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Мониторинг результатов лечения очаговой 
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Резюме
Актуальность. В современной стоматологии особая роль отводится своевременной диагностике ранних 

стадий кариозных поражений зубов и эффективному неоперативному лечению. В последние десятилетия раз-
работаны новые подходы, технологии и методы диагностики очаговой деминерализации эмали зубов, среди 
которых широкое распространение нашел метод лазерной флюоресценции.

Цель. Изучить результаты лечения очаговой деминерализации эмали методом инфильтрации кариеса по 
данным показателей лазерной флюоресценции. 

Материалы и методы. Метод инфильтрации кариеса был применен для лечения 99 постоянных зубов с 
очаговой деминерализацией эмали у 15 детей в возрасте 10-16 лет. Метод лазерной флюоресценции был ис-
пользован для оценки деминерализованной эмали до и сразу после лечения, через 6, 12 и 18 месяцев. В со-
ответствии со значениями лазерной флюоресценции до лечения сформированы три группы: первая – значе-
ния 14-20 (начальная деминерализация эмали), вторая – значения 21-29 (глубокая деминерализация эмали), 
третья – значения ≥30 (деминерализация эмали и дентина). Определены пропорции (%), средние значения и 
стандартные ошибки (M ± m), значимость (p) различий по критерию Стьюдента (t) при p < 0,05.

Результаты. В течение 18 месяцев после инфильтрации кариеса не выявлено образования кариозных по-
лостей. Средние значения показателей лазерной флюоресценции составляли в первой группе до лечения 
17,38 ± 0,27, после лечения – 5,00 ± 0,82, через 18 месяцев – 4,82 ± 0,79, во второй группе 25,42 ± 0,38, 
15,25 ± 0,78 и 13,96 ± 0,75, в третьей группе 33,08 ± 0,69, 22,54 ± 1,39 и 20,77 ± 1,44 соответственно. Разли-
чия между показателями до и после лечения были существенными статистически (p < 0,001) во всех группах. 
Через 18 месяцев в первой группе выявлены значения лазерной флюоресценции, соответствующие здоровой 
эмали, в 94,1% случаев, во второй группе – в 50,0%, третьей – 7,7% (p < 0,001).

Выводы. Лечение очаговой деминерализации эмали постоянных зубов у детей методом инфильтрации ка-
риеса предупреждало образование кариозных полостей. Мониторинг показателей лазерной флюоресценции 
выявил зависимость результатов лечения от глубины деминерализации твердых тканей зубов.

Ключевые слова: деминерализация эмали, инфильтрация кариеса, лазерная флюоресценция, резуль-
таты лечения.
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Abstract
Relevance. In the actual dentistry a special place takes opportune diagnosis of early stages of dental caries and 

effective non-surgical treatment. In the recent times new approaches, technologies and methods for diagnosing focal 
demineralization of tooth enamel have been developed, among which the laser fluorescence method is widely used.

Purpose. To study the results of local enamel demineralization treatment with the caries infiltration method 
according to laser fluorescence value.

Materials and methods. The method of caries infiltration was applied in 99 permanent teeth with local enamel 
demineralization in 15 children aged 10-16 years. Laser fluorescence method was used for enamel demineralization 
assessment before and immediately after the treatment, after 6, 12 and 18 months. Three study groups were 
formed according to laser fluorescence value before the treatment: the first one – values 14-20 (initial enamel 
demineralization), the second one – values 21-29 (deep enamel demineralization), the third one – values ≥ 30 
(enamel and dentine demineralization). Proportions (%), mean-values and standard errors (M±m) were calculated, 
significance (p) of differences was assessed according to Students’ criteria (t) at p < 0.05. 

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-1-37-41



1/2020 (73) Стоматология детского возраста и профилактика

38

Оригинальная статья
Results. During 18 months after caries infiltration caries cavities forming were not revealed. The mean-values of laser 

fluorescence were in the first group before the treatment 17.38 ± 0.27, after the treatment 5.00±0.82, after 18 months – 4.82 ± 
0.79; in the second group 25.42 ± 0.38, 15.25 ± 0.78 and 13.96 ± 0.75, in the third group 33.08 ± 0.69, 22.54 ± 1.39 and 
20.77 ± 1.44 respectively. The differences between the values before and after the treatment were significant statistically 
(p < 0,001) in all groups. After 18 months the laser fluorescence values corresponding to healthy enamel were revealed in 
94.1% cases in the first group, in 50.0% cases in the second group, and in 7.7% cases in the third group.

Conclusions. Local enamel demineralization treatment of permanent teeth in children with the caries infiltration 
method prevented caries cavity forming. Monitoring laser fluorescence values revealed that the results of the treatment 
with the caries infiltration method depended on the depth of dental hard tissue demineralization.
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Углубленные стоматологические 
осмотры с использованием допол-
нительной диагностической аппара-
туры выявляют начальные кариоз-
ные поражения зубов у большинства 
детей и взрослых [1, 2]. Поэтому в 
современной стоматологии особая 
роль отводится своевременной диа-
гностике ранних стадий кариозных 
поражений зубов и эффективному 
неоперативному лечению [3, 4]. Для 
выявления начальных кариозных 
поражений в виде очаговой деми-
нерализации эмали традиционного 
применяются визуальный и тактиль-
ный методы, методы витального 
окрашивания и рентгенографии [5, 
6]. Однако в последние десятилетия 
разработаны новые подходы, техно-
логии и методы диагностики очаго-
вой деминерализации эмали зубов, 
среди которых широкое распростра-
нение нашел метод лазерной флюо-
ресценции [7, 8]. Аппараты лазерной 
флюоресценции применяются для 
диагностики начального кариеса, 
определения глубины деминерали-
зации твердых тканей зубов, оценки 
результатов лечения [9].

Предупреждение образования 
кариозных полостей путем менед-
жмента активных начальных кари-
озных поражений у детей становится 
важной задачей врачей-стоматоло-
гов [10]. Для лечения начального ка-
риеса используют неинвазивные 
методы, включающие применение 
фторидов, реминерализующую те-
рапию, герметизацию [11]. Однако 
эти методы малоэффективны у лиц 
с плохой гигиеной рта [12]. Микро-
инвазивный метод инфильтрации 
кариеса для лечения кариозных 
поражений эмали и дентина без об-
разования кариозной полости был 
разработан около 10 лет назад и 
применяется в стоматологической 
практике при лечении временных 
и постоянных зубов у детей [13-15]. 
Метод инфильтрации кариеса по-
зволяет запечатать участок демине-

рализации эмали и предотвратить 
прогрессирование деминерализа-
ции в большинстве случаев [16, 17]. 
Успешное применение инфильтра-
ции кариеса отмечено при устра-
нении дисколоритов постоянных 
зубов, появляющихся в результате 
деминерализации эмали в процессе 
ортодонтического лечения детей и 
взрослых [18, 19].

Оценка результатов лечения ка-
риозных поражений эмали и денти-
на методом инфильтрации кариеса 
проводится преимущественно сразу 
после лечения и в ближайшие сроки 
(6-12 мес.) с помощью визуального 
и тактильного методов, также ис-
пользуется метод витального окра-
шивания, а для проксимальных по-
верхностей – рентгенологический 
метод [20]. Имеются лишь единич-
ные сообщения о применении ла-
зерной флюоресценции или других 
современных аппаратных техноло-
гий для выявления рецидивов кари-
еса после лечения начальных кари-
озных поражений эмали [21, 22].

ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Изучить результаты лечения 

очаговой деминерализации эмали 
методом инфильтрации кариеса 
по данным показателей лазерной 
флюоресценции.

МАТеРиАЛ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
На проведение проспективного 

исследования получено разреше-
ние Волгоградского регионально-
го исследовательского этического 
комитета. В исследование вклю-
чены 99 случаев лечения очаговой 
деминерализации эмали на вести-
булярных поверхностях постоян-
ных зубов с применением метода 
инфильтрации кариеса у 15 детей 
в возрасте 10-16 лет. Критерии 
включения в исследование: воз-
раст 10-16 лет; кариозное пораже-
ние на вестибулярной поверхности 

постоянных зубов без дефектов 
эмали (коды 1, 2, 4 в соответствии 
с международной классификацией 
ICDAS-II [23, 24]); 1-3 группы здоро-
вья; письменное информирован-
ное согласие на участие в иссле-
довании подростков в возрасте 
15-16 лет и законных представи-
телей детей в возрасте до 15 лет. 
Критерии исключения: возраст до 
10 лет или старше 16 лет; кариозное 
поражение постоянных зубов с на-
личием дефектов эмали; 4-5 группы 
здоровья; отсутствие письменно-
го информированного согласия на 
участие ребенка в исследовании.

Перед лечением оценку состояния 
эмали зубов проводили аппаратом 
DIAGNOdent pen (KaVo) согласно ин-
струкции производителя. Исследуе-
мые поверхности зубов тщательно 
очищались от налета с помощью 
вращающихся щеточек и пасты 
без фторида (Полидент №2, «Влад-
МиВА»), изолировались от слюны 
ватными валиками, высушивались. 
Полученные цифровые значения ла-
зерной флюоресценции от 0 до 13 
соответствовали здоровым участ-
кам эмали, от 14 и более – демине-
рализации эмали. В соответствии с 
рекомендациями Almosa N.A. et al., 
2014 [25], сформировали три группы 
наблюдения, в зависимости от зна-
чений показателей лазерной флю-
оресценции. В первую группу вклю-
чили случаи (n = 34) со значениями 
лазерной флюоресценции от 14 до 
20, что соответствовало начальной 
деминерализации поверхностных 
слоев эмали. Во вторую группу вклю-
чили случаи (n = 52) со значениями 
лазерной флюоресценции от 21 до 
29 (деминерализация глубоких слоев 
эмали), в третью группу (n = 13) – со 
значениями от 30 до 46 (деминерали-
зация эмали и дентина). 

Процедура инфильтрации кари-
еса была проведена препаратом 
Icon (DMG, Germany) согласно про-
токолу, представленному произ-
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водителем. После очищения по-
верхности пораженного участка 
эмали, изоляции от слюны жидким 
кофердамом и высушивания, про-
травливали эмаль зубов травящим 
гелем на основе соляной кислоты 
(Icon-Etch) в течение двух минут. 
Затем смывали гель водой, поверх-
ность эмали высушивали воздуш-
ной струей, наносили 96° этанол 
(Icon-Dry), визуально оценивали 
состояние участка деминерали-
зации, при необходимости проце-
дуру протравливания повторяли 
(до трех раз). Наносили текучий 
инфильтрант (Icon-Infiltrant) на три 
минуты, затем удаляли излишки 
материала и проводили фотополи-
меризацию в течение 40 секунд, 
повторно наносили инфильтрант 
на одну минуту, удаляли излишки 

и полимеризовали материал в те-
чение 40 секунд, полировали по-
верхность с помощью дисков для 
финишной обработки пломб.

Сразу после проведения проце-
дуры инфильтрации кариеса про-
водили повторную оценку очага 
деминерализации с помощью ап-
парата DIAGNOdent pen, регистри-
ровали цифровые значения лазер-
ной флюоресценции. Повторное 
клиническое обследование детей 
с регистрацией показателей лазер-
ной флюоресценции поверхностей 
зубов, в которых проводилась ин-
фильтрация кариеса, проводили 
через 6, 12 и 18 месяцев. 

Полученные данные обраба-
тывали стандартными методами 
вариационной статистики (про-
граммы Microsoft Excel 2016). 

Определяли пропорции (%) и сред-
ние (М) значения показателей, 
ошибки среднего (±m). Значимость 
(p) различий оценивали по крите-
рию Стьюдента (t), различия счита-
ли существенными при p < 0,05.

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
У обследованных детей распре-

деление очагов деминерализации 
эмали по локализации было следу-
ющим: премоляры – 40,4% случаев, 
резцы – 26,3%, клыки – 21,2%, мо-
ляры – 12,1% (табл. 1). При перво-
начальном обследовании между 
средними значениями показателей 
лазерной флюоресценции в различ-
ных группах зубов не было статисти-
чески значимых различий (p > 0,05).

Начальная деминерализация эма-
ли встречалась в 34,4% случаев (пер-

Типы зубов 
Types of teeth

количество зубов
Number of the teeth

Значения лазерной флюоресценции
Laser fluorescence values

Значение p
p-value

N (%) (M ± m) p
Резцы / Incisors 26 (26,3) 24,78 ± 1,09

> 0,05
клыки / Canines 21 (21,2) 23,84 ± 1,32

Премоляры / Premolars 40 (40,4) 23,00 ± 0,87
Моляры / Molars 12 (12,1) 22,89 ± 1,81

Таблица 1. Локализация очагов деминерализации эмали 
Table 1. Localization of enamel demineralization areas

Период наблюдения 
Follow-up period

Значения лазерной флюоресценции в группах
Laser fluorescence values in the groups

1 2 3
до лечения / Before treatment 17,38 ± 0,27a 25,42 ± 0,38a 33,08 ± 0,69a

Сразу после лечения / Immediately after treatment 5,00 ± 0,82a, b 15,25 ± 0,78a, b 22,54 ± 1,39a, b

через 6 месяцев / After 6 months 4,82 ± 0,80a, b 14,06 ± 0,75a, b 21,15 ± 1,33a, b

через 12 месяцев / After 12 months 4,71 ± 0,79a, b 13,79 ± 0,76a, b 20,69 ± 1,36a, b

через 18 месяцев / After 18 months 4,82 ± 0,79a, b 13,96 ± 0,75a, b 20,77 ± 1,44a, b

Таблица 2. Значения лазерной флюоресценции (M ± m) очагов деминерализации эмали до и после лечения 
Table 2. Laser fluorescence values (M ± m) of enamel demineralization areas before and after the treatment

a – существенные различия, p < 0,001, между группами; 
a – significance of differences, p < 0,001, between the groups; 
b – существенные различия, p < 0,001, между значениями до и после лечения в одной и той же группе.
b – significance of differences, p < 0,001, between the values before and after the treatment in the same group.

Значения лазерной флюоресценции 
Laser fluorescence values

интерпретация показателей
Interpretation of the values

Процент случаев в группе
Percentage of the cases in the groups

1 2 3

0-13 Здоровая эмаль
Healthy enamel 94,1 50,0 7,7

14-20 начальная деминерализация эмали
Initial enamel demineralization 5,9 40,4 38,5

21-29 Глубокая деминерализация эмали 
Deep enamel demineralization 0,0 9,6 53,8

≥ 30 деминерализация эмали и дентина
Enamel and dentine demineralization 0,0 0,0 0,0

Таблица 3. Оценка показателей лазерной флюоресценции эмали зубов через 18 месяцев после лечения 
Table 3. Assessment of the laser fluorescence values of the dental enamel after 18 months after the treatment
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вая группа), глубокая деминерализа-
ция эмали – 52,5% (вторая группа), 
деминерализация эмали и дентина – 
13,1% (третья группа). Средние зна-
чения показателей лазерной флюо-
ресценции до лечения составляли 
17,38 ± 0,27, 25,42 ± 0,38 и 33,08 ± 0,69 
соответственно, p < 0,001 (табл. 2).

На протяжении 18-месячного на-
блюдения во всех трех группах клини-
ческое стоматологическое обследо-
вание детей не выявило образования 
кариозных полостей на поверхностях 
зубов, где проводилось лечение оча-
говой деминерализации эмали мето-
дом инфильтрации кариеса.

Сразу после лечения средние 
значения лазерной флюоресцен-
ции существенно уменьшились во 
всех группах: в первой группе до 
5,00 ± 0,82, во второй – 15,25 ± 0,78, 
третьей – 22,54 ± 1,39 (p < 0,001). 

В дальнейшем показатели лазер-
ной флюоресценции изменялись 
незначительно и через 18 месяцев 
составляли 4,82 ± 0,79, 13,96 ± 0,75 
и 20,77 ± 1,44 соответственно, раз-
личия между группами сохраня-
лись на протяжении всего периода 
наблюдения (p < 0,001).

Через 18 месяцев после лечения 
во всех группах регистрировалось 
улучшение показателей лазерной 
флюоресценции. В первой группе 
значения лазерной флюоресцен-
ции соответствовали показателям 
здоровой эмали в 94,1% случаев, 
начальной деминерализации эма-
ли – 5,9%. Во второй группе соот-
ветствие показателей здоровой 
эмали определялось в половине 
(50,0%) случаев, в третьей – 7,7%. 
Во второй группе значения лазер-
ной флюоресценции снизились до 

показателей начальной деминера-
лизации в 40,4% случаев, остались 
на уровне глубокой деминерали-
зации в 9,6% случаев. В третьей 
группе значения лазерной флюо-
ресценции снизились до уровня 
начальной деминерализации в 
38,5% случаев, глубокой деминера-
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