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Резюме
Актуальность. Многочисленные исследования, посвященные изучению этиологии, диагностики и лечения 

кариеса временных зубов объективизируют актуальность данной проблемы. Применяемые в настоящее время 
препараты фтора весьма эффективны, но тем не менее из года в год наблюдается прирост кариеса. Поэтому 
в качестве дополнения к препаратам фтора предложено применение биологически активных добавок на ос-
нове Ganoderma luсidum.

Цель. Провести отрытое рандомизированное исследование биологически актвиных добавок на основе 
Ganoderma luсidum в комплексной профилактике кариеса зубов у детей. 

Материалы и методы. Для реализации поставленной цели были обследованы 78 детей в возрасте от 3 до 
12 лет по показателям: оценки распространенности кариеса (%), интенсивность кариеса (кпу и кпп), упро-
щенного индекса OHI-S (Green – Vermillion), CPITN, ИГ полости рта по Кузьминой Э. М. (2000). Все дети в 
зависимости от распространенности кариеса были разделены на две группы: 1-я группа – основная (41 ре-
бенок, возраст 6,4 ± 4,8 лет) – для комплексной профилактики препараты фтора применяли c биологически 
активными добавками на основе Ganoderma luсidum, 2-я группа – группа сравнения (37 детей, возраст 7,3 ± 
3,7 лет) – для комплексной профилактики применяли препараты фтора.

Результаты. После четырехмесячного применения биологически активных добавок на основе Ganoderma 
luсidum было зафиксировано улучшение гигиены полости рта. Так, в основной группе ИГ улучшился на 57% 
и составил 0,21 ± 0,02, в группе сравнения – на 33% и составил 0,52 ± 0,03 (р ≤ 0,05). В группе сравнения 
до применения препаратов фтора процент санированных составлял 63%, тогда как после применения фтора 
этот показатель составил 72%. Индекс кпу до применения составил 3,32 ± 0,01, а после применения – 2,56 ± 
0,02. CPITN до применения составил 1,20 ± 0,04, тогда как после применения он стал равен 0,76 ± 0,03. OHI-S 
до применения составил 40,03% а после применения фтора – 21,05%. Прирост кариеса до применения фтора 
составил 0,76 ± 0,04, а после применения фтора – 0,33 ± 0,02.

Выводы. Применение биологически активных добавок на основе Ganoderma luсidum в комплексе с препа-
ратами фтора более целесообразно для программы комплексной профилактики, чем обычное использование 
препаратов фтора. 
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Abstract
Relevance. Numerous studies on the etiology, diagnosis and treatment of decay of temporary teeth objectify 

the relevance of this problem. Currently used fluoride preparations are very effective, but nonetheless, there is an 
increase in caries from year to year. Therefore, as an addition to fluorine preparations, the use of dietary supplements 
based on Ganoderma Lucidum has been proposed.

Purpose. Conduct an open, randomized study of the dietary supplements based on the Ganoderma Lucidum in 
the comprehensive prevention of dental caries in children.

Materials and methods. To achieve this goal, 78 children aged 3 to 12 years were examined in terms of 
indicators: estimates of the prevalence of caries (%), the intensity of caries (CSD – carious, sealed, distant and 
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CFS – carious, filled surfaces), the simplified OHI-S index (Green-Wermillion), CPITN, and oral cavity IG according 
to Kuzmina EM. (2000). All children, depending on the prevalence of caries, were divided into 2 groups: group 1 – 
the main (41 children, age 6.4 ± 4.8 years) – for complex prevention, fluoride preparations were used with dietary 
supplements based on Ganoderma Lucidum, group 2 – comparison group (37 children, age 7.3 ± 3.7 years) – 
fluorine preparations were used for complex prophylaxis. 

Results. After 4 months of application of the dietary supplements based on Ganoderma Lucidum, an improvement 
in oral hygiene was recorded. So, in the main group, IG improved by 57% and amounted to 0.21 ± 0.02, in the 
comparison group – by 33% and amounted to 0.52 ± 0.03 (p≤0.05). In the comparison group, before the use of fluoride 
preparations, the% of sanitized was 63%, whereas after the use of fluorine this indicator was 72%. The CSD index 
before application was 3.32 ± 0.01 and after application was 2.56 ± 0.02. CPITN before use was 1.2 ± 0.04 whereas 
after use it was 0.76 ± 0.03. OHI-S before application was 40.03% and after application of fluorine it was 21.05%. 
The increase in caries before the use of fluorine was 0.76 ± 0.04 and after the use of fluorine was 0.33 ± 0.02. 

Conclusions. The use of dietary supplements based on Ganoderma Lucidum in combination with fluorine 
preparations is more appropriate for a comprehensive prevention program than the usual use of fluorine preparations.
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Актуальность 
Многочисленные исследования, 

посвященные изучению этиологии, 
диагностики и лечения кариеса вре-
менных зубов (КВЗ), объективизиру-
ют актуальность данной проблемы. 
Хотя в последние годы отмечается 
редукция кариеса во многих странах, 
к примеру в Дании интенсивность 
кариеса снизилась с 6,4 в 2006 году 
до 1,0 в 2018-м, в Боливии – с 7,6 в 
2005 году до 4,5 в 2017-м, в Японии – 
с 5,9 в 2007 году до 2,4 в 2019-м, в 
США отмечается редукция кариеса 
на 82% за последние пять лет, тем не 
менее распространенность кариеса 
у населения различных стран мира 
остается достаточно высокой – до 
85%, в том числе и у жителей Узбеки-
стана – до 80%, при интенсивности 
3,35-4,01 [3-5]. Низкая активность 
родителей, отсутствие финансового 
благополучия в семье, отсутствие 
современной санации полости рта 
и многое другое приводит к прогрес-
сированию кариеса зубов, с разви-
тием его осложнений. 

Как известно, необходимы три ус-
ловия для возникновения кариеса: 
наличие микроорганизмов, углево-
дов в полости рта, контакт микро-
организмов и углеводов с твердыми 
тканями зуба. В связи с невозмож-
ностью удаления причин кариеса 
можно только снизить негативное 
воздействие микроорганизмов зуб-
ного налета. Остальные методы про-
филактики направлены на патогене-
тические звенья кариеса. 

Как известно, применение пре-
паратов фтора не всегда является 
действенным в профилактики ка-
риеса, хотя его противокариозное 
действие и связано с тремя меха-
низмами его влияния: 

1) соединения фтора при взаи-
модействии с основным компонен-
том эмали – гидроксиапатитом – 
образует гидроксифторапатит; 

2) фтор оказывает угнетающее 
влияние на рост микрофлоры, инги-
бируя ферменты углеводного обме-
на, что приводит к снижению кисло-
топродукции микроорганизмов; 

3) фтористые препараты воз-
действуют на белковую фазу эма-
ли, стимулируют слюноотделение, 
усиливающее реминерализирую-
щий потенциал слюны. 

Тем не менее, из года в год наблю-
дается прирост кариеса. Поэтому в 
качестве дополнения к препаратам 
фтора нами предложено и приме-
нение биологически активных до-
бавок на основе Ganoderma luсidum. 

Ganoderma luсidum – один из 
известных базидиальных грибов 
Китая. Известен он был еще до на-
шей эры, когда первобытные лека-
ри Китая впервые применили гриб 
Ganoderma luсidum для профилакти-
ки различных заболеваний внутрен-
них органов [1, 2]. Но так как этот 
гриб очень мало распространен в 
природе, его научились искусствен-
но выращивать на плантациях, что 
никак не снижает его достоинство.

В публикациях [3-5]  освещалось 
применение Ganoderma luсidum для 
лечения хронического катарального 
гингивита, острого герпетического 
стоматита и увидели положительные 
моменты от применения Ganoderma 
luсidum, в частности это более бы-
строе исчезновение кровотечения, 
неприятного запаха изо рта (при ле-
чении хронического катарального 
гингивита), исчезновение стоматита, 
температуры (при лечении острого 
герпетического стоматита), а так-

же отсутствие побочных эффектов, 
что играет немаловажную роль в 
детской практике. Но тем не менее, 
многие вопросы, связанные с его 
действием, остаются нерешенными, 
в частности, каким образом снижа-
ется обсемененность СОПР, какие па-
тогенетические механизмы лежат в 
основе действия Ganoderma luсidum. 
Поэтому считаем актуальным про-
вести открытое рандомизированное 
исследование по изучению свойств 
биологически активных добавок на 
основе Ganoderma luсidum в ком-
плексной профилактике кариеса зу-
бов у детей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести отрытое рандомизи-

рованное исследование биологи-
чески активных добавок на основе 
Ganoderma luсidum в комплексной 
профилактике кариеса зубов у детей.

Материалы и методы 
исследования
Для реализации поставленной 

цели были обследованы 78 детей в 
возрасте от 3 до 12 лет по показа-
телям: оценки распространенности 
кариеса (%), интенсивность кариеса 
(кпу и кпп), упрощенного индекса 
OHI-S (Green – Vermillion), CPITN, ИГ по-
лости рта по Кузьминой Э. М. (2000). 
Для всех обследуемых рассчиты-
вался уровень стоматологической 
помощи по методике Леуса П. А. Все 
дети в зависимости от распростра-
ненности кариеса были разделены 
на две группы: 1-я группа – основная 
(41 ребенок, возраст 6,4 ± 4,8 лет) – 
высокая распространенность карие-
са, для комплексной профилактики 
препараты фтора применяли с био-
логически активными добавками на 
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основе Ganoderma luсidum, 2-я груп-
па – группа сравнения (37 детей, воз-
раст 7,3 ± 3,7 лет) – средняя и низкая 
распространенность кариеса, для 
комплексной профилактики приме-
няли препараты фтора.

Родители всех детей дали пись-
менное согласие на участие в ис-
следовании. Статистическая обра-
ботка материалов проводилась с 
использованием пакета статисти-
ческих программ Statistica 7.0. 

Результаты исследования
В результате исследований у де-

тей 3-12 лет распространенность 
кариеса до комплексной профилак-
тики составила 56,9%, наблюдался 
резкий прирост показателя с воз-
растом: от 4,06% у детей 3 лет до 
92,7% в 12 лет. Индекс кпу детей со-
ставил в среднем 4,18 ± 0,40. Доля 
детей, пораженных кариесом в воз-
расте 3 лет, составила в г. Ташкен-
те – 54,6%, в Ташкентской области – 
69,3%. В 12 лет поражение кариесом 
зубов детей г. Ташкента превышает в 
1,9 раза, а в Ташкентской области – в 
2,5 раза. Анализ структуры индекса 
кпу у детей 3-12 лет составил 6,3 ± 0,4 
в городе и 7,0 ± 0,5 в Ташкентской об-
ласти. Преобладает показатель «к» – 
4,0 ± 0,1, который свидетельствует об 
отсутствии санации. Сравнительный 
анализ по возрастам показал, что у 
четырехлетних детей на компонент 
«к» приходится 3,7 ± 0,1, низкие зна-
чения компоненты «п» – 0,16 ± 0,01, 
на долю удаленных зубов приходит-
ся 1,00 ± 0,02. Уже в 5 лет компонент 
«к» составлял 4,1 ± 0,2, а компоненты 
«п» и «у» – 0,22 ± 0,02 и 1,40 ± 0,03. 

Анализ кпп у трехлетних детей 
показал: среднее количество пора-
женных поверхностей 6,0 ± 0,5 пре-
вышает показатели кпу – 5,4 ± 0,4. 

Для детского населения г. Таш-
кента и Ташкентской области во 
всех возрастных группах характер-
но преимущественное поражение 
зубов верхней челюсти – 74,8 ± 2,8% 
по сравнению с нижней – 26,4 ± 
2,3% (р ≤ 0,05). Наиболее часто в 
кариозный процесс вовлекались 
жевательные поверхности пер-
вых молочных моляров в 3 года и 
первых  постоянных моляров в 11-
12 лет – от 42,7 ± 2,3% до 55,6 ± 2,2% 
(р ≤ 0,05), а апроксимальных  обла-
стях наблюдалась, что контактные 
поверхности первых молочных мо-
ляров поражались чаще – от 46,5 ± 
2,4% до 58,3 ± 2,5% (р ≤ 0,05). 

Социологическое обследование 
выявило неудовлетворительный 
уровень знаний о гигиене полости 
рта и рациональном питании детей. 

Частота приема углеводов детьми 
весьма высокая и требует коррек-
ции: 43,67 ± 3,79% у детей 3 лет и 
52,81 ± 3,64% у детей 12 лет (р ≤ 0,01). 

Анализ гигиенического состоя-
ния показал, что у детей 3-12 лет 
был неудовлетворительный уро-
вень гигиены: 0,45 ± 0,04. Плохая 
гигиена чаще выявлена у детей в 
области – в 41,04 ± 3,35%, чем у го-
родских – 22,37 ± 3,46% (р ≤ 0,05). 

После четырехмесячного примене-
ния биологически активных добавок 
на основе Ganoderma luсidum было 
зафиксировано улучшение гигиены 
полости рта. Так, в основной груп-
пе ИГ улучшился на 57% и составил 
0,21 ± 0,02, в группе сравнения – на 
33% и составил 0,52 ± 0,03 (р ≤ 0,05).

В группе сравнения до примене-
ния препаратов фтора процент сани-

рованных составлял 63%, тогда как 
после применения фтора этот пока-
затель составил 72%. Индекс кпу до 
применения составил 3,32 ± 0,01 а по-
сле применения – 2,56 ± 0,02. CPITN 
до применения составил 1,20 ± 0,04, 
тогда как после применения – 0,76 ± 
0,03. OHI-S до применения составил 
40,03%, а после применения фтора – 
21,05%. Прирост кариеса до примене-
ния фтора составил 0,76 ± 0,04 а по-
сле применения фтора – 0,33 ± 0,02. 

Среднее значение редукции 
кариеса в основной группе были 
достоверно выше, чем в группе 
сравнения (р ≤ 0,05), что говорит о 
высокой эффективности примене-
ния Ganoderma luсidum, что связа-
но, по-видимому, с избирательным 
действием на патогенетические 
звенья развития кариеса и в част-

Показатели
Indicators

До применения
Before application

После применения
After application

% санированных
% sanitized 68 97

Кпу 
carious sealed, removed 4,09 ± 0,10 1,36 ± 0,05

СPITN 1,30 ± 0,04 0
OHI-S, % 42,04 0

Прирост кариеса
Caries growth 0,85 ± 0,04* 0,11 ± 0,07

Таблица 1. Динамика основных стоматологических показателей до и после 
применения биологически активных добавок на основе Ganoderma luсidum

Table 1. Dynamics of the main dental indicators before and after applying 
dietary supplements based on Ganoderma luсidum

*p ≤ 0,05

Рис. 1. Динамика основных стоматологических показателей в основной 
и контрольной группе до и после профилактики

Fig. 1. The dynamics of major dental indices in the main and control group 
before and after prophylaxis
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ности с избирательным влиянием 
на N-ацетилгликозамин, который 
имеется на оболочке всех бакте-
рий, который приводит к тому, что 
N-ацетилгликозамин распознается 
клеткой организма хозяина как чу-
жеродный агент и благодаря этому 
весь комплекс неспецифической 
активности направлен на уничто-
жение бактерии, а это и повыше-
ние титра глюкозаминогликанов 
А, G и лизоцима, что приводит к 
уничтожению бактерии. В то же 
время, по-видимому, играют роль и 

toll-рецепторы, которые благодаря 
уникальной последовательности 
аминокислот лиганд Ganoderma 
luсidum распознают более четко 
бактерию и уничтожают ее с помо-
щью всего комплекса неспецифи-
ческой защиты. 

Выводы
1. Применение биологически 

активных добавок на основе 
Ganoderma luсidum в комплексе с 
препаратами фтора более целесо-
образно для программы комплекс-

ной профилактики, чем обычное 
использование препаратов фтора.

2. Применение биологически 
активных добавок на основе 
Ganoderma luсidum не вызывает 
побочных эффектов, в том числе 
эффекта привыкания, что доказа-
но проводимым исследованием.

3. Полученные результаты по-
зволяют рекомендовать биологи-
чески активные добавки на основе 
Ganoderma luсidum в комплексной 
программе профилактики кариеса 
не только у детей, но и у взрослых.
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