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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Кариес зубов и его осложнения являются наиболее распространенными заболеваниями во 
всем мире. Самым эффективным способом борьбы с этим недугом является профилактика. Целесообразно 
развивать направление в научных исследованиях, которое связано с комплексным углубленным анализом 
обменных процессов в полости рта на фоне применения беcфтористых кариеспрофилактических компози-
ций в клинике детской стоматологии и с возможным их сочетанием с фторидсодержащими препаратами. 
Цель исследования – проведение сравнительного клинико-лабораторного анализа эффективности исполь-
зования кариеспрофилактических гелевых композиций у детей с декомпенсацией кариозного процесса в 
период сменного прикуса для уточнения практических рекомендаций.
Материалы и методы. Были обследованы дети в возрасте от 7 до 12 лет, в количестве 1989 школьников. Для 
более углубленного исследования были сформированы две группы с декомпенсированным течением кариозного 
процесса (60 человек). Детям в обеих группах проводили обучение гигиене полости рта и санацию. В первой груп-
пе рекомендовали чистить зубы фторидсодержащими зубными пастами с концентрацией ионов фтора 1450 ppm 
(группа сравнения); во второй группе (основная группа) назначали авторский кальций-фосфатсодержащий ре-
минерализирующий гель (первая подгруппа), разработанный на кафедре детской стоматологии ОмГМУ, или 
коммерчески доступный реминерализирующий гель с глицерофосфатом кальция (вторая подгруппа).
Результаты. Во всех группах наблюдения на фоне профилактических и санационных мероприятий стати-
стически значимо произошло улучшение индексных клинических показателей состояния органов и тканей 
полости рта. Установленный факт еще раз доказывает, что улучшение гигиены полости рта приводит к сни-
жению воспаления в маргинальной части десны и снижает риск развития заболеваний пародонта в дальней-
шем, на фоне взросления ребенка.
Заключение. Предположительно, для более успешного проведения профилактических мероприятий при де-
компенсации кариозного процесса, целесообразно изменить стандартную схему профилактики, пролонги-
ровать применение реминерализирующего геля и назначать местно фторсодержащие препараты для про-
фессионального использования, а также рекомендовать витаминно-минеральные комплексы, препараты 
фтора и кальция внутрь по согласованию с педиатром.
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ABSTRACT
Relevance. Tooth decay and its complications are the most common diseases worldwide. Prevention is the most ef-
fective way to fight the disease. It is reasonable to develop scientific research connected with a complex advanced 
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analysis of metabolic processes in the oral cavity associated with fluoride-free caries-preventive product use in a 
pediatric dental clinic and their possible combination with fluoride-containing products. 
Purpose. The study aimed to conduct a comparative clinical and laboratory analysis of the effectiveness of caries-
preventive gel compositions in mixed dentition with active carious lesions to specify practical recommendations.
Materials and methods. We examined 1989 schoolchildren aged 7 to 12 years old. The patients with active carious 
lesions (60 people) formed two subgroups for more detailed research. We treated and taught oral hygiene children 
of both groups. The first group (comparison group) was recommended brushing their teeth with a fluoride tooth-
paste containing 1450 ppm fluoride. The second group (main group) used the authors' calcium-phosphate remin-
eralizing gel (subgroup 1), developed at the Department of Pediatric Dentistry (Omsk State Medical University) or 
a commercially available calcium glycerophosphate remineralizing gel (subgroup 2).
Results. On prevention and treatment, clinical indices of the oral organ and tissue condition statistically signifi-
cantly improved in all observation groups. The evidence again confirmed that oral hygiene improvement leads to 
a marginal gum inflammation decrease and reduces the risk of future periodontal diseases as the child grows up.
Conclusion. Changing the standard prevention scheme, prolonging the use of a remineralizing gel, prescribing pro-
fessional topical fluoride-containing products and recommending vitamin-mineral, fluoride and calcium supple-
ments to take orally upon consultation with a pediatrician are presumably reasonable for more successful preven-
tion in active carious lesions.
Key words: children, caries, prevention, remineralization, enamel, remineralizing gel
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Развитие профилактической направленности дет-
ской стоматологии остается приоритетным звеном 
в структуре современной стоматологии [1-3]. При 
назначении кариеспрофилактических препаратов 
важно учитывать индивидуальный стоматологиче-
ский статус пациента, а именно степень активности 
кариозного процесса. Особенно это важно в детском 
возрасте, в период смены зубов, когда правильно 
назначенные профилактические препараты могут 
оказать благоприятное влияние на формирование 
высокого уровня кариесрезистентности.

На рынке коммерчески доступных кариеспрофи-
лактических средств для домашнего применения 
присутствует разнообразие композиций, которые в 
основном отличаются друг от друга спектром и кон-
центрацией кариесстатических соединений каль-
ция, фосфора и фтора, а также химической основой, 
в которую вводятся активные компоненты [4, 5]. 
Наиболее популярны композиции с соединениями 
фтора, которые, однако, не всегда целесообразно ис-
пользовать. Все чаще в клинической практике встре-
чаются случаи местной аллергической реакции у де-
тей на зубные пасты с соединениями фтора, нельзя 
забывать и о флюорозе, когда соединения фтора в 
зубных пастах вовсе противопоказаны. Надо пом-
нить и о мнении ряда компетентных специалистов, 
которые с большой настороженностью относятся к 
применению фтора у детей с профилактической це-
лью в период активного их роста и развития [6-8]. 
Поэтому целесообразно развивать направление в на-
учных исследованиях, которое связано с комплекс-
ным углубленным анализом обменных процессов в 
полости рта на фоне применения бесфтористых ка-
риеспрофилактических композиций в клинике дет-

ской стоматологии и с возможным их сочетанием с 
фторидсодержащими препаратами.

Омская стоматологическая школа известна ши-
роким кругам стоматологической общественности 
своими разработками эффективных кариеспрофи-
лактических гелевых композиций для детской стома-
тологии, которые не выпускаются мировыми произ-
водителями, но широко используются в регионе [9]. 
Наряду с этим мировые производители выпускают 
реминерализирующие гели, которые по своему со-
ставу приближаются к гелевым композициям омских 
ученых [10]. В связи с этим назрела необходимость 
углубленного сравнительного анализа эффективно-
сти профилактического воздействия гелевых ком-
позиций с целью разработки наиболее подробных 
практических рекомендаций для назначения гелей 
с учетом отягощенного стоматологического статуса 
ребенка в период смены зубов. Полученные данные 
помогут оптимизировать индивидуализированную 
направленность современной профилактической 
стоматологии и повысить ее эффективность.

Поэтому мы поставили перед собой цель иссле-
дования: провести сравнительный клинико-лабора-
торный анализ эффективности использования кари-
еспрофилактических гелевых композиций у детей 
с декомпенсацией кариозного процесса в период 
сменного прикуса для уточнения практических ре-
комендаций.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилась в рамках выполнения 
инициативной темы НИР стоматологического фа-
культета ОмГМУ. Клиническая часть исследования 
проводилась в средних общеобразовательных шко-
лах г. Омска (СОШ №28, СОШ №83), лабораторная 



Рис. 1. Кластерный анализ в динамике клинических и лабораторных показателей у детей с декомпенсированным течением 
кариозного процесса различных групп, где: РМА – индекс гингивита; ИГ – индекс гигиены ИГР-У; ПР – произведение 

растворимости; БЕ – буферная емкость ротовой жидкости; рН – показатель рН ротовой жидкости; Са – показатель общей 
концентрации ионов кальция в ротовой жидкости; Р – показатель общей концентрации фосфат-ионов в ротовой жидкости 

Fig. 1. Cluster analysis of the changes in clinical and laboratory parameters in children with active caries in different groups. 
Note: РMA – gingival index (papillary-marginal-attached); ИГ (OHI-S) – simplified oral hygiene index; ПР (SP) – solubility 

product; БЕ (BCS) – buffer capacity of saliva; pH – oral fluid pH; Ca – total calcium concentration in the oral fluid;
 P – total phosphate ions concentration in the oral fluid
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составляющая НИР – в научной лаборатории стома-
тологического факультета ОмГМУ. Были обследова-
ны дети в возрасте от 7 до 12 лет, в количестве 1989 
школьников. Для более углубленного исследования 
были сформированы две группы с декомпенсиро-
ванным течением кариозного процесса (60 человек). 
Детям в обеих группах проводили обучение гигиене 
полости рта и санацию. В первой группе рекомен-
довали чистить зубы фторидсодержащими зубны-
ми пастами с концентрацией ионов фтора 1450 ppm 
(группа сравнения) [11]; во второй группе (основная 
группа) назначали реминерализирующий кальций-
фосфатсодержащий гель (1-я подгруппа), разрабо-
танный на кафедре детской стоматологии ОмГМУ, 
или коммерчески доступный реминерализирующий 
гель с глицерофосфатом кальция (2-я подгруппа). 
Гели применялись в домашних условиях, курсом 15 
дней. Участники исследования самостоятельно чи-
стили зубы гелевыми средствами два раза в день в 
течение 5 минут без использования зубной пасты.

Наблюдение проводили в динамике через 1, 3, 6, 
12 месяцев после курсового использования гелей. 
Изучались индексы КПУ+кп, РМА в модификации 
Раrmа, «ИГР-У» и лабораторные параметры ротовой 
жидкости (рН, буферная емкость, произведение рас-
творимости, общая концентрация ионов кальция, 
фосфат-ионов) [12].

Статистический анализ проводился с использова-
нием программ Statistica 8.0 и SPSS 16.0. Для про-
верки статистических гипотез о виде распределения 
были применены критерии Колмогорова – Смир-
нова, Шапиро – Уилка и Лиллиефорса. Для парного 
сравнения зависимых выборок использовали дис-
персионный анализ (ANOVA) Фридмана и критерий 
Вилкоксона. Корреляционный анализ проводился 
с использованием непараметрического критерия 
Спирмена. Для объективного сравнения корреля-
ционных матриц расстояния и внутренних связей 
независимых переменных применялось сочетанное 
использование кластерного анализа и многомерно-
го шкалирования [13].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты проведенного исследования представ-
лены в таблицах 1 и 2, на рисунке 1.

ВЫВОДЫ

На основе современного статистического анализа 
полученных клинико-лабораторных данных можно 
сделать следующие выводы:

1. Во всех группах наблюдения на фоне профилак-
тических и санационных мероприятий статистически 
значимо произошло улучшение индексных клиниче-
ских показателей состояния органов и тканей полости 
рта (ИГР-У, РМА). Установленный факт еще раз дока-
зывает, что улучшение гигиены полости рта приводит 

к снижению воспаления в маргинальной части десны 
и снижает риск развития заболеваний пародонта в 
дальнейшем, на фоне взросления ребенка.

2. На фоне назначения фторидсодержащих зубных 
паст отмечается увеличение устойчивости эмали 
к развитию кариозного процесса, что демонстри-
рует установленная тенденция к снижению общей 
концентрации ионов кальция и фосфора в ротовой 
жидкости (р ≥ 0,05) и убедительное снижение про-
изведения растворимости эмали в течение года на-
блюдений (р ≤ 0,05).

3. На фоне курсового использования авторского ре-
минерализирующего геля установлено статистически 
значимое снижение концентрации ионов кальция и 
произведения растворимости ротовой жидкости, что 
говорит о выраженном кариесстатическом эффекте 
препарата (p < 0,05). Буферная емкость имеет тенден-
цию к увеличению показателей, что говорит о воз-
можном пролонгированном эффекте геля.

4. При курсовом использовании коммерчески до-
ступного реминерализующего геля отмечается благо-
приятное смещение показателя рН ротовой жидкости 
в щелочную среду, статистически значимое неблаго-
приятное увеличение общей концентрации ионов 
фосфора и показателя растворимости эмали по отно-
шению к фоновым значениям в группе наблюдения 
(p < 0,05). Данный факт имеет неблагоприятное про-
гностическое значение и для риска развития кариеса 
в дальнейшем на фоне курсового использования геля.

5. Однако при сравнении идентичных показателей 
минерального обмена между подгруппами с гелями 
статистически значимых различий к 12 месяцам 
наблюдения не установлено. Поэтому, опираясь на 
ранее проведенные собственные исследования, свя-
занные с глубоким сравнительным анализом обмен-
ных процессов в полости рта с помощью кластерной 
оценки качества корреляционных связей между по-
казателями, мы использовали метод многомерного 
шкалирования [14] (рис. 1).

6. На фоне кластерного анализа установлено, что 
в группе сравнения оптимальная корреляционная 
связь между клинико-лабораторные параметрами 
нестабильна, параметры хаотично меняются друг с 
другом в кластерах в течение всего срока наблюде-
ния, что неблагоприятно в плане прогнозирования 
риска развития кариеса у детей с декомпенсацией 
кариозного процесса на фоне использования только 
фторидсодержащих зубных паст.

7. По результатам многомерного шкалирования 
после курсового применения гелевых композиций 
наблюдается формирование стойких для оптимиза-
ции минерального обмена корреляционных связей 
между клиническими и лабораторными показателя-
ми (R ≥ 0,7). Это говорит о благоприятном действии 
реминерализирующих гелей на уровень обменных 
процессов в полости рта при декомпенсации кари-
озного процесса. Однако образование стойких кор-
реляционных связей в кластерах непродолжительно 
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Сроки 
наблюдения 
Observation 

period
(n = 30)

ИГР-У
OHI-S РМА, % рН, в. е.

pH, c. e.
Са, г/л
Ca, g/l

Р, г/л
Р, g/l

Буферная 
емкость, 
моль/л
Buffer 

capacity, mol/l

Произведение 
растворимости, 

ПР*10–7

Solubility 
product, SP*10–7

Фон 
Baseline 

2,5 
(1,33-3,0)

23,61 
(0-87,50)

7,05 
(6,09–7,39)

0,070 
(0,05–0,10)

0,110 
(0,030–0,170)

5,41 
(3,44–13,6)

3,480 
(0,930–5,760)

1 месяц 
1 month

1,83 
(0,50-2,50)*

5,55 
(0-37,50)*

7,05 
(6,09–7,39)

0,070 
(0,060–0,090)

0,090 
(0,070–0,120)*

8,51 
(3,72–17,4)*

2,320 
(0,150–5,970)*

3 месяца 
3 months 

1,50 
(1,0-3,0)*

9,72 
(0-38,88)*

6,62 
(4,83–8,29)

0,060 
(0,030–0,090)

0,090 
(0,040–0,130)

8,85 
(4,24–15,60)*

1,270 
(0,160–5,180)*

6 месяцев 
6 months 

1,50 
(0,83-3,0)*

8,33 
(0-44,44)*

7,34 
(6,04–7,98)

0,040 
(0,030–0,080)*

0,090 
(0,030–0,240)

5,52 
(2,82–20,08)

2,720 
(0,280–6,520)

12 месяцев 
12 months 

1,83 
(1,0-3,0)*

8,33 
(0-44,44)*

6,75 
(5,27–7,97)

0,050 
(0,030–0,110)

0,090 
(0,040–0,320)

5,21 
(1,99–9,01)

1,060 
(0,270–5,460)*

Таблица 1. Изменение клинико-лабораторных показателей гомеостаза полости рта у детей в группе сравнения (группа 1) 
Table 1. Changes in clinical and laboratory parameters of oral homeostasis in children of the comparison group (group 1)

*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);
*statistically significant differences compared to the baseline (paired comparison by time, Wilcoxon test) within subgroups; 

^statistically significant differences between subgroups (Kruskal–Wallis test (ANOVA))

Сроки наблюдения 
Observation period

ИГР-У
OHI-S РМА, % рН, в. е. 

pH, c. e.
Са, г/л
Ca, g/l

Р, г/л
Р, g/l

Буферная 
емкость, 
моль/л
Buffer 

capacity, 
mol/l

Произведение 
растворимости, 

ПР*10–7

Solubility 
product, 
PR*10–7

Фон
Baseline
(n = 30)

I подгруппа
(n = 15)

2,66 
(1,83-3,0)^

25,0 
(0,0-55,56)

6,98 
(6,72-7,28)

0,070 
(0,06-0,08)

0,110 
(0,09-0,13)

5,23 
(4,69-6,49)

4,262 
(2,285-7,086)

II подгруппа
(n = 15)

2,17 
(0,33-3,0)

20,83 
(0-91,60)

6,59 
(5,65–7,71)

0,059 
(0,037–0,089)

0,107 
(0,021–0,282)

12,0 
(6,50–21,5)

1,570 
(0,350–8,070)

1 месяц
1 month
(n = 30)

I подгруппа
(n = 15)

1,5 
(1,0-2,0)*^

9,72 
(0,0-13,88)*

7,04 
(6,24- 7,42)

0,060
(0,05-0,08)

0,080 
(0,07-0,10)*

6,25 
(5,35-9,06)

2,793 
(7,202-5,823)

II подгруппа
(n = 15)

1,83 
(0-2,66)*

12,5 
(0-58,30)*

5,69 
(5,38–6,07)*^

0,055 
(0,037–0,088)

0,135 
(0,019–0,291)*

15,20 
(11,50–25,0)*

0,630 
(0,140–3,530)*

3 месяца
3 months
(n = 30)

I подгруппа
(n = 15)

1,67 
(1,33-2,50)*

2,77 
(0,0-16,66)*

7,34 
(6,83-7,49)

0,040 
(0,04-0,07)

0,08 
(0,06-0,12)

5,43 
(4,63-6,45)

2,248 
(1,150-6,262)

II подгруппа
(n = 15)

1,50 
(0-2,50)*

9,72 
(0-47,22)*

7,02 
(5,78–7,72)*

0,055 
(0,042–0,090)

0,120 
(0,96–0,271)*

11,38 
(7,49–19,80)

3,920 
(0,280–5,610)

6 месяцев
6 months
(n = 30)

I подгруппа
(n = 15)

2,0 
(1,50-2,33)*^

2,77 
(0,0-13,88)*^

7,34 
(6,89-7,85)

0,050 
(0,04-0,06)*

0,10 
(0,08-0,12)

5,18 
(4,61-5,59)

3,512 
(2,038-5,907)

II подгруппа
(n = 15)

2,0 
(0-2,50)*

8,33 
(0-44,44)*

6,93 
(6,18–7,27)*

0,058 
(0,034–0,098)

0,129 
(0,032–0,286)*

9,48 
(5,51–17,05)*

3,950 
(0,560–5,610)

12 месяцев
12 months

(n = 30)

I подгруппа
(n = 15)

2,0 
(1,5-2,17)*

0,0 
(0,0-15,27)*

7,02 
(6,63-7,47)

0,050 
(0,04-0,06)*

0,090 
(0,08-0,11)

5,92 
(4,92-7,61)

2,576 
(1,208-4,900)*

II подгруппа
(n = 15)

2,0 
(0-2,50)*

8,33 
(0-44,44)*

6,94 
(6,04–7,45)*

0,069 
(0,031–0,068)

0,129 
(0,032–0,289)*

8,91 
(4,75–18,33)* 

3,530 
(1,160–5,750)*

Таблица 2. Динамика клинико-лабораторных показателей гомеостаза полости рта у детей на фоне профилактики (группа 2) 
Table 2. Changes in clinical and laboratory parameters of oral homeostasis in children associated with prevention (group 2)

по времени при использовании коммерчески до-
ступного реминерализирующего геля с глицерофос-
фатом кальция и составляет лишь три месяца. При 
использовании авторского реминерализирующего 
геля устанавливаются более прочные взаимосвязи 
между параметрами минерального обмена в поло-
сти рта сроком на 12 месяцев (рис. 1).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На основе современного статистического анали-
за клинико-лабораторных параметров обменных 
процессов в полости рта у детей в период сменного 
прикуса в условиях декомпенсации кариозного про-
цесса можно сформулировать практические реко-
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мендации для профилактики развития кариеса зу-
бов в данной группе детей:

1. Для эффективной профилактики риска развития 
кариеса зубов необходимо сочетать реминерализиру-
ющие препараты и фторидсодержащие зубные пасты.

2. Реминерализирующие бесфтористые гели необхо-
димо назначать курсами: коммерчески доступный ре- 
минерализирующий гель с глицерофосфатом кальция –  
каждые 3 месяца курсом 15 дней; авторский реминера- 
лизирующий гель – каждые 12 месяцев курсом 15 дней.

3. После курсового использования гелей необхо-
димо применять фторидсодержащие зубные пасты с 
оптимальным содержанием ионов фтора (1450 ppm) 
до следующего курса реминерализирующей терапии.

Предположительно, у детей с декомпенсированным 
течением кариеса для более успешного проведения 
профилактических мероприятий целесообразно из-
менить стандартную схему профилактики, пролон-
гировать применение реминерализирующего геля и 
назначать местно фторсодержащие препараты для 
профессионального использования, а также рекомен-
довать витаминно-минеральные комплексы, препара-
ты фтора и кальция внутрь по согласованию с педи-
атром. Большое значение для профилактики кариеса 
имеет и лечение общесоматической патологии у детей 
с декомпенсацией кариозного процесса. Данные пред-
положения требуют дополнительного исследования и 
являются предметом нашей дальнейшей работы.
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