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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В России уровень распространенности кариеса в постоянных зубах у 12-летних детей со-
ставляет 75,6%, а у 15-летних – 87,5%. Наряду с высокой распространенностью кариеса в постоянных зубах у 
детей весьма значима проблема вторичного кариеса. Известно, что фторидсодержащие зубные пасты при-
меняются для профилактики кариеса. В настоящее время используются зубные пасты, содержащие гидрок-
сиаппатит, обогащенный комплексом (PGC) c аминокислотой треонин. Целесообразно изучение влияния 
данной пасты на возникновение вторичного кариеса.
Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование и лечение 92 детей (97 зубов) в 
возрасте от 7 до 15 лет в течение одного года. Всем пациентам проводили стоматологическое лечение, в том 
числе лечение кариеса дентина (К02.1) в постоянных зубах. Краевая целостность пломб оценивалась с помо-
щью критерия G.Ryge (1998) и электрометрического метода. Интенсивность кариозного процесса в группах 
исследования мы изучали с помощью индекса КПУ и индекса ICDAS-II (код I и код II).
Результаты. В группе детей, где применялась зубная паста, содержащая гидроксиапатит, обогащенный ком-
плексом (PGC) с аминокислотой треонин, частота неудовлетворительных реставраций выявлена всего лишь в 
6% случаев, в группе детей с применением фторидсодержащих зубных паст – 12%. Электропроводность твердых 
тканей в данных группах повысилась лишь на 9,6% и 36% соответственно. Частота реставраций с признаками 
вторичного кариеса в конце исследования составила 27% в группе детей, где не проводились профилактические 
мероприятия. По данным электрометрического метода, электропроводность на границе пломб с твердыми тка-
нями зуба повысилась на 130%. Редукция прироста кариеса в группе с применением зубной пасты, содержащей 
гидроксиапатит, составила 78,6%, а в группе с применением фторидсодержащей зубной пасты – 4,3%. 
Заключение. Применение зубной пасты, содержащей гидроксиапатит, обогащенный комплексом Polyol Ger-
manium Complex с аминокислотой треонин повышает эффективность профилактики вторичного кариеса в 
постоянных зубах у детей. 
Ключевые слова: профилактика вторичного кариеса, зубная паста, содержащая гидроксиапатит, фторидсо-
держащая зубная паста.
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ABSTRACT
Relevance. In Russia, caries prevalence rate in permanent teeth of 12- year-olds is 75, 6%, and in 15-year-olds, it 
is 87, 5%. Alongside with high prevalence of caries in permanent children’s teeth, the problem of secondary caries 
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is very significant as well. Toothpastes containing fluoride use for caries prevention. Now, there are known tooth-
pastes containing hydroxyapatite enriched with complex (PGC) with amino acid threonine. It is advisable to study 
this paste effect on secondary caries occurrence.
Materials and methods. Clinical and laboratory examinations and treatment of 92 children, aged 7 to 15, aged (97 
teeth) were carried out during one year. They were given dental treatment, including that of dentine caries, in perma-
nent teeth (K02.1). Fillings marginal integrity was assessed using G. Ryge (1998) criterion and electrometry method. 
Carious process intensity in study groups was determined using indices DMFS and ICDAS-II (code I, code II).
Results. In group using toothpaste containing hydroxyapatite enriched with complex (PGC) with amino acid threo-
nine, frequency of unsatisfactory restorations was detected only in 6% of cases; in group using fluoride containing 
pastes – 12%. Electrical conductivity of hard tissues in these groups increased only by 9,6 % and 36% respectively. 
Frequency of restorations with secondary caries signs at the end of the study was 27% in group with no preventive 
measures, and according to electrometric method, electrical conductivity at the border of fillings with hard dental 
tissues increased by 130%. Reduction of caries growth in group using toothpaste containing hydroxyapatite was 
78,6%, in group with fluoride containing toothpaste – 64,3%.
Conclusion. Application of a toothpaste containing hydroxyapatite enriched with Polyol Germanium Complex with 
amino acid threonine increases efficiency of secondary caries prevention in children's permanent teeth. 
Key words: secondary caries prevention, toothpaste containing hydroxyapatite, fluoride containing toothpaste.
For citation: Shevchenko MA, Kiselnikova LP, Isaev AD, Fedotov KI. Effective prevention of secondary caries in chil-
dren’s permanent teeth using oral hygiene products. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(1):57-64 (In Russ.). 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Известно, что в России уровень распространенно-
сти кариеса в постоянных зубах у 12-летних детей со-
ставляет 75,6 %, а у 15-летних – 87,5 % [1]. Увеличение 
распространенности кариеса в постоянных зубах у 
детей с возрастом подтверждают и данные эпидемио-
логического обследования детей школьного возраста 
в республике Беларусь. Так, по полученным данным, 
установлено, что распространенность кариеса по-
стоянных зубов у детей 12-ти и 15-летнего возраста 
составляет 87,7% и 89,6% соответственно [2]. Наряду 
с высокой распространенностью и интенсивностью 
кариеса, весьма значима проблема вторичного ка-
риеса в постоянных зубах у детей. Европейскими ис-
следователями было установлено, что в современной 
литературе недостаточное количество данных о ме-
тодах диагностики, профилактики и лечения вторич-
ного кариеса. [3] Существует мнение, что диагностика 
вторичного кариеса достаточно затруднительна [4]. 
Известно, что вторичный кариес является одним из 
важнейших факторов, приводящих к замене рестав-
раций [5]. Замена реставраций по поводу вторичного 
кариеса в постоянных зубах составляет 27% от обще-
го объема оказываемой лечебной помощи в Норве-
гии [6]. Есть мнение, что необходимо применять и 
методы профилактики при проведении санации по-
лости рта, что способствует сохранению реставраций 
у детей с высоким риском возникновения кариеса [7]. 
Известно, что применение стеклоиономерных це-
ментов и фторидсодержащих амальгам способствует 
профилактике вторичного кариеса [8, 9]. Выявлено, 
что стоматологические композиты с наночастицами 
оксида цинка, легированными магнием, предотвра-
щают вторичный кариес у больных диабетом [10]. 
По мнению ряда исследователей, профилактика 
вторичного кариеса должна включать применение 

фторидсодержащих зубных паст и проведение про-
фессиональной гигиены полости рта [11-13]. Наряду 
с фторидсодержащими зубными пастами, использу-
емыми для профилактики кариеса, в последние годы 
разработаны зубные пасты, содержащие гидроксиа-
патит, обогащенный комплексом Polyol Germanium 
Complex (PGC) с аминокислотой треонин. Выявле-
но, что зубная паста, содержащая гидроксиапатит с 
аминокислотой треонин, способствует снижению и 
устранению гиперестезии твердых тканей зубов [14]. 
В связи с этим целесообразно изучение влияния дан-
ной зубной пасты на возникновение вторичного ка-
риеса в постоянных зубах у детей. 

Цель исследования. Повышение эффективности про-
филактики вторичного кариеса в постоянных зубах у 
детей путем применения зубной пасты, содержащей 
гидроксиапатит, обогащенный комплексом Polyol Ger-
manium Complex (PGC) с аминокислотой треонин.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено клинико-лабораторное обследование и 
лечение 92 детей (97 зубов) в возрасте от 7 до 15 лет 
в отделении детской стоматологии клиники «Центр 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» НОИС 
имени А. И. Евдокимова. Исследование пациентов 
проводилось согласно заключению этического ко-
митета (Выписка из протокола № 03-21 Межвузов-
ского Комитета по этике от 18.03.21). 

Всем пациентам проводили стоматологиче-
ское лечение, в том числе лечение кариеса дентина 
(К02.1) в постоянных зубах. Все дети, обратившие-
ся в клинику для получения стоматологической по-
мощи, относились к группам, согласно критериям 
ВОЗ [15], с высокой и очень высокой интенсивностью 
кариозного процесса. Пациенты были разделены на 
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три группы. Пломбирование кариозных полостей 
всем детям проводилось с применением композит-
ного материала. Первую группу составили 30 детей 
(32 зуба). В данной группе для профилактики вто-
ричного кариеса в течение одного года, в домаш-
них условиях применяли зубную пасту содержащую 
гидроксиапатит, обогащенный комплексом Polyol 
Germanium Complex (PGC) с аминокислотой треонин. 
Вторую группу включали 30 детей (32 зуба). Во вто-
рой группе дети использовали фторидсодержущую 
зубную пасту (1450 ppmF).

В обеих группах исследования в качестве местной 
этиотропной и патогенетической профилактики в 
течение двух недель, один раз в квартал применял-
ся реминерализируюший кальций – фосфатный со-
держащий препарат. Третью группу составили 32 ре-
бенка (33 зуба), обратившиеся за стоматологической 
помощью, родители которых имели низкую степень 
мотивации к проведению профилактических меро-
приятий. В данной группе использование зубной 
пасты в домашних условиях не контролировалось. 
Детям в первой и во второй группах проводилось 
кабинетное использование фторидов два раза в год.

Всем детям в исследуемых группах проводилась 
клиническая оценка краевой целостности пломб по 
G. Ryge (1998) после пломбирования кариозных по-
лостей, через шесть месяцев и через один год. Из-
вестно, что при оценке Alfa краевая целостность 
пломб была не нарушена, отсутствуют видимые вы-
емки по краю пломбы. При оценке краевой целост-
ности пломбы Bravo определяется выемка по краю, 
которая не распространяется до эмалево-дентин-
ного соединения. Оценка Charlie характеризуется 
выявлением утраты значительного объема плом-
бировочного материала до уровня эмалево-дентин-
ного соединения. (рис. 1-2). Для оценки краевого 
прилегания пломбировочного материала к твердым 
тканям зуба во всех группах исследования мы опре-
деляли электропроводность твердых тканей зуба, ис-
пользуя электрометрический метод. Для проведения 

этой части работы использовался электродиагно-
стический прибор «ДентЭст» (ЗАО «Геософт-Дент», 
Россия). Электропроводность твердых тканей зубов 
оценивалась сразу после пломбирования кариозных 
полостей и через один год. 

Оценка интенсивности кариозного процесса в 
группах исследования проводилась с помощью ин-
декса КПУ и индекса ICDAS-II (код I) и (код II) в начале 
исследования и через один год. Для статистической 
оценки данных в группах исследования был исполь-
зованы точный тест Фишера, применен парный кри-
терий Вилкоксона, парный критерий Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При изучении состояния краевой целостности 
пломб с помощью критерия G. Ryge (табл. 1) во всех 
группах исследования через полгода не было выяв-
лено неудовлетворительных реставраций с показа-
телем Charlie. Частота встречаемости удовлетвори-
тельных реставраций составила 100% (показатели 
Alfa, Bravo). В первой группе через год исследования 
частота встречаемости пломб с отсутствием вторич-
ных кариозных поражений составила 94%, частота 
встречаемости неудовлетворительных реставраций 
составила всего лишь 6%. Во второй группе детей 
частота удовлетворительных реставраций составила 
88%, а частота встречаемости пломб с признаками 
вторичного кариеса – 12%. В группе детей, родители 
которых имели низкую степень мотивации к про-
ведению профилактических мероприятий с отсут-
ствием контроля применения зубной пасты, частота 
встречаемости пломб без вторичного кариеса через 
год исследования составила 73%. Однако наблюда-
лась достоверно более высокая частота реставраций 
с признаками вторичного кариеса: в данной группе 
она составила 27%, при Pvalue < 0.05.

При анализе данных электрометрических изме-
рений (табл. 2) на границе зуба и пломбы в группе 
детей с применением зубной пасты, содержащей 

Рис. 1. Пациент Л., 13 лет. Вторичное кариозное 
поражение зубов 3.6, 3.5. Оценка краевой целостности 

пломб Charlie. Кариес дентина (К02.1) зубов 3.7, 3.4
Fig. 1. Patient L. , 13 years old. Secondary carious teeth 

lesion 3.6, 3.5. Assessment of the marginal integrity 
of Charlie fillings. Dentine caries (K02.1) of teeth 3.7, 3.4

Рис. 2. Пациент Н., 12 лет, вторичное кариозное 
поражение зуба 3.7. Оценка краевой целостности 

пломбы Charlie зуба 3.7
Fig. 2. Patient N., 12 years old, secondary carious lesions 

of the tooth 3.7. Assessment of the marginal integrity 
of the Charlie filling
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гидроксиапатит, начальные показатели электропро-
водности составили 0,31 ± 0,027 мкА, через один год 
наблюдения отмечалось незначительное увеличе-
ние электрометрических показателей на 9,6% (0,34 ± 
0,038 мкА). В группе с применением фторидсодер-
жащих зубных паст показатели электропроводности 
в начале исследования составили 0,25 ± 0,027 мкА, а 
через один год – 0,34 ± 0,036 мкА, увеличение элек-
тропроводности составило 36%. В третьей группе 
детей начальные электрометрические показатели 
были равны 0,20 ± 0,02 мкА, однако в конце первого 
года исследования произошло достоверное увели-
чение электропроводности твердых тканей зубов на 
130% (0,46 ± 0,04 мкА), при Pvalue < 0.05. 

При изучении интенсивности кариозного процес-
са (табл. 3) выявлено, что показатели индекса КПУ 
в начале исследования в первой группе составили 
6,530 ± 0,529, а через год исследования выявлено не-
значительное повышение показателей индекса ин-
тенсивности на 3,6% (6,77 ± 0,52). Во второй группе 
исследования начальные показатели индекса КПУ 
были равны 7,57 ± 0,37, в конце исследования прои-
зошло достоверное повышение показателей индекса 
интенсивности кариозного процесса на 5,2% (7,97 ± 
0382), при Pvalue < 0.05. В группе детей, где не кон-
тролировалось применение зубных паст, исходные 
показатели индекса КПУ были также высокие и со-
ставляли 6,19 ± 0,509, через год мы наблюдали более 

Группы 
исследования 
Study groups

Alfa, Bravo Charlie

Через 
10 минут

10 minutes later

Через 
6 месяцев

6 months later

Через 
1 год

1 year later

Через 
10 минут

10 minutes later

Через 
6 месяцев

6 months later

Через 
1 год

1 year later

1 группа / Group 1 100 100 94 0 0 6

2 группа / Group 2 100 100 88 0 0 12

3 группа / Group 3 100 100 73* 0 0 27

Таблица 1. Показатели краевой целостности пломб в группах исследования, %
Table 1. The indicators of the marginal integrity of the fillings in the study groups, %

Группы исследования / Study groups Через 10 минут / 10 minutes later Через 1 год / 1 year later

1 группа / Group 1 0,312 ± 0,027 0,341 ± 0,038

2 группа / Group 2 0,25 ± 0,027 0,344 ± 0,036

3 группа / Group 3 0,206 ± 0,02 0,465 ± 0,04*

Таблица 2. Показатели метода электрометрии в группах исследования, мкА
Table 2. The indicators of the electrometry method in the study group, мсА

*Pvalue < 0.05

Группы исследования / Study groups До лечения / Before treatment Через 1 год / 1 year later

1 группа / Group 1 6,530 ± 0,529 6,77 ± 0,52

2 группа / Group 2 7,57 ± 0,37 7,970 ± 0,387*

3 группа / Group 3 6,190 ± 0,509 7,310 ± 0,591*

Таблица 3. Показатели интенсивности кариозного процесса (индекс КПУ) в группах исследования
Table 3. The indicators of the carious process intencity (index DMFS) in study groups

Группы исследования / Study groups До лечения / Before treatment Через 1 год / 1 year later

1 группа / Group 1 1,330 ± 0,667 1,530 ± 0,683

2 группа / Group 2 0,86 ± 0,35 0,96 ± 0,35

3 группа / Group 3 0,996 ± 0,409 1,23 ± 0,414

Таблица 4. Динамика очаговой деминерализации эмали по показателям индекса ICDAS-II (код II: 2) в группах исследования
Table 4. Dynamics of focal enamel demineralization by the indicators of index ICDAS-II (code II: 2) in study groups

Группы исследования / Study groups До лечения / Before treatment Через 1 год / 1 year later

1 группа / Group 1 16,1 ± 1,3 18,300 ± 1,279*

2 группа / Group 2 19,500 ± 1,863 21,500 ± 1,826*

3 группа / Group 3 17,000 ± 1,722 22,200 ± 1,646*

Таблица 5 Динамика показателей индекса ICDAS-II (код I:3 ) в группах исследования
Table 5. Dynamics of the index ICDAS- II (code I:3) indicators in study groups
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выраженное увеличение интенсивности кариозного 
поражения постоянных зубов у детей данной группы 
на 18,09%, чем в первой и второй группах (7,310 ± 
0,591), при Pvalue < 0.05. 

Следующим этапом нашего исследования явилось 
изучение динамики показателей индекса ICDAS-II. 
При изучении очаговой деминерализации эмали (ка-
риес эмали К02.0) (табл. 4) в группах исследования с 
помощью индекса ICDAS-II (код II: 2) анализ полу-
ченных результатов в первой и второй группах иссле-
дования за весь период наблюдения выявил незначи-
тельное повышение изучаемых показателей индекса. 
Так, в первой группе начальные показатели индекса 
были равны 1,330 ± 0,667, а в конце исследования по-
казатели индекса повысились на 15,3% и составили 
1,530 ± 0,683. Во второй группе в начале исследования 
показатели были равны 0,86 ± 0,35, а через один год 
они составили 0,96 ± 0,35, повышение показателей 
индекса составило 11,6%. В третьей группе (группа, 
где не контролировалось применение зубной па-
сты), в начале исследования данные индекса ICDAS-II 
(код II) составили 0,996 ± 0,409, а через год показатели 
повысились на 23,4% (1,230 ± 0,414).

При изучении динамики показателей индекса 
ICDAS-II (код I: 3) (табл. 5) в первой группе иссле-
дования начальные показатели индекса были равны 
16,1 ± 1,3, через год наблюдалось повышение пока-
зателей индекса на 13,6%, которое составило18,300 ± 
1,279, при Pvalue < 0.05. Во второй группе начальные 
данные индекса ICDAS-II были равны 19,500 ± 1,863, 
через год исследования в группе значения индек-
са повысились на 10,2%, при Pvalue < 0.05. В тре-
тьей группе исследования через год выявлен наи-
больший прирост. Так, исходные данные составили 
17,000 ± 1,722. К концу наблюдения значения ин-
декса ICDAS-II (код I) достоверно увеличились на 
30,5% (22,200 ± 1,646), при Pvalue < 0,05. Очевидно, 
что данный факт связан с увеличением замены не-
удовлетворительных реставраций в группе детей из 
семей с низкой степенью мотивации к проведению 
профилактических мероприятий.

При исследовании динамики индекса ICDAS-II 
(код II: 5) мы проводили оценку наличия явных кари-
озных полостей с видимым дентином (табл. 6). В пер-
вой и во второй группах исследования регистрирова-
лось определенное повышение показателей индекса 
ICDAS-II (код II: 5) за весь период наблюдения. Так, 
в группе с применением зубной пасты, содержащей 
гидроксиапатит, в начале исследования показатели 
индекса составили 30,700 ± 2,245, через год мы на-
блюдали достоверное увеличение показателей на 
5,8% (32,500 ± 2,418), при Pvalue < 0,05. Во второй 
группе начальные показатели индекса были равны 
28,000 ± 3,378, а через год – 30,500 ± 3,264, данный 
показатель вырос на 8,9 %, при Pvalue < 0,05. Следует 
отметить, что в группе, где не проводилось контроли-
рование применения зубной пасты, мы регистриро-
вали значительное достоверное увеличение показа-

телей индекса ICDAS-II (код II). Так, исходные данные 
в третьей группе составили 28,600 ± 4,792, через год 
увеличение показателей индекса возросло на 24,07% 
и составило 35,500 ± 6,538 при Pvalue < 0,05.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При лечении кариеса в постоянных зубах у детей 
наихудшие показатели краевой целостности пломб 
через один год выявлены в группе детей, в которой 
не проводились профилактические мероприятия и 
не контролировалось применение зубной пасты. Ча-
стота встречаемости пломб с признаками вторично-
го кариеса в данной группе составила 27 %, тогда как 
в группе детей с применением зубной пасты, содер-
жащей гидроксиапатит, обогащенный комплексом 
Polyol Germanium Complex (PGC) с аминокислотой 
треонин, частота неудовлетворительных реставра-
ций выявлена всего лишь в 6% случаев, в группе де-
тей с применением фторидсодержащих зубных паст 
данный показатель составил 12%.

В группе детей с бесконтрольным использовани-
ем зубных паст через один год исследования наблю-
далось повышение электропроводности на границе 
пломб с твердыми тканями зуба на 130%, что сопро-
вождалось увеличением количества реставраций с 
признаками вторичного кариеса. В группе детей с 
применением зубной пасты, содержащей гидрок-
сиапатит, обогащенный PGC с аминокислотой трео-
нин, и в группе с применением фторидсодержащих 
зубных паст электропроводность твердых тканей 
повысилась лишь на 9,6% и 36% соответственно, что 
свидетельствует о более плотном краевом прилега-
нии пломбировочного материала к тканям зубов в 
данных группах.

Через год исследования выявлено повышение ин-
тенсивности кариозного процесса по данным индек-
са КПУ в постоянных зубах у детей в группе с отсут-
ствием контролирования применения зубной пасты 
на 18,09%. В группе детей с применением зубной 
пасты, содержащей гидроксиапатит, обогащенный 
комплексом Polyol Germanium Complex (PGC) с ами-
нокислотой треонин, наблюдалось незначительное 
повышение индекса интенсивности, на 3,6%. В груп-
пе детей, где проводилось использование фторидсо-
держащих зубных паст, индекс КПУ вырос на 5,2%. 
Соответственно, редукция прироста кариеса в первой 
группе составила 78,6%, а во второй группе – 64,3%.

Показатели индекса ICDAS-II (код II: 5), которые 
характеризуют наличие кариозных полостей, в груп-
пе детей с неконтролируемым применением зуб-
ной пасты и отсутствием профилактических меро-
приятий показали прирост данных показателей на 
24,07% в конце исследования, в группе применения 
зубной пасты, содержащей гидроксиапатит, значе-
ния индекса повысились только на 5,8%, а в группе 
с применением фторидсодержащих зубных паст по-
казатели индекса выросли на 8,9%. 
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Динамика индекса ICDAS-II (код I: 3) за весь пери-
од наблюдения в группе с отсутствием профилактиче-
ских мероприятий выявила увеличение количества за-
пломбированных зубов у детей на 30,5%, а в первой и 
во второй группах детей данные показатели незначи-
тельно повысились на 13,6% и 10,2% соответственно. 

При клинической оценке динамики очаговой де-
минерализации эмали (с помощью индекса ICDAS-II 
(код II: 2) в конце исследования, в группе детей с 
отсутствием контролирования применения зубной 
пасты, выявлено увеличение показателей индекса 
на 23,4%. В первой и второй группах данные показа-

тели через год исследования увеличились незначи-
тельно – на 15,3% и 11,6% соответственно.

Контролируемое применение зубных паст с приме-
нением фторид- и кальцийсодержащих средств наря-
ду с местной патогенетической терапией способству-
ет профилактике кариеса в постоянных зубах у детей, 
в том числе профилактике вторичного кариеса.

Применение зубной пасты, содержащей гидрокси-
апатит, обогащенный комплексом Polyol Germanium 
Complex (PGC) с аминокислотой треонин, повышает 
эффективность профилактики вторичного кариеса в 
постоянных зубах у детей. 
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реализует различные проекты, направленные на развитие отечественной научной 

и практической пародонтологии, а именно:

Организует и проводит региональные, всероссийские и международные мероприятия, направленные 
на распространение информации о новейших достижениях в области клинической пародонтологии;

Занимается созданием российских и переводом европейских клинических рекомендаций;

Участвует в разработке и внедрении методов обучения в области пародонтологии, 
а также стандартов и порядков оказания пародонтологической помощи населению РФ;

Организует, координирует и проводит научные исследования и разработки;

Участвует в развитии системы непрерывного медицинского обучения врачей;
Реализует социальные проекты, в том числе направленные на распространение знаний 

о снижении заболеваемости и распространенности заболеваний тканей пародонта для населения РФ.

Ознакомиться с деятельностью Ассоциации и узнать информацию о вступлении можно на сайте 

www.rsparo.ru
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