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Аннотация 
Чрезмерное поступление в организм соединений фтора рассматривается как хроническая интоксикация фтором, что влечет за собой 

в итоге возникновение некариозного заболевания твердых тканей — флюороз зубов. Под данным термином понимают нарушение раз-
вития эмали зубов, связанное с избыточным поступлением фтора в организм ребенка в период формирования зубов.

Источники поступления фтора — питьевая вода, пища, а также гигиенические средства (пасты, ополаскиватели и др.).
Эндемические районы флюороза — это территории с высоким уровнем фторидов в питьевой воде, где заболеваемость флюорозом 

значительно выше, чем в неэндемических районах. Одним из интересных аспектов является то, что люди, переехавшие в эти области 
с уже сформировавшимися зубами, не подвергаются риску возникновения флюороза, что указывает на важность временного фактора 
в развитии заболевания.

Флюороз становится все более актуальной проблемой для различных регионов России и других стран, так как одним из значимых 
социальных факторов является эстетика улыбки, которая может улучшить общее качество жизни и помочь человеку достичь успеха 
и благополучия. Безусловно, на качество улыбки прямое влияние оказывает состояние зубов в эстетически значимой зоне.

В связи с этим необходимо принимать определенные меры по профилактике и лечению этого заболевания.
Индивидуальный подход к выбору метода лечения флюороза действительно играет ключевую роль в успешной терапии, так 

как степень деструктивных изменений и интенсивность окрашивания флюорозных пятен могут значительно различаться у разных 
пациентов. Это обусловлено тем, что флюороз может проявляться в различных клинических формах, и в зависимости от них следует 
применять соответствующие терапевтические методы.

В данной статье предложен малоинвазивный протокол лечения эрозивной формы флюороза с применением микроабразии, реми-
нерализующей терапии и щадящего отбеливания.
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CLINICAL EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF A MINIMALLY INVASIVE PROTOCOL  
FOR TREATING EROSIVE ENAMEL FLUOROSIS
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1 	 National Research Mordovian State Medical University named after N.P. Ogarev, Saransk, Russia
2 	 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia

Abstract 
Excessive intake of fluoride compounds is considered to be a chronic fluoride intoxication, which ultimately leads to the development of 

non-carious disease of hard tissues — dental fluorosis. This term refers to the disruption of the development of tooth enamel, associated with 
excessive intake of fluoride in the child’s body during the formation of teeth. Sources of fluoride intake include drinking water, food, and hygiene 
products (pastes, mouthwashes, etc.). Endemic areas of fluorosis are those with high levels of fluoride in drinking water, where the incidence 
of fluorosis is significantly higher than in non-endemic areas. One interesting aspect is that individuals who move to these areas with already 
developed teeth are not at risk of developing fluorosis, indicating the importance of the temporal factor in the development of the disease.

Fluorosis is becoming an increasingly relevant problem in various regions of Russia and other countries, as one of the significant social 
factors is the aesthetics of a smile, which can improve the overall quality of life and help individuals achieve success and well-being. Of course, 
the quality of a smile is directly influenced by the condition of the teeth in the aesthetically significant area. Therefore, it is necessary to take 
certain measures to prevent and treat this condition. An individual approach to the choice of treatment method for fluorosis indeed plays a key 
role in successful therapy, as the degree of destructive changes and the intensity of staining of fluorotic spots can vary significantly in different 
patients. This is due to the fact that fluorosis can manifest itself in various clinical forms, and appropriate therapeutic methods should be applied 
depending on them.

This article proposes a minimally invasive protocol for treating erosive fluorosis using microabrasion, remineralizing therapy, and gentle 
bleaching.
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Актуальность
По данным Всемирной организации здравоохранения, 

стоматологические заболевания остаются одними из наи-
более распространенных неинфекционных патологий, 
затрагивая около 3,5 млрд человек во всем мире, при 
этом стратегические приоритеты до 2030 г. смещаются 
в сторону профилактики и клинико-экономически обо-
снованных, ресурсосберегающих подходов к лечению 
[1]. В этом контексте флюороз зубов представляет собой 
типичный экологически детерминированный некари-
озный процесс, обусловленный хроническим избы-
точным поступлением фторидов в период одонтогенеза, 
что приводит к нарушению минерализации эмали и фор-
мированию стойких эстетических дефектов [2].

Классические отечественные исследования подчер-
кивают дозозависимую связь между концентрацией 
фтора в питьевой воде и распространенностью и тяже-
стью флюороза, а также клинический полиморфизм 
заболевания — от поверхностных меловидных изме-
нений до эрозивно-деструктивных форм [2, 3]. Совре-
менные обзоры указывают на необходимость внедрения 
малоинвазивных технологий лечения в рамках доказа-
тельной стоматологии, особенно при поражениях легкой 
и средней степени тяжести [1, 5].

Клиническая тактика лечения эрозивных форм флю-
ороза варьирует от микроабразии, инфильтрации эмали, 
реминерализующей терапии и отбеливания до прямых 
композитных и непрямых керамических реставраций. 
Выбор метода должен основываться на глубине пора-
жения, возрасте пациента, эстетических ожиданиях 
и экономических ограничениях [5–7]. Отечественные 
клинические исследования показывают, что малоинва-
зивные подходы при поверхностных и среднеглубоких 
поражениях позволяют сохранить максимальный объем 
твердых тканей зуба, снизить инвазивность вмешатель-
ства и совокупную стоимость лечения, тогда как при 
выраженных дефектах оправдано применение рестав-
рационных методик [2, 4, 8].

Несмотря на накопленный клинический опыт, сохра-
няется дефицит клинических обоснованных протоколов 
лечения эрозивной формы флюороза, адаптированных 
к конкретным эндемическим регионам и условиям прак-
тического здравоохранения. Это определяет актуаль-
ность разработки и оценки малоинвазивных методов 
лечения флюороза с позиций клинической эффектив-
ности, безопасности и рационального использования 
ресурсов.

Материалы и методы исследования
Клиническое исследование выполнено на базе стома-

тологических подразделений ФГАОУ ВО «Российский 
университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы» 
и включало оценку эффективности малоинвазивного 
протокола лечения эрозивной формы флюороза зубов. 
В исследование были включены пациенты с эрозивной 
формой флюороза постоянных зубов, диагностированной 
на основании клинического осмотра и классификации 
В. К. Патрикеева.

Критериями включения являлись: наличие эрозивных 
флюорозных поражений без выраженной утраты ана-
томической формы коронки, отсутствие кариозных 
полостей, удовлетворительный гигиенический и паро-
донтальный статус, возраст старше 18 лет, информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Пациенты 
с деструктивными формами флюороза, генерализованной 
гиперестезией, активными воспалительными заболева-
ниями пародонта и выраженными соматическими нару-
шениями в исследование не включались.

Клинический протокол малоинвазивного лечения
В исследовании применяли поэтапный малоинва-

зивный протокол клинической коррекции эрозивной 
формы флюороза, основанный на принципах максималь-
ного сохранения эмали, отказа от препарирования и вос-
становления оптических и структурных свойств твердых 
тканей зубов. Протокол разработан на основе анализа 
современных данных о щадящих методах лечения нека-
риозных поражений эмали и реализовывался в строго 
заданной последовательности.

На первичном этапе проводили клиническое обсле-
дование с оценкой стоматологического статуса, харак-
тера и глубины флюорозных изменений, топографии 
дефектов, выраженности гиперестезии и эстетической 
значимости пораженных зон. Определяли показания 
к малоинвазивному лечению при поверхностных и сред-
неглубоких эрозивных изменениях эмали без признаков 
выраженной утраты твердых тканей.

Лечение начинали с контролируемой микроабразии 
эмали, направленной на удаление поверхностно изме-
ненного, пористого и  оптически дефектного слоя. 
На рисунке 1 — состояние до лечения.

Рис. 1. Состояние зубов до лечения
Fig. 1. Condition of teeth before treatment

На очаги флюороза наносили Opalustre (Ultradent, 
США) — микроабразивную композицию на  основе 
слабоконцентрированной соляной кислоты (6–8 %) 
и абразивных частиц карбида кремния. Состав локально 
втирали в эмаль с использованием микромотора и сили-
коновых абразивных насадок в течение коротких циклов 
(до 30 секунд), с визуальным контролем и ограничением 
глубины обработки до достижения видимого клиниче-
ского эффекта выравнивания поверхности и снижения 
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выраженности границ пятна. Избыточное снятие эмали 
не допускается (рис. 2).

Рис. 2. Аппликация микроабразивного геля на участки эмали
Fig. 2. Application of microabrasive gel to enamel areas

После микроабразии выполняли многоэтапную поли-
ровку эмали:

1)	 шлифовочные диски грубой зернистости в соче-
тании с алмазной пастой с размером частиц несколько 
микрометров;

2)	 затем диски мелкой зернистости с более дели-
катной полировочной пастой на основе оксида алюминия 
с меньшим размером частиц;

3)	 заключительный этап — работа силиконовыми 
полировочными головками совместно с пастой, содер-
жащей глицерофосфат кальция и наногидроксиапатит.

Такая ступенчатая полировка применялась не только 
для достижения глянца, но и снижала риск последующей 
чувствительности благодаря механическому «закрытию» 
обнаженных микропор.

Следующим этапом назначали реминерализующую 
терапию с применением индивидуальных мягких сили-
коновых капп. В каппы вносили гель на основе глицеро-
фосфата кальция, без фторидов. Аппликации выполняли 
ежедневно по 20–30 минут в течение 30 дней, начиная 
с дня проведения микроабразии, с целью стабилизации 
эмали, снижения гиперестезии и повышения оптической 
однородности поверхности (рис. 4).

После завершения курса реминерализации проводили 
щадящую домашнюю коррекцию цвета с использова-
нием индивидуальных капп и низкоконцентрированного 
отбеливающего геля на основе пероксида карбамида. 
Такой подход применялся с целью выравнивания общего 
оттенка зубного ряда и снижения визуальной выражен-
ности флюорозных дефектов (рис. 5).

Осветление проводится в ночное время или длитель-
ными ношениями по назначенной схеме, курс составляет 
в среднем около месяца до достижения удовлетвори-
тельного эстетического результата. Важно, что речь идет 
не об агрессивном офисном отбеливании, а о контроли-
руемом домашнем протоколе с низкой концентрацией, 
чтобы не спровоцировать дополнительную деминера-
лизацию.

Обязательно проводится оценка чувствительности 
на всех этапах: врач определяет наличие и выраженность 
очагов гиперестезии (реакция на воздушную струю, 
холодный стимул, тактильную пробу), фиксирует, какие 

участки вызывают дискомфорт. Это важно для плани-
рования тактики: зоны гиперчувствительности требуют 
предварительной реминерализации и защиты до любых 
эстетических вмешательств.

Рис. 3. Оценка качества окончательной полировки эмали 
с использованием перекрестно-поляризованной фотофиксации

Fig. 3. Evaluation of the quality of final enamel 
polishing using cross-polarized photofixation

Рис. 4. Этап реминерализации эмали в индивидуальных каппах

Fig. 4. The stage of enamel remineralization in individual mouth guards

Рис. 5. Вид зубов после завершения курса домашнего отбеливания
Fig. 5. Appearance of teeth after completion of the home whitening course

Заключительным этапом протокола являлась 
повторная реминерализующая терапия в индивиду-
альных каппах с гелем, содержащим ионы кальция 
и магния в форме глицерофосфатов и не включающих 
фторидные компоненты, продолжительностью около 
одного месяца. Данный этап был направлен на закре-
пление достигнутого эстетического результата, допол-
нительное укрепление эмали после отбеливания и про-
филактику повторной деминерализации, на насыщение 
поверхностных слоев эмали кальций- и фосфатсодер-
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жащими компонентами, снижение постпроцедурной 
чувствительности (рис. 5).

Рис. 5А. Состояние зубов пациента после лечения
Fig. 5A. The condition of the patient’s teeth after treatment

Методы оценки клинической эффективности
Оценку эффективности лечения проводили до начала 

терапии, после завершения каждого этапа протокола, 

через 14 суток, 6 и 12 месяцев, после окончания лечения. 
Использовали совокупность объективных и субъек-
тивных методов: визуальную клиническую оценку, 
определение резистентности эмали (ТЭР-тест), количе-
ственную светоиндуцированную флюоресценцию (QLF) 
для анализа площади и глубины поражений, определение 
цвета зубов с помощью спектрофотометра, оценку чув-
ствительности твердых тканей зубов и электроодонтоме-
трию для контроля жизнеспособности пульпы.

Полученные данные подвергались статистической 
обработке с использованием параметрических и непара-
метрических методов анализа; статистически значимыми 
считались различия при уровне p < 0,05.

Результаты исследования
Динамика клинических показателей эффективности 

малоинвазивного лечения эрозивной формы флюороза 
на всех этапах наблюдения представлена в таблице.

Таблица
Динамика клинических показателей эффективности малоинвазивного лечения 

эрозивной формы флюороза на всех этапах наблюдения (M ±SEM)
Table. Dynamics of clinical indicators of the effectiveness of minimally invasive 

treatment of erosive fluorosis at all stages of observation (M ±SEM)

Показатель До лечения После  
1 этапа

После  
2 этапа

После  
3 этапа

После  
4 этапа 14 суток 6 месяцев 12 ме-

сяцев

Ста-
тисти-
ческая 
значи-

мость*
PHP 1,50 ±0,05 0,10 ±0,05 0,30 ±0,01 0,10 ±0,03 0,20 ±0,01 0,30 ±0,05 0,40 ±0,03 0,60 ±0,02 p < 0,05

QLF ΔRmax, % 50 ±0,05 35 ±0,01 0 ±0,05 0 ±0,01 0 ±0,5 0 ±0,05 6 ±0,01 14 ±0,02 p < 0,05

QLF ΔRArea, px 605 ±0,5 198 ±0,01 6 ±0,5 0 ±0,05 0 ±0,02 0 ±0,01 17 ±0,02 22 ±0,10 p < 0,05

ΔFmax, % -47,0 ±0,03 -23,7 ±0,05 -12,0 ±0,01 -14,3 ±0,03 0,0 ±0,1 0,0 ±0,01 0,0 ±0,05 0,0 ±0,03 p < 0,05

ΔF %, -16,9 ±0,05 -10,7 ±0,02 -7,0 ±0,05 -7,2 ±0,01 0,0 ±0,5 0,0 ±0,5 0,0 ±0,01 0,0 ±0,01 p < 0,05

ΔQ, px -54242 ±0,01 -7364 ±0,05 -1315 ±0,05 -1484 ±0,3 0 ±0,05 0 ±0,03 0 ±0,05 0 ±0,02 p < 0,05

PMA, % 12,0 ±0,03 9,0 ±0,05 10,0 ±0,01 8,0 ±0,01 9,0 ±0,03 6,0 ±0,10 6,0 ±0,005 7,0 ±0,04 p < 0,05

Эмалирези-
стентность, 
баллы

2,45 ±0,01 4,47 ±0,01 2,69 ±0,05 3,98 ±0,02 2,36 ±0,05 2,11 ±0,01 2,08 ±0,05 2,09 ±0,02 p < 0,05

Чувствитель-
ность, сек

1,55 ±0,04 0,65 ±0,50 4,77 ±0,04 2,94 ±0,01 6,22 ±0,005 7,54 ±0,02 7,66 ±0,50 7,74 ±0,01 p < 0,05

ЭОД, мкА 2,57 ±0,05 4,89 ±0,05 2,61 ±0,01 3,94 ±0,02 2,48 ±0,05 2,41 ±0,01 2,42 ±0,01 2,42 ±0,03 p > 0,05

Цвет (Vita 
3D-Master)

5M3 (26) 3M2 (13) 3M3 (14) 2L2.5 (4) 1M1 (1) 1M2 (2) 1M2 (2) 1M2 (2) p < 0,05

PSI, баллы 1,0 ±0,05 3,0 ±0,05 3,0 ±0,01 5,0 ±0,50 5,0 ±0,02 5,0 ±0,05 5,0 ±0,01 5,0 ±0,01 p < 0,05

	 * Статистическая значимость указана для сравнения с исходными значениями;
	 Для показателя цвета применен U-критерий Манна-Уитни; для остальных — параметрические/непараметрические 
тесты в зависимости от распределения;
	 Значения ЭОД во все сроки наблюдения оставались в пределах физиологической нормы, различия недостоверны

Реализация разработанного малоинвазивного про-
токола лечения эрозивной формы флюороза сопрово-
ждалась статистически значимым улучшением клини-
ческих, функциональных и эстетических показателей, 
сохранявшимся в  течение 12 месяцев наблюдения. 

Исходно у пациентов регистрировали неудовлетвори-
тельное гигиеническое состояние полости рта и выра-
женную бактериальную активность поверхности зубов. 
Среднее значение индекса PHP составляло 1,5 ±0,05, 
что соответствовало высокому уровню ретенции мяг-
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кого зубного налета (табл. 1). По данным QLF отмеча-
лись высокие значения ΔRmax (50 ±0,05 %), ΔR Area  
(605 ±0,5 px) и SHS (3 ±0,05), указывающие на выра-
женное бактериальное загрязнение эмали.

После проведения первого этапа лечения (микро-
абразия и полировка эмали) наблюдалось резкое и ста-
тистически значимое улучшение гигиенических пока-
зателей: индекс PHP снижался до 0,1 ±0,05 (p < 0,05), 
а параметры QLF демонстрировали уменьшение как 
интенсивности, так и площади бактериальной актив-
ности (ΔRmax — 35 ±0,01 %, ΔR Area — 198 ±0,01 px;  
p < 0,05). На последующих этапах лечения и после 
его завершения показатели гигиенического состояния 
оставались стабильно низкими; в отдаленные сроки  
(6 и 12 месяцев) отмечалась умеренная тенденция к росту 
значений PHP и QLF, однако все показатели сохраняли 
статистически значимые отличия от исходного уровня 
(p < 0,05).

Пародонтологический статус пациентов также улуч-
шался на фоне лечения.

Применение индекса РМА в комплексе с клиниче-
ским зондированием обеспечивало объективную и вос-
производимую оценку состояния тканей пародонта, 
а также позволяло учитывать влияние гигиенических 
и профилактических мероприятий на динамику воспа-
лительных изменений в ходе исследования. Исходное 
значение индекса РМА составляло 12,0 ±0,03 %, что 
свидетельствовало о наличии воспалительных изме-
нений тканей пародонта (табл. 5). После первого этапа 
лечения индекс РМА снижался до 9,0 ±0,05 % (p < 0,05), 
а в контрольные сроки через 14 суток, 6 и 12 месяцев 
достигал 6,0–7,0 %, оставаясь статистически значимо 
ниже исходных значений (p < 0,05), что отражало про-
лонгированный противовоспалительный эффект. Так же 
свидетельствуя о том, что в процессе предложенной 
нами малоинвазивной методики, отрицательного воз-
действия на состояние тканей пародонта не отмечалось, 
а, напротив, оказывало в комплексе лечебных меропри-
ятий на улучшение пародонтологического статуса паци-
ентов.

Функциональные показатели твердых тканей зубов 
демонстрировали фазный характер изменений. После 
микроабразии и полировки регистрировалось досто-
верное повышение эмалирезистентности, а после завер-
шения протокола и в отдаленные сроки наблюдения зна-
чения стабилизировались, не возвращаясь к исходному 
уровню (p < 0,05). Аналогичная динамика отмечена при 
оценке чувствительности зубов: выраженная гипере-
стезия до лечения (1,55 ±0,04 с) сменялась устойчивым 
повышением порога болевой чувствительности после 
завершения реминерализующих этапов и сохранялась 
в течение 12 месяцев (p < 0,05). Показатели электроодон-
тометрии на всех этапах лечения и наблюдения остава-
лись в пределах физиологической нормы, а выявленные 
колебания носили транзиторный характер и не сопрово-
ждались нарушением витальности пульпы.

Эстетическая эффективность лечения подтверж-
дена объективной спектрофотометрической оценкой. 

До лечения цвет зубов соответствовал темным оттенкам 
шкалы Vita 3D-Master (5M3; числовой эквивалент — 
26). После завершения протокола лечения достигнуто 
выраженное осветление эмали до оттенка 1M1 (чис-
ловое значение — 1), а в контрольные сроки (14 суток,  
6 и 12 месяцев) цвет сохранялся на уровне 1M2 (чис-
ловое значение — 2), без статистически значимых раз-
личий (p > 0,05).

Пациент-ориентированная оценка результатов 
лечения по индексу PSI показала выраженный рост 
эстетической удовлетворенности: от 1,0 ±0,05 балла  
до 5,0 ±0,02 после завершения активных этапов терапии. 
В контрольные сроки наблюдения значения PSI остава-
лись стабильными и максимальными, что свидетель-
ствует о  высокой субъективной удовлетворенности 
пациентов и устойчивости достигнутого эстетического 
результата.

Обсуждение
Полученные в исследовании результаты подтверж-

дают клиническую целесообразность и биологическую 
обоснованность поэтапного малоинвазивного протокола 
лечения эрозивной формы флюороза, ориентированного 
на сохранение эмали и восстановление ее оптических 
и функциональных свойств. Такой подход полностью 
соответствует приоритетам современной стоматологии, 
направленным на  профилактику, минимально-инва-
зивные подходы и рациональное использование вре-
менных и материальных ресурсов в работе [1].

Флюороз, как экологически обусловленное нару-
шение минерализации эмали, характеризуется поверх-
ностной и подповерхностной пористостью, оптической 
неоднородностью и сниженной резистентностью эмали, 
что подробно описано в фундаментальных работах Aoba 
и Fejerskov, а также в классических отечественных моно-
графиях [2, 3]. Именно эти патогенетические особен-
ности обосновывают отказ от тотального препариро-
вания в пользу щадящих методов коррекции.

В настоящем исследовании уже после первого этапа 
лечения — микроабразии с последующей полировкой — 
регистрировалось достоверное улучшение гигиениче-
ского статуса (снижение индекса PHP) и уменьшение 
бактериальной активности поверхности зубов по данным 
QLF. Аналогичные эффекты микроабразии описаны 
в ряде клинических исследований, где подчеркивается 
роль сглаживания микрорельефа эмали в  снижении 
ретенции зубного налета и улучшении самоочищения 
поверхностей [4]. Это также объясняет выявленное 
в работе снижение индекса РМА, отражающее умень-
шение воспалительных изменений маргинального паро-
донта.

Данные количественной светоиндуцированной флу-
оресценции продемонстрировали выраженное умень-
шение показателей деминерализации (ΔF max, ΔF %, ΔQ) 
уже после этапов микроабразии и реминерализующей 
терапии с последующим достижением нулевых значений 
после завершения протокола. Литературные источники 
указывают, что QLF является чувствительным методом 
объективной оценки динамики минерализации эмали 
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и хорошо коррелирует с клиническим улучшением при 
некариозных поражениях [1, 8]. Стабильность показа-
телей QLF в сроки до 12 месяцев свидетельствует о про-
лонгированном эффекте реминерализующих меропри-
ятий, что ранее отмечали и другие авторы [9].

Особое внимание заслуживает динамика эмалире-
зистентности и чувствительности зубов. Повышение 
эмалирезистентности после микроабразии и ее после-
дующая стабилизация подтверждают, что удаление 
поверхностного гипоминерализованного слоя эмали 
в сочетании с реминерализующей терапией способствует 
формированию более устойчивой структуры. Снижение 
гиперестезии после реминерализации и  сохранение 
эффекта в отдаленные сроки согласуются с данными 
Levus и Kozel, а также с современными российскими 
публикациями, подчеркивающими ключевую роль 
кальций-фосфатных систем в восстановлении функци-
онального состояния эмали [7, 8].

Результаты электроодонтометрии показали, что все 
изменения возбудимости пульпы носили транзиторный 
характер и не выходили за пределы физиологической 
нормы. Это соответствует данным литературы, согласно 
которым малоинвазивные вмешательства, не сопрово-
ждающиеся препарированием дентина, не оказывают 
отрицательного влияния на витальность пульпы [5].

Эстетическая эффективность протокола подтверж-
дена как объективными данными спектрофотометрии, 

так и высокой субъективной удовлетворенностью паци-
ентов (PSI). Выраженное осветление эмали после микро-
абразии и особенно после этапа домашнего отбеливания 
с использованием низкоконцентрированного карбамида 
пероксида согласуется с результатами Gugnani и соавт., 
показавших, что сочетание микроабразии с щадящими 
методами коррекции цвета позволяет добиться значимого 
эстетического эффекта без структурного повреждения 
эмали [6]. Стабильность цвета и максимальные значения 
PSI в сроки до 12 месяцев подтверждают клиническую 
устойчивость полученного результата, что также отме-
чается в отечественных исследованиях [9].

В совокупности сопоставление собственных резуль-
татов с данными современной и классической литера-
туры позволяет заключить, что поэтапный малоинва-
зивный протокол лечения эрозивной формы флюороза 
обеспечивает не  только выраженную эстетическую 
коррекцию, но и биологическую стабильность твердых 
тканей зубов и пародонта. Полученные данные под-
тверждают целесообразность широкого внедрения 
данного подхода в клиническую практику при поверх-
ностных и  среднеглубоких формах флюороза, что 
полностью соответствует современным концепциям 
доказательной и профилактически ориентированной 
стоматологии [1, 5, 8].
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