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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Средние сроки ортодонтического лечения в детском возрасте нередко составляют несколько 
лет, однако именно в этом периоде происходит окончательная минерализация прорезавшихся постоянных 
зубов. Навыки, которые формируются в данном возрасте, редко позволяют гарантировать высокий уровень 
индивидуальной гигиены полости рта. В связи с этим обнаруживается ряд преимуществ использования совре-
менной съемной аппаратуры, элайнеров, у детей в периоде сменного прикуса. Проведение реминерализующей 
терапии одновременно с ортодонтическим лечением – одно из важных достоинств применения элайнеров.
Цель исследования. Проведение сравнительной клинической оценки изменения кислотоустойчивости эма-
ли и динамики реминерализующей эффективности у пациентов, проходящих ортодонтическое лечение на 
съемной аппаратуре (элайнерах).
Материалы и методы. Под динамическим наблюдением врача-ортодонта в течение 6 месяцев находилось 
59 пациентов в возрасте от 8 до 14 лет. Из них сформировали три группы наблюдения. В первую (контроль-
ную) группу вошли 17 человек, посещавшие ортодонта с профилактической целью. Вторую (21 человек) и 
третью (21 человек) группы составили пациенты, проходящие ортодонтическое лечение на элайнерах. Па-
циентам второй группы в комплекс ежедневного ухода за полостью рта была включена паста АСЕПТА TEENS. 
Пациентам третьей группы дополнительно к пасте АСЕПТА TEENS рекомендовалось использование геля ре-
минерализующего для детей АСЕПТА. Кислотоустойчивость эмали оценивали с помощью ТЭР-теста, а также 
определяли реминерализующую эффективность на протяжении исследования.
Результаты. В результате проведенного сравнительного анализа было выявлено повышение кислотоустойчи-
вости эмали у пациентов третьей группы при рекомендованной нами схеме использования средств гигиены 
в виде комплекса пасты АСЕПТА TEENS и геля реминерализирующего для детей АСЕПТА. Реминерализующая 
эффективность в этой группе исследования через 6 месяцев составила 39,5%. У пациентов второй группы, ис-
пользовавших пасту АСЕПТА TEENS без аппликаций геля в течение 6 месяцев, также отмечено повышение реми-
нерализующей эффективности, по сравнению с временем начала проведения исследования, и составило 19,5%.
Заключение. Полученные в ходе исследования результаты позволяют рекомендовать гель реминерализую-
щий для детей АСЕПТА для ухода за полостью рта в период ортодонтического лечения на съемной аппарату-
ре (элайнерах) пациентам в период сменного прикуса. Применение съемных кап позволяет комбинировать 
ортодонтическое лечение с профилактическим использованием минерализующих средств, направленных 
на формирование крепкой эмали и защиту ее от деминерализации.
Ключевые слова: ортодонтическое лечение, элайнеры, реминерализация, функциональная резистентность 
эмали зуба, реминерализующий гель, кариесрезистентность.
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ABSTRACT
Relevance. The average time of orthodontic treatment in children is often several years. However, the final miner-
alization of erupted permanent teeth occurs during this period. The skills developed at this age rarely guarantee a 
high level of individual oral hygiene. Thus, modern removable appliances (aligners) in children with mixed denti-
tion have several advantages. Remineralization therapy performed simultaneously with orthodontic treatment is 
one of the essential advantages of using aligners.
Purpose. The study aimed to conduct a comparative clinical assessment of changes in the enamel acid resistance and 
remineralization effectiveness in patients undergoing orthodontic treatment with removable appliances (aligners).
Material and methods. Orthodontic follow-up observation involved 59 patients aged 8 to 14 years for six months. 
They made up three observation groups. The first (control) group included 17 people who visited the orthodontist 
for a check-up. The second (21 people) and third (21 people) groups comprised patients undergoing orthodontic 
treatment with aligners. Patients of the second group added ASEPTA TEENS paste to their daily oral care complex. 
Patients of the third group used ASEPTA remineralizing gel for children besides ASEPTA TEENS paste. The TER test 
assessed enamel acid resistance, and remineralization effectiveness was determined throughout the study.
Results. The comparative analysis revealed that the enamel acid resistance increased in patients of the third group 
who had followed our recommended scheme of oral care product use with a complex of ASEPTA TEENS paste 
and ASEPTA remineralizing gel for children. The group showed a remineralization effectiveness of 39.5% after six 
months. Patients of the second group who used ASEPTA TEENS paste without gel applications for six months also 
showed an increase in remineralization effectiveness of 19.5% compared to the baseline.
Conclusion. The results obtained during the study allow us to recommend ASEPTA remineralizing gel for children 
for oral care during orthodontic treatment with removable appliances (aligners) in patients with mixed dentition. 
Removable aligners allow you to combine orthodontic treatment and the preventive use of mineralizing agents for 
forming strong enamel and protecting it from demineralization.
Keywords: orthodontic treatment, aligners, demineralization, remineralization, enamel resistance, remineralizing 
gel, caries resistance.
For citation: Fedorova AV, Soldatov VS, Soldatova LN, Iordanishvili AK. Increasing functional enamel resistance in 
children and adolescents during orthodontic treatment with removable appliances. Pediatric dentistry and dental 
prophylaxis. 2023;23(3):235-242 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2023-640.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

По данным многочисленных исследований, количе-
ство детей, нуждающихся в ортодонтическом лечении, 
в настоящее время не уменьшается [1, 2]. Большая ин-
формированность среди врачей разных специальностей 
и родителей о неблагоприятном влиянии зубочелюст-
ных аномалий на рост и развитие ребенка не снижает 
количество пациентов, обращающихся за ортодонти-
ческой помощью. Наиболее подходящим периодом 
для профилактики и лечения зубочелюстных аномалий 
является период сменного прикуса. Ортодонтическое 
лечение в любом возрасте занимает достаточно про-
должительное время, поэтому возрастает риск разви-
тия очаговой деминерализации твердых тканей зубов, 
особенно у детей и подростков и, по данным некоторых 
авторов, достигает 70% случаев [3-6, 8, 9]. Уровень ин-
дивидуальной гигиены полости рта у детей в период 
сменного прикуса можно охарактеризовать как «удов-
летворительный» у 55% и неудовлетворительный у бо-
лее 15% осмотренных [10]. При этом низкая мотивация 
пациентов к тщательному уходу за полостью рта и ор-

тодонтическими аппаратами способствует увеличению 
потребности в стоматологическом лечении [3-6, 10-12]. 
Индивидуальные съемные каппы (элайнеры) имеют 
ряд преимуществ, по сравнению с дуговой несъемной 
аппаратурой (брекет-системой), при поддержании ин-
дивидуальной гигиены полости рта на должном уровне, 
что существенно снижает риск развития осложнений со 
стороны твердых тканей зубов в период ортодонтиче-
ского лечения [12-20]. Съемная аппаратура не затруд-
няет проведении индивидуальной гигиены полости рта 
самим пациентом, а также позволяет врачу-стоматоло-
гу на контрольном осмотре или во время санации по-
лости рта своевременно проводить профилактические 
стоматологические мероприятия в течение всего пери-
ода ортодонтического лечения [5, 13, 18, 21]. Данная ра-
бота посвящена результатам изучения эффективности 
реминерализующего потенциала при использовании 
геля реминерализующего для детей АСЕПТА (АО «ВЕР-
ТЕКС», г. Санкт-Петербург, Россия). Для формирования 
и укрепления зубной эмали у детей на основе биомиме-
тического гидроксиапатита (БГАП) отечественной фар-
мацевтической компанией ООО «ВЕРТЕКС» создан гель 
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реминерализующий для детей АСЕПТА, который созда-
ет необходимые условия для формирования крепкой 
зубной эмали за счет улучшения минерального состава 
микрофлоры полости рта, эффективно предупреждает 
деминерализацию твердых тканей постоянных зубов 
в период окончательной минерализации эмали после 
их прорезывания, в том числе и в период ортодонти-
ческого лечения. В состав геля входит гидроксиапатит, 
являющийся основным неорганическим компонентом 
минерализованных тканей человека и животных, а так-
же биоактивным источником кальция. Частицы био-
миметического гидроксиапатита имеют максимальное 
химическое сродство с собственными кристаллами 
эмали зуба и способны эффективно восстанавливать 
очаги деминерализации, что привело к его широкому 
применению в стоматологии [5, 19, 20, 21]. 

Цель работы: проведение сравнительной клиниче-
ской оценки изменения кислотоустойчивости эмали 
и динамики реминерализующей эффективности у 
пациентов, проходящих ортодонтическое лечение 
на съемной аппаратуре (элайнерах).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящее исследование является контролируемым 
когортным проспективным. До проведения обследова-
ния было получено информированное согласие пациен-
тов и их родителей на участие в исследовании. Под ди-
намическим наблюдением находилось 59 пациентов от 
8 до 14 лет в период сменного прикуса. Средний возраст 
пациентов составил 11,6 лет. Все пациенты были распре-

делены на три группы вне зависимо от пола. Распределе-
ние пациентов в группах исследования представлено на 
рисунке 1 и в таблице 1. В первую (контрольную) группу 
вошли 17 человек, не находящиеся на ортодонтическом 
лечении и посещавшие врача-ортодонта с профилакти-
ческой целью (табл. 1). Во второй и третьей группе оце-
нивались полученные результаты у детей, проходящих 
на момент исследования ортодонтическое лечение на 
элайнерах не менее двух месяцев (рис. 1). Пациентам 
второй группы для ежедневного ухода за полостью рта 
была включена низкоабразивная зубная паста АСЕПТА 
TEENS (табл. 1). Пациентам третьей группы дополни-
тельно к пасте АСЕПТА TEENS рекомендовалось исполь-
зование геля реминерализующего для детей АСЕПТА по 
предложенной нами схеме: в течение первого месяца 
исследования два раза в день утром и вечером, следую-
щий месяц – один раз вечером, последующие два меся-
ца гель наносили два раза в день две недели и две не-
дели перерыв (табл. 1, 2). Оставшееся время наблюдения 
пациенты третьей группы гель не применяли. 

Пациентам всех групп проводилась оценка кисло-
тоустойчивости эмали с помощью теста эмалевой ре-
зистентности – ТЭР по В. Р. Окушко и Л. И. Косаревой 
(1983) [4, 6]. Кислотоустойчивость эмали в контроль-
ной группе оценивали до начала исследования и че-
рез полгода при использовании привычных средств 
для индивидуальной гигиены полости рта, во второй и 
третьей группе через 1, 4 и 6 месяцев от начала иссле-
дования после проведения профессиональной гигие-
ны полости рта. У пациентов с элайнерами ТЭР-тест 
проводили на центральном резце, который был свобо-
ден от аттачмента. После проведения профессиональ-

1 группа / Group 1 2 группа / Group 2 3 группа / Group 3

Количество человек 
Number of people

17 21 21

Средства гигиены 
Oral care products

Привычная 
зубная паста

Usual toothpaste

Зубная паста 
АСЕПТА TEENS
ASEPTA TEENS 

toothpaste

Комплекс зубной пасты АСЕПТА TEENS  
и геля реминерализующего для детей АСЕПТА

ASEPTA TEENS toothpaste 
and ASEPTA remineralizing gel for children 

Кратность измерений 
кислотоустойчивости эмали 

Number of enamel acid 
resistance measurements

До начала исследования 
и через 6 месяцев
Before the study 

and after 6 months

Через 1, 4 
и 6 месяцев

After 1, 4 
and 6 months

Через 1, 4 и 6 месяцев
After 1, 4 and 6 months

Таблица 1. Сводная таблица по группам исследования
Table 1. Summary table by study groups

Месяц исследования
Study month

Схема применения реминерализующего геля в 3-й группе
Scheme of remineralizing gel application in Group 3

1 месяц / The 1st month 2 раза в день утром и вечером / Twice a day, morning and evening

2 месяц / The 2nd month 1 раз в день вечером перед сном / Once a day, in the evening before bed

3, 4 месяцы / 
The 3rd and the 4th months

Курсами – 2 раза в день на протяжении 2 недель и 2 недели перерыв
Courses: Twice a day for 2 weeks and a two-week break

Через 4 месяца / After 4 months Не применяли реминерализируюший гель / The remineralizing gel was not applied

Таблица 2. Схема применения реминерализирующего геля в 3-й группе исследования
Table 2. The scheme of remineralizing gel application in Group 3
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ной гигиены полости рта изучение уровня индивиду-
альной гигиены полости рта и резистентности эмали 
в группах исследования не выявило достоверных раз-
личий, поэтому анализ реминерализующей эффектив-
ности далее проводили без учета пола. Эффективность 
реминерализующей терапии оценивали в процентах 
по ранее предложенному нами способу [22].

Критерием включения пациентов в клиническое 
исследование являлись ортодонтическое лечение на 
элайнерах, санированная полость рта, наличие пол-
ностью прорезавшихся зубов 1.1 и 2.1. 

Критерием исключения пациентов из клиническо-
го исследования были патология пародонта, отказ от 
участия в исследовании, использование других реми-
нерализующих средств на протяжении всего исследо-
вания, неудовлетворительная гигиена полости рта.

Выполненное исследование полностью соответ-
ствовало этическим стандартам Комитета по экс-
периментам на человеке Хельсинкской декларации 
1975 года и ее пересмотренного варианта 2000 года. 

Достоверность различий средних величин незави-
симых выборок подвергали оценке при помощи не-
параметрического критерия Манна – Уитни при от-
личии от нормального распределения показателей. 
Проверку на нормальность распределения оценивали 
при помощи критерия Шапиро – Уилкса. Статисти-
ческая обработка проведена с использованием кри-
терия Пирсона χ2 для анализа непараметрических 
данных. Во всех процедурах статистического анализа 
считали достигнутый уровень значимости (р), за кри-
тический уровень значимости принималось p ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

До начала исследования показатель кислотоу-
стойчивости эмали у пациентов первой (контроль-
ной) группы составил 3,81 ± 0,11, что соответствует 
значениям умеренной резистентности [6, 7, 20]. В те-
чение всего периода пациенты использовали зубную 
пасту по своему выбору. Повторное динамическое 
наблюдение через 6 месяцев подтвердило характер-
ный для данной группы уровень кариесрезистент-
ности эмали, сохраняясь в пределах прежних значе-
ний – 3,83 ± 0,09 (р ≤ 0,05).

Данные, полученные до начала наблюдения за 
пациентами второй и третьей группы, находящихся 
на ортодонтическом лечении с помощью элайнеров 
не менее двух месяцев, характеризовали снижение 
кислотоустойчивости эмали 4,17 ± 0,08 (р ≤ 0,05) и 
4,36 ± 0,15 (р ≤ 0,05), соответственно.

У пациентов второй группы, использовавших в 
качестве рекомендованного средства гигиены па-
сту АСЕПТА TEENS, было отмечено повышение 
кислотоустойчивости эмали в процессе исследова-
ния. Повторное обследование через месяц после 
первого проведенного ТЭР-теста и комплекса ре-
комендованных мероприятий по уходу за полостью 
рта продемонстрировало уменьшение показателя 
структурно-функциональной кислотоустойчивости 
эмали до 3,54 ± 0,11 (р ≤ 0,01), через 4 месяца данный 
показатель снизился до 3,13 ± 0,07 (р ≤ 0,01), а в кон-
це исследования через 6 месяцев данный показатель 
составил 3,34 ± 0,04 (р ≤ 0,05) (рис. 4). Таким образом, 
реминерализующая эффективность применения па-
сты АСЕПТА TEENS у пациентов, проходящих лече-
ние с помощью элайнеров, составила 19,9% (рис. 5).

У пациентов третьей группы, использующих в 
качестве средства гигиены пасту АСЕПТА TEENS в 
сочетании с гелем реминерализующим для детей 
АСЕПТА, была отмечена тенденция к значительному 
повышению кислотоустойчивости эмали в процессе 
лечения на съемной ортодонтической аппаратуре 
(элайнерах) (рис. 4). Спустя месяц от начала приме-
нения комплекса рекомендованных средств гиги-

Рис. 1. Количество пациентов в группах исследования
Fig. 1. Number of patients in study groups

Рис. 2. Определение функциональной 
резистентности эмали у пациента 2-й группы: 
а) до начала и б) через 1 месяц исследования
Fig. 2. Determining functional enamel resistance  

in a patient of Group 2: a) before the study 
and b) after 1 month of the study

а/a б/b

Рис. 3. Определение функциональной  
резистентности эмали у пациентки 3-й группы: 
а) до начала и б) через 1 месяц исследования
Fig. 3. Determining functional enamel resistance  
in a patient of Group 3: a) before the study and  

b) after 1 month of the study
а/a б/b
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ены повторное обследование показало изменение 
резистентности эмали до 3,15 ± 0,11 (р ≤ 0,01), через 
4 месяца данный показатель составил 2,81 ± 0,07 (р ≤ 
0,01), через 6 месяцев показатель функциональной 
кислотоустойчивости эмали снизился до 2,63 ± 0,13 
(р ≤ 0,05) (рис. 4). Таким образом, реминерализую-
щая эффективность рекомендованного комплекса у 
пациентов, проходящих лечение с помощью элайне-
ров, составила 39,5% (рис. 5), что свидетельствует о 
выраженном положительном влиянии на эмаль зу-
бов геля реминерализующего для детей АСЕПТА.

По результатам ТЭР-теста, указывающего на кис-
лотоустойчивость эмали, спустя 6 месяцев наблю-
дений во второй и третьей группах была отмечена 
высокая резистентность эмали зубов 3,34 ± 0,04 (р 
≤ 0,05) и 2,63 ± 0,13 (р ≤ 0,05), соответственно, по 
сравнению с первой (контрольной) группой 3,83 ± 
0,09 (р ≤ 0,05). Эффективность реминерализующего 
действия зубной пасты и геля реминерализующего 
для детей АСЕПТА при ежедневном одновременном 
применении у пациентов третьей группы через 6 
месяцев превосходила на 19,6% показатели у паци-
ентов второй группы (рис. 5).

По механизму действия гель реминерализующий 
для детей АСЕПТА, очевидно, также будет эффекти-
вен у детей и подростков при кариесе в стадии пятна 
и при повышенной чувствительности зубов, для чего 
целесообразно проведение дополнительного клини-
ческого исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Во время ортодонтического лечения сохранение 
стабильного состояния эмали и отсутствие появле-
ния очагов деминерализации является основным 
клиническим эффектом, необходимым для детей и 
подростков с незаконченной минерализацией эмали. 

В ходе исследования было выявлено увеличение 
реминерализующей эффективности при применении 
комплекса зубной пасты АСЕПТА TEENS и геля реми-
нерализующего для детей АСЕПТА в первый месяц до 
27,9%, а по завершении клинического наблюдения у 
пациентов данной группы составила 39,5%. Получен-
ные данные позволили сделать выводы о его высокой 
эффективности в качестве средства профилактики 
развития очаговой деминерализации эмали зубов у 
детей и подростков, проходящих ортодонтическое 
лечение на съемной аппаратуре (элайнерах).

Рекомендуемый комплекс реминерализации эма-
ли на основе регулярного применения зубной пасты 
АСЕПТА TEENS и геля реминерализующего для де-
тей АСЕПТА повышает кислотоустойчивость эмали 
зубов и ее резистентность к кариесу в течение по-
следующих пяти месяцев после проведенного кур-
са. Полученные сведения позволяют рекомендовать 
апробированные средства ухода за полостью рта в 
период ортодонтического лечения на съемной ап-
паратуре (элайнерах) в виде комплекса первичной 

и вторичной профилактики кариеса детям со смен-
ным прикусом.

Оценивая эффективность реминерализующего 
действия рекомендуемых средств профилактики 
наибольшее изменение показателей кислотоустой-
чивости эмали продемонстрировало применение 

Рис. 4. Показатели резистентности эмали зубов 
у пациентов разных групп исследования 

в ходе клинического наблюдения (баллы)
Fig. 4. Indicators of dental enamel resistance in patients of 

different study groups during clinical follow-up period (points)

Рис. 5. Реминерализующая эффективность 
у пациентов 2-й и 3-й групп исследования 

в ходе клинического наблюдения (%)
Fig. 5. Remineralization effectiveness in patients 

of Groups 2 and 3 during clinical follow-up period (%)
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комплекса на основе комбинации пасты и геля ре-
минерализующего для детей АСЕПТА. Полученные в 
ходе исследования результаты позволяют рекомен-

довать данные схемы применения пациентам для 
ухода за полостью рта в период ортодонтического 
лечения с помощью элайнеров.
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