вания, с другой — с тем огромным количеством ослож‑
нений, которое оно дает. Поэтому поиск новых высоко‑
эффективных способов профилактики кариеса весьма 
актуален. Наиболее остро эта проблема стоит среди 
беременных, т. к. направлена на коррекцию стоматоло‑
гического статуса и укрепление стоматологического здо‑
ровья женщины, а также осуществление антенатальной 
профилактики кариеса зубов у будущего ребенка [1, 2]. 
Эффективность же профилактики кариеса зависит от 
многих факторов, важнейшими из которых являются 
состав и свойства непосредственно самого профилак‑
тического препарата, а также мера устойчивости зубной 
эмали к процессам деминерализации.

Проведенными ранее исследованиями было уста‑
новлено, что максимальный кариеспрофилактический 
эффект демонстрирует трехкомпонентный кальций‑
фосфат‑фтор‑содержащий гель, при аппликации 
которого достоверно отмечается отсутствие прироста 
новых кариозных полостей как на протяжении всего 
срока беременности, так и в течение пяти лет наблю‑
дения после ее завершения [3, 4].

Существует целый ряд способов определения 
степени устойчивости зубной эмали к кариесу. 
Они  основаны на изучении микробной обсеменен‑
ности ротовой полости, интенсивности прокраши‑
вания очага искусственной деминерализации эмали 
и скорости исчезновения этого очага — КОСРЭ‑
тест и т. д. Г. Г. Ивановой, В. К. Леонтьевым с соавт. 
был разработан клинический электрометрический 
способ определения резистентности тканей зуба, 
основанный на электропроводности тканей зуба 
(далее — ЭПТЗ) [5]. Дальнейшая разработка данного 
вопроса позволит научно обосновать цель и задачи 
профилактики, разработать модель субъекта профи‑
лактики, использовать резистентных лиц в качестве 
контрольной группы.

Цель: Оценить эффективность профилактики 
кариеса с помощью трехкомпонентного кальций‑
фтор‑фосфат‑содержащего геля у беременных 
женщин с различным уровнем резистентности.

Материалы и методы исследования
Объект клинического наблюдения — беременные 

женщины европеоидной расы, проживающие в г. 
Омске (всего 126 человек). Стоматологический 
осмотр проводился на сроке беременности 13–36 
недель (II и III триместры). Возраст обследованных 
беременных составлял в среднем 29,1 ± 0,2 лет. Перед 
проведением исследования пациентками было под‑
писано письменное добровольное информированное 
согласие. Клиническое обследование проведено на 

базе БУЗОО «Городская клиническая стоматоло‑
гическая поликлиника № 1» г. Омска (гл. врач — 
А. И. Матешук) и БУЗОО «Городская поликлиника 
№ 10» г. Омска (гл. врач — Т. И. Казанцева).

Когорта обследованных была распределена по 
четырем группам в соответствии с классификацией 
уровней резистентности. Группу лиц с высоким 
уровнем резистентности составили 10 женщин. 
Группу лиц со средним уровнем резистентности 
составили 52 женщины. Группу лиц с низким уровнем 
резистентности составила 51 женщина. Группу лиц 
с очень низким уровнем резистентности составили 
13  женщин. Необходимый объем выборки рассчи‑
тывали по формуле Lopez‑Jimenez et al. (1998) [6]. 

Поскольку среди обследованных беременных 
женщин лица с высоким и очень низким уровнем 
резистентности встречались крайне редко, а также 
для достижения репрезентативности выборок, при 
статистической обработке клинического материала 
мы не учитывали показатели, полученные среди 
данных групп наблюдения.

Статистическому анализу были подвергнуты зна‑
чения, полученные только в группах лиц со средним 
и низким уровнями резистентности. 

Средний уровень резистентности характеризуется 
следующими параметрами:

КПУ: 1,09 ± 0,52~5,19 ± 0,49
∆КПУ: 0,89 ± 0,19 
КПУП: 1,09 ± 0,47~7,01 ± 0,66 
∆КПУП: 1,41 ± 0,33
КОСРЭ‑тест:12,00 ± 1,35 
ЭПТЗ: 0‑27,7 мкА.
Низкий уровень резистентности характеризуется 

следующими параметрами:
КПУ: >5,25 ± 0,10
∆КПУ: >1,51 ± 0,25
КПУП: >7,11 ± 0,61
∆КПУП: >1,84 ± 0,38
КОСРЭ‑тест: >13,52 ± 1,44
ЭПТЗ: >29,4 мкА.
При стоматологическом обследовании определяли 

индекс гигиены полости рта (OHI‑S) по методике I. 
Green, I. Vermillion [7], КОСРЭ‑тест по методике 
Т. Л. Рединовой с соавт. и кариесогенность мягкого 
зубного налета (КЗН) по методике Hardwick, Manley 
[8]. Интенсивность поражения зубов кариесом опре‑
делялась путем подсчета индексов КПУ полостей — 
КПУП. По изменению этого индекса в динамике через 
год (∆КПУП) судили о темпе прироста кариеса, при 
этом учитывали количество вновь появившихся очагов 
поражения. У всех пациенток определялся индивиду‑
альный уровень интенсивности кариеса (ИУИК).

В качестве средства профилактики кариеса исполь‑
зовался трехкомпонентный кальций‑фосфат‑фтор‑
содержащий гель с соотношением Ca:F:P = 2:1:1 (раз‑
работанный на кафедре детской стоматологии Омского 
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государственного медицинского университета). 
Способ получения кальций‑фосфат‑фторсодержащего 
геля для реминерализации эмали зубов включает при‑
готовление водного раствора соли кальция, водного 
раствора солей фосфата и фторида, смешение их с 
горячими водными растворами натриевой соли кар‑
боксиметилцеллюлозы (КМЦ) и после охлаждения  — 
друг с другом. Причем в качестве исходных компо‑
нентов используют обезвоженный хлорид кальция, 
дигидрофосфат калия, фторид натрия, на их основе 
получают водные растворы хлорида кальция, диги‑
дрофосфата калия и фторида натрия из того расчета, 
чтобы в готовом гелевом средстве содержание кальция 
составляло 0,5%, содержание фосфора — 2%, содер‑
жание фтора — 0,02% или 0,035%, или 0,05%. Каждый 
из растворов смешивают с горячим 4% водным рас‑
твором КМЦ, охлаждают, объединяют, добавляя смесь 
фосфата и фторида к кальцию, хорошо перемешивают, 
корректируют рН готового геля при помощи 40% рас‑
твора КОН до значения 6,5 ± 0,1 [9]. 

Для достижения кариеспрофилактического 
эффекта рекомендуется однократная аппликация 
кальций‑фосфат‑фтор‑содержащего геля на поверх‑
ность зубной эмали с помощью кисточки или аппли‑
катора в течение 1 минуты. Кратность процедуры — 
1  раз в 6 месяцев.

Проницаемость средств профилактики кариеса 
через эмаль зубов беременных определялась посред‑
ством оценки ее электропроводности (ЭПТЗ) в двух 
контрольных точках: в момент первичного обращения 
и по истечении 1 года кариеспрофилактики (аппарат 
ДЕНТ‑ЭСТ», ЗАО «Геософт Дент, Россия). 

Биометрический анализ осуществлялся с исполь‑
зованием пакета STATISTICA‑6 и возможностей 
Microsoft Excel.

Полученные результаты
Согласно полученным данным, гигиена полости 

рта беременных женщин обеих групп наблюдения 
была удовлетворительной (OHI‑S —  1,59 ± 0,11 
балла). При этом у беременных со среднем уровнем 
резистентности отмечался некариесогенный зубной 
налет — 1,55 ± 0,11 балла, у беременных с низким 
уровнем резистентности — слабокариесогенный, 
1,92 ± 0,22 балла. Статистически значимых раз‑
личий по показателю карисогенности зубного налета 
(КЗН) между обследуемыми группами беременных с 
разным уровнем резистентности к кариесу не было 
выявлено (р ≥ 0,05). Результаты КОСРЭ‑теста свиде‑
тельствуют о значительном превосходстве степени 
растворимости зубной эмали беременных, относя‑
щихся к  низкому уровню резистентности, по срав‑
нению со значениями аналогичного показателя в 
группе беременных со средним уровнем резистент‑
ности. Так, у  беременных с более благоприятным 
уровнем резистентности процесс деминерализации 

эмали после воздействия кислотного буфера соот‑
ветствовал значению 20,00 ± 1,16%, в то время как у 
беременных с низким уровнем резистентности этот 
показатель был статистически значимо выше — 
44,52 ± 3,73% (р ≤ 0,001). Прокрашенный участок 
эмали у беременных со средним уровнем резистент‑
ности восстанавливался в среднем в течение трех 
суток, у беременных с низким уровнем — в среднем 
в течение шести суток (р ≤ 0,001) (табл. 1). 

Интенсивность кариеса по данным индекса КПУП 
в группе беременных с благоприятным уровнем рези‑
стентности (средним) составила 4,16 ± 0,20, а у бере‑
менных с неблагоприятным уровнем резистентности 
(низким) — 13,21 ± 0,18 (р ≤ 0,001). 

Таким образом, эмаль зубов беременных со 
средним и низким уровнями резистентности неоди‑
наково устойчива к процессам деминерализации. Это, 
безусловно, связано и со свойствами самой эмали. 

Индивидуальный уровень интенсивности кариеса 
(ИУИК) не обнаружил статистически значимых раз‑
личий среди беременных с различным уровнем рези‑
стентности (табл. 1).

Спустя 12 месяцев после нанесения на зубную 
эмаль беременных трехкомпонентного кальций‑
фосфат‑фтор‑содержащего геля была проведена 
повторная оценка показателей, свидетельствующих 
о состоянии зубной эмали, так как по динамике их 
значений в процессе наблюдения можно судить об 
эффективности проводимой кариеспрофилактики.

Таблица 1

Сравнительная характеристика клинических 
показателей состояния полости рта у беременных 
с различным уровнем резистентности к кариесу 
до  проведения профилактических мероприятий

Table 1. Comparative characteristics of clinical indicators 
of  the oral health in pregnant women with different levels 

of  tooth enamel resistance before the prophylactic measures

Изучаемые 
показатели

Исследуемые группы 

Беременные со 
средним уровнем 
резистентности 

Беременные 
с  низким уровнем 
резистентности

OHI‑S (баллы) 1,59 ± 0,11 1,79 ± 0,17, 
р ≤ 0,001

КЗН (баллы) 1,55 ± 0,11 1,92 ± 0,22

ИУИК (баллы) 0,43 ± 0,03 0,41 ± 0,05
КОСРЭ‑тест:

‑ интенсивность 
окрашивания (%)

‑скорость 
реминерализации

(сутки)

20,00 ± 1,16

3,00 ± 1,11

44,52 ± 3,73, 
р ≤ 0,001

6,00 ± 2,56, 
р ≤ 0,001

Примечание: Коэффициент значимости р рассчитан 
по  отношению к оответствующему показателю 
в  группе беременных со средним уровнем резистент-
ности к  кариесу
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беременных со среднем уровнем резистентности к 
кариесу характерна низкая степень податливости эмали 
зубов к действию кислоты. 

В группе беременных с низким уровнем рези‑
стентности показатели, характеризующие интенсив‑
ность окрашивания очага искусственной деминерали‑
зации после одного года наблюдений, статистически 
значимо (р ≤ 0,01) отличались от таковых до нане‑
сения трехкомпонентного кальций‑фосфат‑фтор‑
содержащего геля. Если при первичном осмотре 
этот показатель был равен 44,52 ± 3,73, то при 
повторном обследовании его значения соответство‑
вали 31,12 ± 5,72 (р ≤ 0,01). Исчезновение прокра‑
шивания деминерализованного участка происходило 
быстрее, чем до проведения кариеспрофилактических 
мероприятий (6,0 суток до кариеспрофилактики и 
4,5  суток по истечении года после ее проведения). 
Отмечались статистически значимые отличия зна‑
чений этих показателей (р ≤ 0,01) (рис. 1).

При изучении состояния твердых тканей зубов 
по истечении года после нанесения трехкомпонент‑
ного кальций‑фосфат‑фтор‑содержащего геля было 
установлено, что величина индекса КПУП в группе 
женщин со средним уровнем резистентности ста‑
тистически значимо не изменилась и была равна 
5,64 ± 0,79. У лиц с низким уровнем резистент‑
ности после проведения курса кариеспрофилак‑
тики отмечается увеличение показателя КПУП — 
15,11 ± 1,64(р ≤ 0,05) (табл. 2).

Таким образом, в группе женщин с низким 
уровнем резистентности после нанесения трехком‑
понентного кальций‑фосфат‑фтор‑содержащего геля 
отмечается статистически значимое увеличение ско‑
рости реминерализации эмали (р ≤ 0,01), но сохраня‑
ется тенденция на повышение показателя интенсив‑
ности кариеса (КПУП) (р ≤ 0,05).

Исходные значения ЭПТЗ (до проведения карие‑
спрофилактики) свидетельствуют, что у беременных 
с низким уровнем резистентности она статистически 
значимо превосходит аналогичные показатели у 
беременных со средним уровнем резистентности 

проведения кариеспрофилактических мероприятий (6,0 суток до кариеспрофилактики и 

4,5 суток по истечении года после ее проведения). Отмечались статистически значимые 

отличия значений этих показателей (р ≤ 0,01) (рис. 1). 
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Рис. 1. Показатели КОСРЭ-теста до и после нанесения трехкомпонентного кальций-

фосфат-фтор-содержащего геля у женщин с низким уровнем резистентности к 

кариесу 

Fig. 1. The date of the KOSRE-test before and after application of the three-component 

calcium-phosphate-fluorine-containing gel in women with a low level of resistance to caries

При изучении состояния твердых тканей зубов по истечении года после 

нанесения трехкомпонентного кальций-фосфат-фтор-содержащего геля было 

установлено, что величина индекса КПУП в группе женщин со средним уровнем 

резистентности статистически значимо не изменилась и была равна 5,64 ± 0,79. У лиц с 

низким уровнем резистентности после проведения курса кариеспрофилактики 

отмечается увеличение показателя КПУП — 15,11 ± 1,64(р ≤ 0,05) (табл. 2). 

Таблица 2 

до проведения 
кариеспрофилактики

после проведения 
кариеспрофилактики
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трехкомпонентного кальций-фосфат-фтор-содержащего 
геля у женщин с низким уровнем резистентности к кариесу
Fig. 1. The date of the KOSRE-test before and after application of 

the three-component calcium-phosphate-fluorine-containing 
gel in women with a low level of resistance to caries

Таблица 2

Интенсивность и темп прироста кариеса у женщин с различным уровнем резистентности к кариесу в динамике кариеспрофиактики
Table 2. Intensity and growth rate of caries in women with different levels of resistance to caries in the dynamics of caries prevention

Показатели
Средний уровень резистентности Низкий уровень резистентности

Исходные 
значения

После нанесения трехкомпонентного 
кальций-фосфат-фтор-содержащего геля

Исходные 
значения

После нанесения трехкомпонентного 
кальций-фосфат-фтор-содержащего геля

КПУП 4,16 ± 0,20 5,64 ± 0,79 13,21 ± 0,18,
р ≤ 0,001

15,11 ± 1,64
р ≤ 0,001
р1 ≤ 0,05

∆КПУП ‑ 1,35 ± 0,62 ‑ 4,12 ± 0,81,
р ≤ 0,01

Примечание: Коэффициент значимости р рассчитан по отношению к аналогичному показателю в группе лиц со 
средним уровнем резистентности; коэффициент значимости р1 рассчитан по отношению к исходным значениям 
соответствующего показателя внутри группы

Повторное проведение КОСРЭ‑теста по истечении 
12 месяцев наблюдения свидетельствует о том, что у 
женщин со средним уровнем резистентности полу‑
ченные значения не имеют статистически значимых раз‑
личий с исходными. Так, если при первичном осмотре 
процесс деминерализации эмали после воздействия 
кислотного буфера был равен 20,00 ± 1,16%, то после 
одного года наблюдения он составил 17,25 ± 2,11% 
(р ≥ 0,05). Потеря способности участка очаговой 
деминерализации к прокрашиванию по истечении 
года наблюдения происходила в течение 2,5 суток, а 
до кариеспрофилактических мероприятий  — в течение 
3  суток. Следовательно, данные КОСРЭ‑теста в дина‑
мике наблюдения свидетельствуют, что для группы 
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Fig. 2. Indicators of the electrical conductivity of the tooth enamel of pregnant women with 

medium and low levels of resistance to caries 

Повторная оценка ЭПТЗ женщин со средним и низким уровнями резистентности 

зубной эмали осуществлялась по истечении одного года после проведения курса 

кариеспрофилактики. После нанесения трехкомпонентного кальций-фосфат-фтор-

содержащего геля ЭПТЗ зубной эмали женщин среднего и низкого уровней 

резистентности статистически значимо снизились по сравнению с исходными 

значениями (0,11, р ≤ 0,001 и 0,14, р ≤ 0,001, р ≤ 0,001 соответственно). В группе 

женщин со средним уровнем резистентности к кариесу показатели ЭПТЗ также имели 

статистически значимое снижение по отношению к исходным значениям (р ≤ 0,001) 

(табл. 3). 

Таким образом, использование трехкомпонентного кальций-фосфат-фтор-

содержащего геля в качестве средства профилактики кариеса у беременных 

демонстрирует свою эффективность не только у лиц со средним уровне резистентноти, 

но также и у лиц с менее благоприятным низким уровнем резистентности, что 

подтверждается положительной динамикой значений КОСРЭ-теста и ЭПТЗ.

Заключение. Эмаль зубов беременных со средним и низким уровнем 

резистентности имеет разную степень устойчивости к деминерализации. При этом 

применение трехкомпонентного кальций-фосфат-фтор-содержащего геля в качестве 

средства профилактики кариеса у беременных с низким уровнем устойчивости к 

кариесу приводит к статистически значимой стабилизации показателей, 

характеризующих податливость эмали процессам деминерализации, и улучшению 

показателей, характеризующих скорость восстановления очага искусственной 

деминерализации. Кроме того, как у женщин со средним уровнем резистентности, так и 

(р ≤ 0,01). Так, ЭПТЗ беременных со средним уровнем 
резистентности составляет 0,53 мкА, в то время как 
ЭПТЗ беременных с низким уровнем резистентности 
составляет 0,78 мкА (рис. 2). 

Повторная оценка ЭПТЗ женщин со средним и 
низким уровнями резистентности зубной эмали 
осуществлялась по истечении одного года после 
проведения курса кариеспрофилактики. После 
нанесения трехкомпонентного кальций‑фосфат‑фтор‑
содержащего геля ЭПТЗ зубной эмали женщин сред‑
него и низкого уровней резистентности статистически 
значимо снизились по сравнению с исходными значе‑
ниями (0,11, р ≤ 0,001 и 0,14, р ≤ 0,001, р ≤ 0,001 соот‑
ветственно). В группе женщин со средним уровнем 
резистентности к кариесу показатели ЭПТЗ также 
имели статистически значимое снижение по отно‑
шению к исходным значениям (р ≤ 0,001) (табл. 3).

Таким образом, использование трехкомпонент‑
ного кальций‑фосфат‑фтор‑содержащего геля в каче‑
стве средства профилактики кариеса у беременных 
демонстрирует свою эффективность не только у лиц 
со средним уровне резистентноти, но также и у лиц 
с менее благоприятным низким уровнем резистент‑
ности, что подтверждается положительной дина‑
микой значений КОСРЭ‑теста и ЭПТЗ.

Заключение
Эмаль зубов беременных со средним и низким 

уровнем резистентности имеет разную степень 
устойчивости к деминерализации. При этом при‑
менение трехкомпонентного кальций‑фосфат‑фтор‑
содержащего геля в качестве средства профилактики 
кариеса у беременных с низким уровнем устойчивости 

к кариесу приводит к статистически значимой стаби‑
лизации показателей, характеризующих податливость 
эмали процессам деминерализации, и улучшению 
показателей, характеризующих скорость восстанов‑
ления очага искусственной деминерализации. Кроме 
того, как у женщин со средним уровнем резистент‑
ности, так и у женщин с низким уровнем резистент‑
ности отмечается статистически значимое улучшение 
показателей, характеризующих электропроводность 
зубной эмали, являющейся показателем ее минера‑
лизации. Всё вышеизложенное свидетельствует о 
высокой профилактической эффективности трехком‑
понентного кальций‑фосфат‑фтор‑содержащего геля 
при его использовании у беременных с различным 
уровнем резистентности к кариесу.
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Рис. 2. Показатели электропроводности зубной эмали беременных 
со средним и низким уровнями резистентности к кариесу

Fig. 2. Indicators of the electrical conductivity of the tooth enamel 
of  pregnant women with medium and low levels of resistance to caries


