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Аннотация
Предмет исследования. При лечении острого начального кариеса широко применяется реминерализирующая терапия. 

Однако в случае разрушения белковой матрицы эмали при начальном кариесе реминерализирующая терапия оказывается 
неэффективной, что требует выбора иного метода лечения. Одним из таких методов является метод инфильтрации эмали Icon 
(Infiltration Concept), позволяющий максимально сохранить естественные здоровые ткани зуба и восстановить пораженную 
кариесом эмаль.

Цель — провести сравнительное исследование клинической эффективности метода инфильтрации Icon и метода глубокого 
фторирования при лечении острого начального кариеса. 

Методология. В статье представлены результаты изучения клинической эффективности лечения острого начального 
кариеса методом инфильтрации Icon и методом глубокого фторирования 89 зубов у 50 студентов Медицинской академии 
им. С. И. Георгиевского в возрасте от 18 до 24 лет. Изучены параклинические индексы: индекс гигиены (OHI-S), интенсив‑
ность поражения зубов кариесом (КПУ зубов, КПУ полостей), подобраны средства индивидуальной гигиены для полости 
рта, назначено общее реминерализирующее лечение. Для оценки динамики лечения пациенты были разделены на три группы 
группы с учетом проводимой терапии. 

Результаты. Клиническое применение метода инфильтрации Icon в лечении начального кариеса позволило добиться 
стабилизации патологического процесса и восстановления эмали в 100% случаев — наблюдалось полное исчезновение очага 
деминерализации во всех зубах, ликвидация клинических проявлений острого начального кариеса, снижение степени деми‑
нерализации, выявленное методом витального окрашивания, на 83,6%.

Выводы. Полученные нами положительные результаты позволяют рекомендовать более широкое клиническое применение 
метода инфильтрации Icon с целью восстановления эмали при лечении острого начального кариеса.

Ключевые слова: лечение кариеса, начальный кариес, глубокое фторирование, инфильтрация эмали, Icon, концепция 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF INNOVATIVE METHODS OF TREATMENT OF INITIAL CARIES

Demyanenko S.A., Duryagina L.Kh., Prijma N.V., Degtyareva L.A., Kozub D.F., Samokish Y.A.
 Institute «Medical Academy named after S.I. Georgievsky» of V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russia

Annotation
Objectives. Remineralizing therapy is widely used in the treatment of acute initial caries. However, when the protein matrix 

of  the enamel is destroyed in the area of the initial caries, remineralizing therapy turns out to be ineffective, which requires the choice 
of  a different method of treatment. One of these methods is the Icon (Infiltration Concept) enamel infiltration method, which allows 
to  preserve the natural healthy tooth tissues as much as possible and restore the enamel affected by caries. 

Purpose — to analyze the comparative study of the clinical efficacy of the Icon infiltration method and the deep fluoridation 
method in the treatment of acute initial caries. 

Methodology. The article presents the results of studying the clinical efficacy of the Icon infiltration method and the deep fluorida‑
tion method in the treatment of acute initial caries of 89 teeth in 50 students of the Medical Academy. S.I. Georgievsky at the age of 
18–24. Paraclinical indices were studied: hygiene index (OHI-S), the intensity of dental caries damage (CPU of teeth, CPU of cavities), 
means of individual hygiene for the oral cavity were selected, general remineralizing treatment was prescribed. To assess the dynamics 
of treatment, patients were divided into three groups of groups, taking into account the therapy. 

Results. Clinical application of the Icon infiltration method in the treatment of initial caries made it possible to achieve stabiliza‑
tion of the pathological process and restoration of enamel in 100% of cases — there was a complete disappearance of the focus of 
demineralization in all teeth, elimination of clinical manifestations of acute initial caries, reduction of the degree of demineralization 
revealed by vital staining by 83.6%. 

Conclusions. Our positive results allow us to recommend a wider clinical application of the Icon infiltration method in order 
to  restore enamel in the treatment of initial caries.

Keywords: treatment of caries, initial caries, deep fluoridation, enamel infiltration, Icon, infiltration concept
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Актуальность
В связи с высокой распространенностью кариеса 

зубов возникает необходимость своевременного 
лечения и предупреждения осложнений данного 
заболевания на начальной стадии [1–5]. Классические 
методы инвазивного лечения кариеса подразумевают 
под собой иссечение не только пораженных, но и неиз‑
мененных кариозным процессом тканей. Поэтому 
для максимального сохранения здоровых тканей зуба 
целесообразно использовать консервативный подход 
в лечении начальной стадии кариеса. Для лечения 
начального кариеса используют общие и местные 
методы. Общая терапия кариеса направлена на нор‑
мализацию нарушенных обменных процессов и повы‑
шение неспецифической резистентности организма: 
рациональное питание, закаливание, УФО, назначение 
комплексных препаратов кальция и витаминов [6]. 

Местную терапию кариеса проводят посредством 
воздействия на твердые ткани зуба реминерализи‑
рующих препаратов, содержащих кальций, фосфор, 
фтор, методом аппликаций, полосканий, электрофо‑
реза. Согласно современным данным, кариес-стати‑
ческое действие фтора обеспечивается благодаря его 
накоплению в тканях полости рта в виде химического 
соединения — фторида кальция. При регулярном 
введении фторида происходит накопление микро‑
кристаллов фторида кальция, которые образуются 
на поверхности зуба. После образования микрокри‑
сталлов на их поверхности оседают белки и фосфаты, 
находящиеся в слюне. При этом фосфат-ионы адсор‑
бируются на активных центрах кристаллов фторида 
кальция, в результате чего происходит формирование 
поверхностного слоя фторидгидроксиапатита, повы‑
шается резистентность эмали к кислотам и кариозный 
процесс стабилизируется, однако длительность этого 
процесса составляет не менее 2–3 недель [7–15].

Следует учитывать, что в ряде случаев реминера‑
лизирующая терапия при лечении начального кариеса 
оказывается неэффективной, что связано, прежде 
всего, с разрушением белковой матрицы эмали, 
которая теряет способность соединяться с ионами 
кальция и фосфора и, соответственно, не происходит 
восстановления кристаллической решетки эмали 
посредством гидроксиапатитов [16, 17].

Наличие недостатков у реминерализирующей 
терапии, в частности, длительный курс терапии, 
неэффективность при разрушении белковой матрицы 
эмали, обширных по площади поражениях, при‑
вели к тому, что в настоящее время идет постоянное 
совершенствование и поиск новых методов лечения 
кариеса минимально инвазивными методами [6]. 

Одним из самых широко применяемых методов 
лечения острого начального кариеса является реми‑
нерализирующая терапия, в частности метод глубокого 
фторирования. Эффективность метода глубокого фто‑
рирования при остром начальном кариесе обусловлена 

образованием в микротрещинах деминерализованной 
эмали кристаллов фтористого кальция, выполняющих 
роль постоянного источника ионов фтора, и наличием 
щелочного фторида меди, который оказывает перма‑
нентное бактерицидное действие, препятствуя реци‑
диву кариозного процесса [8, 18, 19].

Однако научные разработки в области материа‑
ловедения привели к появлению новых материалов 
и методов лечения начального кариеса, в которых 
реализуется принципиально иной механизм дей‑
ствия. В 2000-е годы был разработан качественно 
новый способ микроинвазивного лечения началь‑
ного кариеса эмали методом инфильтрации. Метод 
инфильтрации эмали основан на достижении кариес-
статического эффекта за счет закрытия эмалевых пор, 
являющихся «входными воротами» для проникно‑
вения кислот и выхода растворенных минералов. 
Методика была разработана профессором H. Meyer‑
Lueckel и доктором S. Paris. Она базируется на уда‑
лении псевдоинтактного слоя эмали 15%-й соляной 
кислотой с последующим заполнением очага пора‑
жения смесью синтетических смол, обладающих 
низкой вязкостью и, соответственно, высокой про‑
никающей способностью.

Исследования H. Meyer‑Lueckel и S. Paris (2009) 
показали снижение прогрессирования кариозного 
процесса после проведения инфильтрации эмали 
с использованием материала «Icon» (DMG, Гер‑
мания). Система Icon для неинвазивного лечения 
начального кариеса разработана компанией DMG 
совместно с клиникой Charite (г. Берлин) и универ‑
ситетом г. Киль [20].

Суть метода инфильтрации Icon заключается 
в проникновении композиционного материала све‑
тового отверждения низкой вязкости в межприз‑
менные пространства деминерализованной эмали при 
начальном кариесе и «запечатывании» поверхности 
эмали [21–25].

Цель исследования: повышение эффективности 
лечения острого начального кариеса неинвазивными 
методами.

Задачи: 
1. Провести сравнительное изучение клинической 

эффективности наиболее распространенных способов 
лечения начального кариеса: метода инфильтрации 
Icon и метода глубокого фторирования.

2. Изучить клинические условия, повышающие 
эффективность применения метода инфильтрации 
Icon и метода глубокого фторирования, при лечении 
кариеса эмали в стадии пятна.

Материалы и методы
Исследование проведено с участием 50 студентов 

в возрасте 18–24 лет, у которых в 89 зубах диагности‑
рован острый начальный кариес (К02.0 кариес эмали 
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по МКБ-10). Для диагностики начального кариеса 
применяли как основные, так и дополнительные 
методы исследования [26]. Для определения площади 
поражения и степени деминерализации эмали прово‑
дили витальное окрашивание 2% раствором метиле‑
нового синего. Для оценки эффективности окраши‑
вания использовали стандартную 10-балльную шкалу 
интенсивности синего при дневном освещении. Полу‑
ченный в результате окрашивания оттенок интер‑
претировали по следующим критериям: 0 баллов — 
окрашивание отсутствует; от 1 до 3 баллов — низкая 
степень окрашивания; от 4 до 5 баллов — средняя 
степень окрашивания; 6 баллов и более — высокая 
степень окрашивания.

Оценку гигиены ротовой полости проводили на 
основании индекса гигиены Green–Vermillion (OHI-
S); оценку состояния зубов у обследуемых опреде‑
ляли по интенсивности поражения зубов кариесом 
(КПУ зубов и КПУ полостей). В обязательном 
порядке проводили мероприятия, направленные на 
предупреждение кариеса зубов: подбор средств инди‑
видуальной гигиены и обучение гигиене полости рта. 
В качестве средств индивидуальной гигиены реко‑
мендовали использование зубной пасты Splat «Био‑
кальций», содержащей искусственный гидроксиа‑
патит — наногидроксиапатит и жирные кислоты для 
лучшего усвоения кальция, зубную нить Splat Dental 
Floss, ополаскиватель для полости рта INNOVA 
Жидкая Эмаль. Всем пациентам проводили профес‑
сиональную гигиену полости рта, назначали общее 
лечение начального кариеса в виде минерально-вита‑
минного комплекса «Кальций-Д3 Никомед», который 
содержит 500 мг кальция и 200МЕ витамина Д3, по 
2 таблетки 1 раз/сут. Кроме того, все пациенты в 
домашних условиях осуществляли местную реми‑
нерализирующую терапию — аппликации ремине‑
рализирующего геля GC Tooth Mousse, курс 1 месяц. 

С целью определения эффективности лечения 
кариеса эмали в стадии пятна различными неинва‑
зивными методами было проведено разделение иссле‑
дуемых зубов с острым начальным кариесом на 3 
группы: основная группа (n = 32) — лечение кариеса 
проводили методом инфильтрации Icon, группа срав‑
нения (n = 32) — лечение кариеса проводили методом 
глубокого фторирования «Трифторид», контрольная 
группа (n = 25) — дополнительная местная терапия 
начального кариеса не проводилась.

В основной группе лечение начального кариеса 
методом инфильтрации Icon проводили в несколько 
этапов: очищение поверхности зуба, изоляция коф‑
фердамом, нанесение протравливающего геля Icon-
Etch (15% гель соляной кислоты) в течение 2 мин., 
удаление геля, промывание, высушивание, нане‑
сение на 30 сек. кондиционера Icon-Dry и высуши‑
вание, нанесение Icon-Infiltrant, удаление излишков 
с помощью флосса и фотополимеризация в течение 

40 секунд, повторное нанесение Icon-Infiltrant и фото‑
полимеризация, заключительным этапом проводили 
полирование обработанной поверхности эмали.

В группе сравнения лечение начального кариеса 
методом глубокого фторирования проводили в несколько 
этапов: очищение поверхности зуба, изоляция зуба от 
слюны, высушивание, нанесение на эмаль жидкости 
«Трифторид» на 1–2 мин., удаление остатков жидкости 
с поверхности зуба, нанесение на поверхность зуба 
суспензии «Трифторид» на 1–2 мин. Процедуру глубо‑
кого фторирования повторяли через 2 недели.

Оценку результатов лечения острого начального 
кариеса у обследуемых проводили через 30 дней 
после начала лечения. Эффективность лечения в 
группах оценивали на основании изменения раз‑
мера «меловидных пятен», интенсивности виталь‑
ного окрашивания. 

Результаты и их обсуждение
В результате обследования 50-ти пациентов 

острый начальный кариес (кариес в стадии пятна) 
был выявлен на 89 зубах, в среднем у каждого паци‑
ента диагностировано около двух очагов началь‑
ного кариеса. Наиболее часто поражение локализо‑
вывалось в пришеечной области на вестибулярной 
поверхности зубов (выявлено в 49 зубах — 55,1%), 
в области фиссур на 38 зубах — 42,7%, в слепых 
ямках резцов кариес выявлен в двух зубах — 2,2%. 
Чаще поражение начальным кариесом локализовыва‑
лось на зубах верхней челюсти — в 69% наблюдений. 
Жалобы на повышенную чувствительность предъ‑
являли 26 пациентов, что составило 52%.

При оценке гигиенического состояния полости 
рта студентов до проведения лечебно-профилакти‑
ческих мероприятий уровень гигиены был удовлет‑
ворительным во всех группах. В основной группе 
индекса гигиены Green–Vermillion составил 2,1  ±  0,5, 
в группе сравнения — 2,0 ± 0,5, в контрольной 
группе — 2,2 ± 0,4, среднее значение индекса OHI-S 
составило 2,1 ± 0,1. Оценка интенсивности пора‑
жения зубов кариесом по индексам КПУ зубов и КПУ 
полостей показала, что значения данных индексов 
достаточно высокие, так, среднее значение во всех 
группах: КПУз — 10,4 ± 0,7, КПУп — 11,3 ± 1,9.

При оценке степени деминерализации эмали 
в области «меловидного пятна» методом виталь‑
ного окрашивания было выявлено, что до лечения 
во всех группах наблюдения отмечалась высокая 
степень деминерализации эмали: в основной группе 
средняя интенсивность окрашивания пятна составила 
6,1  ±  0,8; в группе сравнения — 6,3 ± 0,2; в кон‑
трольной группе — 5,9 ± 0,9.

После проведения курса терапии начального 
кариеса различными методами степень деминерали‑
зации эмали во всех группах снижалась до низких зна‑
чений в основной группе и группе сравнения, о чем 
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свидетельствовало окрашивание очагов начального 
кариеса в бледно-голубой цвет, и лишь в контрольной 
группе наблюдалась средняя степень деминерали‑
зации эмали после лечения. Данные исследования 
представлены в табл. 1.

Таблица 1

Интенсивность окрашивания очагов деминерализации 
эмали при начальном кариесе

Table 1. Intensity of coloring of the enamel 
demineralization of initial caries 

Наблюдение
(баллы)

Основная 
группа

(n = 32)

Группа 
сравнения
(n = 32)

Контрольная 
группа

(n = 25)
До лечения 6,1 ± 0,8 6,3 ± 0,2 5,9 ± 0,9

После лечения 1,1 ± 0,2 1,5 ± 0,6 4,2 ± 1,0
р (статистическая 

значимость) < 0,05 < 0,05 < 0,05

В целом после проведенного лечения интен‑
сивность деминерализации эмали при начальном 
кариесе у всех пациентов значительно уменьши‑
лась: в основной группе пациентов, которым при‑
меняли для лечения метод Icon, она снизилась в 
5,5 раза (р < 0,05), в группе сравнения при исполь‑
зовании метода глубокого фторирования — в 4,2 раза 
(р < 0,05), и лишь в контрольной группе наблюда‑
лось незначительное снижение степени деминера‑
лизации  — в 1,4 раза (р < 0,05).

При динамическом наблюдении через 30 дней после 
начала лечения выявлено, что при визуальном осмотре 
у всех пациентов основной группы и группы сравнения 
очаги деминерализации начального кариеса стали менее 
четкими или полностью исчезли. В контрольной группе 
в 32% наблюдений отмечена стабилизация процесса 
деминерализации, размер «меловидных» пятен остался 
прежним, таким образом, можно говорить о  стабили‑
зации кариозного процесса (рис. 1). 

Во всех зубах в основной группе отмечено полное 
исчезновение пятна, что говорит о высокой эффектив‑
ности метода инфильтрации Icon при лечении острого 
начального кариеса. В группе сравнения в 75% наблю‑
дений «меловидные» пятна также не визуализирова‑
лись, в отличие от контрольной группы, где не было 
отмечено полного устранения очагов деминерали‑
зации. Уменьшение размера очага деминерализации 
эмали выявлено в группе сравнения в 25% наблю‑
дений, в контрольной группе — в 68% наблюдений.

В ходе опроса по субъективным ощущениям и 
при обследовании выявлено отсутствие гипере‑
стезии эмали после проведенного лечения начального 
кариеса у пациентов всех групп. 

Выводы
Таким образом, проведенное исследование, 

направленное на сравнение минимально инвазивных 
методов лечения острого начального кариеса, пока‑
зало, что при всех способах лечения отмечено умень‑
шение очагов деминерализации эмали и приостанов‑
ление кариозного процесса. Однако применение при 
лечении начального кариеса метода инфильтрации 
Infiltration Concept является более эффективным и 
быстрым по сравнению с широко распространенным 
методом глубокого фторирования. 

Клиническое применение метода инфильтрации 
Icon в лечении начального кариеса позволило 
добиться стабилизации патологического процесса и 
восстановления эмали с полным исчезновением очага 
деминерализации в 100% наблюдений. Полученные 
нами положительные результаты позволяют реко‑
мендовать более широкое клиническое применение 
метода инфильтрации Icon с целью восстановления 
эмали при лечении начального кариеса.

Рис. 1. Динамика изменения размера очагов деминерализации 
эмали при остром начальном кариесе

Fig. 1. Dynamics of changes in the size of spots of the 
enamel demineralization of acute initial caries
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