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Резюме
С целью изучения результатов лечения начального кариеса постоянных зубов у детей с компенси-

рованным течением кариозного процесса с помощью реминерализующего геля было осмотрено 1682 
школьника г. Омска в возрасте 7-12 лет. Взято под наблюдение 30 детей с компенсированным течением 
кариозного процесса, имеющих начальный кариес эмали. Группа разделена на две подгруппы: в первую 
подгруппу вошли дети, которым проводили санацию полости рта, обучение гигиене полости без при-
менения лечебно-профилактических средств; во вторую подгруппу вошли дети, которым назначался 
кальций-фосфатсодержащий гель модели «Слюна» (авторское свидетельство № 1119693 от 22.06.1984 г.). 
Оценка результатов лечения проводилась комплексно на основе анализа клинико-лабораторных пара-
метров гомеостаза полости рта. Установлено, что на фоне обучения рациональной гигиене полости рта 
и санации полости рта отмечается физиологическая реминерализация очага деминерализации эмали. 
Назначение реминерализующей терапии при лечении начального кариеса зубов еще более оптимизирует 
процесс реминерализации эмали зубов и снижает степень риска усугубления деминерализации эмали 
у каждого индивида.

Ключевые слова: начальный кариес, компенсированная форма кариеса, деминерализация, реминера-
лизация, гель модели «Слюна».
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Кариес зубов – одна из наиболее актуальных 
проблем современной стоматологии, представ-
ляющих серьезную угрозу состоянию здоровья 
населения [1, 2, 3, 4, 8]. Согласно литературным 
данным, начальный кариес зубов встречается у 
детей в возрасте 7-14 лет в 24,2 % [7]. Кариозный 
процесс в своем развитии проходит несколько 
стадий [5]. Уникальность очаговой деминерали-
зации эмали зубов (начального кариеса эмали 
зубов) состоит в том, что это единственная форма 
кариеса, которую можно лечить консервативно 
без оперативных мероприятий и пломбирования. 
Совершенствование консервативного лечения 
начального кариеса эмали зубов в зависимости 
от активности кариозного процесса снизит риск 
развития более агрессивных форм кариеса, таких 
как поверхностный, средний и глубокий.

Цель исследования
Изучить  результаты  лечения  начального 

кариеса постоянных зубов у детей с компен-
сированным течением кариозного процесса с 
помощью реминерализующего геля.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели было 

осмотрено 1682 школьника г. Омска в возрасте 
7-12 лет. Выделено и взято под наблюдение 
30 детей с компенсированным течением кари-
озного процесса, имеющих начальный кариес 
на фронтальной группе зубов. Группа разде-
лена на две подгруппы: в первую подгруппу 
вошли  дети,  которым  проводили  санацию 
полости рта,  обучение  гигиене полости рта 
по методике В. Г. Сунцова [6] без применения 
лечебно-профилактических  средств  (группа 
сравнения);  во  вторую  подгруппу  вошли 
дети, которым, помимо санации полости рта 

и обучения гигиене полости рта, назначался 
кальций-фосфатсодержащий  гель  модели 
«Слюна», разработанный на кафедре детской 
стоматологии ОмГМА (авторское свидетель-
ство № 1119693 от 22.06.1984 г.). Гель модели 
«Слюна» назначался курсом в течение 15 дней 
после  санации и  обучения  гигиене полости 
рта в домашних условиях. У всех пациентов 
проводились  клинические методы  обследо-
вания (индекс гигиены по Грину-Вермиллиону, 
индекс РМА, показатели площади очага деми-
нерализации,  интенсивности  окрашивания, 
электрометрии твердых тканей зубов) и лабо-
раторные (рН ротовой жидкости, концентрация 
общего кальция и фосфора ротовой жидкости, 
определение буферной емкости слюны).

Исследование проводилось с кратностью: 
фоновые  данные;  0,5  мес.;  1  мес.;  3  мес.; 
6  мес.; 9 мес.; 12 мес. На каждом этапе изуча-
лись клинические и лабораторные показатели. 
Статистическая обработка полученных данных 
проводилась  с  помощью  программ  «Statis-
tica-6» и «Excel» согласно современным тре-
бованиям к проведению анализа медицинских 
данных и подходов доказательной медицины.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Проведенное нами исследование установило 
определенные закономерности, которые пред-
ставлены в таблицах 1, 2. Установлено, что на 
фоне обучения рациональной гигиене полости 
рта и санации полости рта отмечается физио-
логическая реминерализация очага деминера-
лизации эмали, что подтверждается снижением 
клинических показателей электропроводности 
эмали, интенсивности окрашивания и размера 
кариозного пятна. Более выраженное снижение 

The summary
In order  to  study  the  results of  treating permanent  teeth  initial  caries  in  children with caries process 

compensated through the use of remineralizing gel 1682 schoolchildren of Omsk aged 7-12 were examined. 
30  children with compensated caries process having initial enamel caries were subject to medical supervision. 
The group was divided into two subgroups: the first group included children subject to oral cavity sanation 
and oral hygiene instruction with no use of medical and preventive treatment; the second subgroup comprised 
children,  receiving  treatment  in  the  form of calcium-phosphate-gel model «Saliva»  (copyright certificate 
№ 1119693, 22.06.1984). The evaluation of  the  treatment  results was carried out  through a comprehensive 
analysis of the clinical and laboratory parameters of the oral cavity homeostasis. Oral hygiene instruction as 
well as oral cavity sanation were found to facilitate physiological remineralization of the demineralized enamel. 
Administering remineralization therapy in the initial dental caries treatment makes teeth enamel remineralization 
more efficient and reduces the risks of the enamel demineralization aggravation in every individual.

Keywords: initial caries, compensated form of caries, demineralization, remineralization, «Saliva» gel model.
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цифр данных параметров установлено на фоне 
использования  реминерализующего  геля. 
Позитивные изменения в минеральном обмене 
идентичны в обеих подгруппах, что установ-
лено при сравнении лабораторных параметров 
гомеостаза полости рта.

Заключение
Результаты  статистической  обработки 

данных  изменения  клинико-лабораторных 
параметров  гомеостаза  полости  рта  при 
лечении начального кариеса  зубов подтвер-
ждают ранее установленные нами клиниче-

ские  закономерности,  связанные  с  возмож-
ностью саморегуляции минерального обмена 
в   полости рта на фоне компенсации кариоз-
ного  процесса,  что  приводит  к  физиологи-
ческой реминерализации эмали. Назначение 
реминерализующей  терапии  при  лечении 
начального кариеса зубов еще более оптими-
зирует процесс реминерализации эмали зубов 
и снижает степень риска усугубления деми-
нерализации эмали у каждого индивида при 
условии разноплановости лабораторных пара-
метров обменных процессов в полости рта на 
доклиническом этапе развития заболевания.
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Таблица 1
Изменение в динамике показателей гомеостаза полости рта у детей 

с  компенсированным течением кариозного процесса

Сроки 
наблю-
дения

ИГР-У РМА (%) Размер пятна (мм2) Интенсивность 
окрашивания (%) 

Электрометрия 
твердых тканей зуба 

(мкА) 

Группа 
сравнения

Группа с 
лечением

Группа 
сравнения

Группа с 
лечением

Группа 
сравнения

Группа с 
лечением

Группа 
сравнения

Группа с 
лечением

Группа 
сравнения

Группа с 
лечением

Фон
0,50

(0,17-1,33) 
^

0,50
(0,33-1,50) 

^

2,77
(0,0-12,5) 

2,77
(0,0-9,72) 

3,80
(2,70-4,60) ^

3,80
(3,10-4,45) ^

40,0
(20,0-50,0) ^

40,0
(20,0-50,0) ^

0,90
(0,60-1,0) ^

0,70
(0,40-1,50) ^

0,5 
мес.

0,0
(0,0-1,0) ^

0,0
(0,0-0,83) 

*^

0,0
(0,0-2,77) 

0,0
(0,0-0,0) *

1,50
(0,50-3,0) *^

0,80
(0,0-1,5) *^

20,0
(10,0-40,0) *^

20,0
(0,0-20,0) *^

0,40
(0,20-0,90) ^

0,20
(0,0-0,50) *^

1 мес. 0,0
(0,0-0,5) ^

0,0
(0,0-0,67) 

*^

0,0
(0,0-4,17) 

0,0
(0,0-2,77) *

1,50
(0,50-3,0) *^

0,60
(0,0-1,5) *^

20,0
(10,0-40,0) *^

20,0
(0,0-20,0) *^

0,40
(0,30-1,1) ^

0,30
(0,0-0,50) *^

3 мес. 0,17
(0,0-1,0) ^

0,33
(0,0-0,50) *^

0,0
(0,0-2,77) 

0,0
(0,0-0,0) *

1,50
(0,50-3,0) *^

0,60
(0,0-1,5) *^

20,0
(20,0-40,0) *^

20,0
(0,0-20,0) *^

0,70
(0,30-1,30) ^

0,40
(0,0-0,50) *^

6 мес. 0,33
(0,0-1,0) ^

0,0
(0,0-1,00) *^

0,0
(0,0-4,17) ^

0,0
(0,0-0,0) *^

1,90
(0,90-3,50) *^

1,00
(0,0-1,50) *^

20,0
(20,0-40,0) *^

20,0
(0,0-30,0) *^

0,70
(0,30-1,0) ^

0,40
(0,0-0,50) *^

9 мес. 0,33
(0,0-1,0) ^

0,33
(0,0-1,00) *^

0,0
(0,0-0,0) 

0,0
(0,0-2,77) *

2,0
(1,0-3,50) *^

1,00
(0,0-1,60) *^

30,0
(20,0-40,0) *^

20,0
(0,0-30,0) *^

0,90
(0,30-1,10) ^

0,30
(0,0-1,00) *^

12 
мес.

0,33
(0,0-1,0) ^

0,33
(0,0-1,00) ^

0,0
(0,0-6,94) 

0,0
(0,0-0,0) *

2,0
(1,0-3,80) *^

1,00
(0,0-1,60) *^

30,0
(20,0-40,0) ^

20,0
(0,0-30,0) *^

1,10
(0,50-1,40) ^

0,50
(0,0-1,00) *^

Примечание: * – получены статистические значимые различия по отношению к фоновым показателям (парное 
сравнение по срокам, критерий Вилкоксона) внутри подгрупп; ^ – получены статистически значимые различия 
между подгруппами (ANOVA Краскела-Уолиса).
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Таблица 2
 Изменение в динамике физико-химических параметров ротовой жидкости 

у детей с компенсированным течением кариозного процесса

Сроки 
наблю-
дения

рН Концентрация общего 
кальция, г/л

Концентрация 
неорганического 

фосфора, г/л
Буферная емкость Произведение 

растворимости, ×107

Группа 
сравнения

Группа с 
лечением

Группа 
сравнения

Группа с 
лечением

Группа 
сравнения

Группа с 
лечением

Группа 
сравнения

Группа с 
лечением

Группа 
сравнения

Группа с 
лечением

Фон 7,07
(6,65-7,12) 

6,93
(6,74-7,16) 

0,07
(0,05-0,08) 

0,06
(0,05-0,08) 

0,10
(0,08-0,13) 

0,09
(0,05-0,12) 

5,35
(4,57-6,33) 

6,33
(4,95-7,83) 

4,168
(1,551-6,422) 

2,858
(1,083-6,091) 

0,5 
месяца

6,74
(6,41-6,99) ^

7,17
(6,88-7,36) ^

0,07
(0,06-0,08) 

0,07
(0,05-0,07) 

0,09
(0,09-0,10) 

0,12
(0,08-0,13) 

6,49
(4,44-12,30) 

5,81
(4,24-8,40) 

2,730
(1,479-4,467) 

5,365
(2,018-6,452) 

1 месяц 6,94
(6,26-7,06) 

6,90
(6,73-7,06) 

0,06
(0,06-0,07) 

0,06
(0,05-0,06) 

0,09
(0,07-0,12) 

0,08
(0,07-0,11) 

6,49
(4,74-10,00) 

4,88
(4,08-7,04) 

2,885
(1,587-4,964) 

2,469
(1,499-3,900) 

3 
месяца

7,11
(6,76-7,55) 

7,70
(7,21-7,98) *

0,05
(0,04-0,07) 

0,05
(0,04-0,06) 

*

0,09
(0,09-0,13) 

0,09
(0,07-0,12) 

6,62
(4,39-8,06) 

7,95
(5,41-10,50) 

2,759
(1,597-6,946) 

3,581
(1,833-6,024) 

6 
месяцев

7,61
(7,04-7,72) 

7,61
(7,21-7,79) *

0,04
(0,04-0,07) 

*

0,04
(0,04-0,05) 

*

0,09
(0,07-0,13) 

0,09
(0,06-0,11) 

5,05
(4,47-9,24) 

5,43
(3,76-7,41) 

2,798
(1,629-7,275) 

2,798
(1,571-4,463) 

9 
месяцев

7,42
(7,02-7,85) 

*^

7,69
(7,39-7,87) 

*^

0,05
(0,04-0,06) 

*^

0,04
(0,04-0,05) 

*^

0,12
(0,07-0,13) 

0,09
(0,06-0,10) 

5,87
(5,03-13,30) 

5,92
(4,12-8,77) 

4,367
(1,603-6,399) 

2,858
(1,725-4,116) 

12 
месяцев

7,67
(7,29-7,75) 

*^

7,49
(7,45-7,73) 

*^

0,04
(0,04-0,05) 

*

0,04
(0,04-0,05) 

*

0,08
(0,07-0,10) 

*

0,08
(0,07-0,12) 

*

9,59
(4,47-15.50) 

7,94
(5,85-10,00) 

2,528
(1,918-4,024) 

2,393
(2,063-4,807) 

Примечание: * – получены статистические значимые различия по отношению к фоновым показателям (парное 
сравнение по срокам, критерий Вилкоксона) внутри подгрупп; ^ – получены статистически значимые различия 
между подгруппами (ANOVA Краскела-Уолиса).
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