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Резюме
В статье предлагается концепция эффективного лечения детей дошкольного возраста с высокой 

активностью кариеса и высоким риском его развития. Она основана на применении консерватив-
ных, минимально инвазивных и атравматичных методов, повышающих резистентность тканей вре-
менных зубов и снижающих активность манифестации кариозной болезни. В работе обосновыва-
ется ограничение показаний к применению в качестве реставрационных материалов компомеров 
и СИЦ; доказывается необходимость обязательного включения в протокол лечения пульпитов вре-
менных моляров со сниженной резистентностью тонкостенных металлических коронок; обосно-
вывается необходимость более широкого применения протезирования зубов у детей. Описанием 
отдаленных результатов лечения, полученных на большом клиническом материале, доказывается 
значение курсов профилактики до начала лечения и на этапах диспансеризации после санации рта, 
в поддержании долговременного клинического эффекта.

Ключевые слова: кариес у детей, риск развития кариеса, риск-ориентированная стратегия, рези-
стентность зубных тканей, компомеры, СИЦ, тонкостенные металлические коронки, программа 
профилактики.

Abstract
Caries is still to remain one of the most widespread chronic children diseases significantly influenc-

ing on decline in child's life quality. For its effective treatment it is required to estimate existence of 
risk of its further development and escalation as soon as possible and taking this into account to choose 
the necessary strategy of action. The risk-based strategy has to include a combination of techniques of 
treatment; materials for restoration, medicines and ways of prophylaxis, and also further aftertreatment 
with that frequency and in those terms which are dictated to the doctor by individual activity of car-
ies at the child and risk of its development in the future. In article the concept of effective treatment 
of children of preschool age with high activity of caries and high risk of its development is offered. It is 
based on use of the conservative, minimally invasive and atraumatic techniques increasing resistance of 
tissues of temporary teeth and reducing activity of a manifestation of carious inflammation. Restriction 
of indications to use compomers and glass ionomer cements as restoration materials is proved in work; 
need of obligatory including in the protocol of pulpites treatment of temporary molars with the reduced 
resistance of thin-walled metal crowns is proved. Need of broader use of dental prosthetics for children 
is substantiated. The description of the remote results of treatment received on big clinical material, it is 
proved value of courses of prophylaxis prior to treatment and at medical examination stages after sana-
tion of a mouth, in maintenance of long-term clinical effect.

Key words: dental caries, childhood, caries risk, risk-based strategy, resistance of dental tissues, com-
pomers, GIC, Stainless Steel Crowns, prophylaxis program. 
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Исследование
Кариес зубов продолжает оста-

ваться одним из самых распростра-
ненных хронических заболеваний у 
детей, существенно влияющих на 
снижение качества жизни ребенка. 
Неправильно выбранная стратегия 
лечения и профилактики кариеса 
может служить причиной наруше-
ния стоматологического здоровья – 
боли, воспаления в челюстно-лице-
вой области, потери пространства 
для постоянных зубов (в связи с ран-
ним удалением временных), пато-
логии окклюзии и т.д. Отсутствие 
своевременного лечения способно 
повлиять на нарушение физическо-
го и интеллектуального развития 
ребенка, снижение иммунитета; 
способствовать росту экстренных 
визитов к стоматологу или госпита-
лизаций для оказания неотложной 
помощи в челюстно-лицевые ста-
ционары, увеличению стоимости и 
продолжительности лечения.

Для того чтобы лечение кариеса 
было эффективным, необходимо 
как можно раньше и максимально 
полно оценить наличие риска раз-
вития кариеса у ребенка и с учетом 
этого выбрать необходимую стра-
тегию действий, включающую соче-
тание методик лечения, материалов 
для реставрации, медикаментов и 
способов профилактики, а также 
дальнейшей реабилитации с той ча-
стотой и в те сроки, которые диктует 
врачу индивидуальная активность 
кариеса у ребенка и риск его разви-
тия в будущем. Такой подход мож-
но назвать «риск-ориентированной 
стратегией», поскольку он позво-
ляет перевести индивидуальные 
показатели стоматологического 
здоровья ребенка в клинически ре-
левантные концепции и процедуры. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обоснование концепции эффек-

тивного лечения детей дошкольного 
возраста, имеющих высокую актив-
ность кариеса и высокий риск его 
развития. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Объектом настоящего исследо-

вания послужили данные амбула-
торных карт 380 стоматологических 
пациентов1 в возрасте 1-6 лет, про-
ходивших курс лечения времен-
ных зубов на базе детской стома-
тологической клиники «Зубренок» 

(г. Москва). Критерием отбора в 
группу исследования была принад-
лежность к VII группе профилактики 
[3], включающей детей с высоким и 
очень высоким уровнем активности 
кариеса и высоким риском его раз-
вития в будущем, состоящих на ди-
спансерном наблюдении в течение 
трех и более лет и имеющих полный 
комплект медицинской документа-
ции, необходимой для анализа (рен-
тгенограммы, анкеты о состоянии 
здоровья (анамнез), дневники на-
блюдения и лечения, дневники по-
сещения гигиениста). Распределе-
ние детей внутри возрастных групп 
было неравномерным, составив: 
34 ребенка 1-2 лет; 79 детей 2 года 
1  месяц – 3 лет; 111  детей 3 года 
1  месяц – 4 лет; 98 детей 4 года 
1  месяц  – 5 лет; 43 ребенка 5 лет 
1  месяц  – 6 лет и 15 детей 6 лет 
1 месяц – 7 лет. Существенных ген-
дерных различий внутри возрастных 
групп не было.

Клиническое обследование каж-
дого пациента состояло в определе-
нии интенсивности кариеса и риска 
его развития и включало: внешний 
осмотр, осмотр рта, проведение до-
полнительных исследований, опрос 
родителя (сбор анамнестических 
данных). 

При внешнем осмотре оценива-
лась степень активности ребенка, 
характер его настроя, наличие фи-
зических аномалий развития. 

При осмотре рта осуществля-
лась запись зубной формулы, оце-
нивалось соответствие кратности и 
парности прорезывания зубов воз-
расту ребенка [2], положение зубов 
и состояние прикуса, определялся 
уровень активности (индекс кп) [1] 
и интенсивности кариеса (УИК) [7], 
наличие зубной бляшки и состояние 
слизистой оболочки рта.

В ходе опроса помимо жалоб вы-
являлись пренатальные факторы 
риска, способствующие формиро-
ванию зубных тканей со сниженной 
резистентностью, неуправляемые 
и управляемые факторы риска пе-
ринатального, постнатального и 
периодов раннего детства, продол-
жающих оказывать влияние на фор-
мирование резистентности эмали 
или влияющих на ее трансформа-
цию.

В числе дополнительных методов 
обследования были лазерное ска-

нирование гладких и окклюзионных 
поверхностей зубов, выглядевших 
интактными (DIAGNOdent, KaVo); 
определение буферной емкости 
слюны, pH слюны и зубного налета 
(CRT buffer, Vivadent2 /Salive Check 
buffer, GC).

Для определения стадии разви-
тия корня, правильной постановки 
диагноза, контроля качества ре-
ставрации и состояния тканей пери-
одонта после проведенного эндо-
донтического лечения в отдаленные 
сроки использовали метод рентге-
нологического исследования фраг-
мента зубного ряда (внутриротовую 
рентгенограмму), которые выпол-
няли строго по показаниям с помо-
щью рентгенологичеcкой системы с 
постоянным потенциалом Xgenus dc 
ISO 13485-2002.

В соответствии с планом санации 
проводились следующие методы 
лечения:

а) консервативные – фторирова-
ние эмальгерметизирующим лик-
видом (ЭГЛ) (Humanchemie) пятен 
начального кариеса и зон незрелой 
эмали, обработка зубов фторидсо-
держащими лаками (Duraphat (Col-
gate)/Flor-Opal Varnish (Ultradent)/
Clinpro White Varnish (3M ESPE)); не-
инвазивная герметизация фиссур 
временных моляров первых трех лет 
прорезывания компомерным силан-
том Dyractseal (Dentsplay);

б) минимально инвазивные – ин-
вазивная герметизация пигмен-
тированных фиссур временных 
моляров, показатели лазерного ска-
нирования которых прибором DI-
AGNOdent превышали 15 (Ultraseal, 
Ultradent);

в) атравматичные – химико-меха-
ническое удаление кариеса (ХМУК) 
с использованием системы Cari-
solv (MediTeam), гелей «Кариклинз» 
(«ВладМиВа») по методике АРТ с по-
следующим пломбированием ком-
помером Dyract XP (Dentsplay) или 
реставрацией стеклоиономерным 
цементом – Ketaс Molar ART/ Ketac 
Molar Easymix (3M ESPE).

Решая задачи настоящего ис-
следования, кариозные полости 
зубов обрабатывали максимально 
щадящим способом, ориентируясь 
на величину дефекта. Расширение 
кариозных полостей в молярах до 
иммунных зон не проводили, ис-
пользуя свойства высокой адгезии 

1 Суммарно за период с 2005-го по 2017 гг.
2 До 2010 года оценка степени риска развития кариеса проводилась с использованием сертифицированного те-
ста CRT-bacteria (Vivadent), возможность применения которого была утрачена в последующие годы из-за ухода 
препарата с рынка в виду недостаточной осведомленности и низкой заинтересованности практических врачей.
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СИЦ и компомера к тканям зуба, 
их механические характеристики и 
биологическую совместимость [10-
12]. СИЦ применяли для пломбиро-
вания полостей I и II класса II-III  сте-
пени поражения, обрабатываемых в 
технике АРТ [13]; а также для запе-
чатывания устьевых частей корне-
вых каналов разрушенных резцов (IV 
степень поражения ), после прове-
денного эндодонтического лечения.

Компомер использовали для ре-
ставрации дефектов II (в области 
фиссур жевательной и плоских по-
верхностей моляров; на аппрок-
симальных поверхностях резцов 
верхней челюсти, вестибулярных 
поверхностях резцов и клыков) и III 
степени поражения (только для вос-
становления режущих краев вре-
менных резцов). 

При оценке качества пломб, 
сохранных спустя три года, руко-
водствовались тестами, разрабо-
танными в России и адаптирован-
ными к рекомендациям FDI [15]. 
Учитывая особенности реставра-
ции временных зубов у детей, мы 
сочли целесообразным применить 
их выборочно, а именно: тест №1 

– сохранность анатомической фор-
мы пломбы; тест №4 – состояние 
краевой адаптации и тест №5 – со-
стояние тканей зуба, окружающих 
пломбу (рецидив кариеса).

В наблюдаемой группе у 85% де-
тей возникала необходимость эндо-
донтического лечения резцов верх-
ней челюсти (для них применялся 
метод антисептического эндодонти-
ческого лечения, заключавшийся в 
инструментальной обработке корне-
вых каналов с последующим плом-
бированием) и временных моляров 
обоих челюстей (метод витальной и 
девитальной пульпотомии).

Моляры, имевшие III или IV сте-
пень кариозного поражения [13], 
после проведенного консерватив-
ного лечения восстанавливали стан-
дартными тонкостенными металли-
ческими коронками Stainless Steel 
Crowns (3М ESPE). Дефекты зубного 
ряда, обусловленные разрушением 
или преждевременным удалением 
зубов фронтальной группы или мо-
ляров, протезировали съемными 
пластиночными протезами.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На основании результатов иссле-

дования, проведенного в 2005-2008 
гг. на базе детской стоматологиче-
ской клиники «Зубренок» [3], санация 
рта детей с высоким и очень высо-
ким уровнем интенсивности кари-
еса и высоким риском его развития 
предваряется курсом профилактики 
и проведением сугубо консерватив-
ной терапии начальных форм карие-
са. Отдаленные результаты лечения 
представлены в таблице 1.

Учитывая физиологические сроки 
созревания эмали, фторирование 
ЭГЛ деминерализованной и незре-
лой эмали резцов и окклюзионных 
поверхностей временных моляров 
проводили у детей до 3-4-летнего 
возраста; неинвазивную герметиза-
цию фиссур первых временных мо-
ляров – до 4 лет; вторых временных 
моляров – до 6 лет. Резцы и моляры 
детей более старшего возраста об-
рабатывались во время проведе-
ния курсов домашней ремотерапии 
препаратами, используемыми в ин-
дивидуальных ложках. Сокращение 
числа зубов в группе наблюдения 
объяснялось их физиологической 
сменой.

Проводя оценку качества восста-
новления временных зубов у детей с 
высокой активностью кариеса и вы-
соким риском его развития, хоро-
шие и удовлетворительные резуль-
таты были суммированы, так как эти 
пломбы не требовали замены. Осо-
бый интерес для нас представляли 
пломбы с неудовлетворительным 
результатом оценочных тестов, ана-
лиз которых позволял понять, какие 
проблемы в отдаленные сроки чаще 
всего имеют реставрации из самых 
распространенных видов материа-
лов, используемых в детской стома-
тологии (табл. 2). 

Пластичность светоотверждае-
мого компомера Dyract XP (Dentsply) 
позволяла передать анатомическую 
форму восполняемой части зуба; 
наличие опакового слоя и различ-
ных оттенков эмали  – придать ему 
необходимую эстетику, поэтому 
число пломб, не удовлетворявших 
критериям теста №1, было неболь-
шим – 8,00 ± 3,84%. Биологическая 
совместимость этого вида матери-
ала с тканями временных зубов и 
его физические характеристики в 
большинстве случаев обеспечивали 
функциональность восстанавливае-
мому зубу (рис. 1). В структуре неу-
довлетворительной оценки пломбы 
результаты теста №4 (94,00 ± 3,36%) 
– нарушение краевой адаптации – и 

Таблица 1. Результаты лечения кариеса и его осложнений (с приме-
нением консервативных, минимально инвазивных, атравматичных 

методов и методов эндодонтического лечения)

Вид проведен-
ного лечения 

Кол-во зубов, 
подвергшихся 

лечению во 
время первой 

санации

Кол-во зубов, 
обследованных 

через 3 года

Неудачи  
лечения, %

Фторирование 
(ЭГЛ)

723 687 7,57 ± 1,10

Фторирование 
(фторлак)

7152 6079 9,02 ± 1,09

Неинвазивная 
герметизация 

фиссур

674 671 5,22 ± 0,86

Инвазивная 
герметизация 

фиссур

363 362 4,97 ± 1,14

Пломбирование 
СИЦ / компоме-

ром

902 / 1178 702 / 1085 18,09 ± 1,45 / 
16,04 ± 1,11

Эндодонтиче-
ское лечение

202 185 15,68 ± 0,53

Таблица 2. Анализ причин, по которым реставрации из СИЦ и ком-
померов требовали замены через три года (в соответствии  

с критериями Ryge)

Материал 
пломбы

Распределение частоты тестов в оценке Tango, %

Тест №1 Тест №4 Тест №5

СИЦ 33,31 ± 7,55 69,23 ± 7,39 64,10 ± 7,68

Компомер 8,00 ± 3,84% 94,00 ± 3,36% 92,00 ± 3,84%
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теста №5 (92,00 ± 3,84%) – призна-
ков вторичного кариеса по перифе-
рии реставрации – были ведущими. 
Реставрации режущего края зубов 
фронтальной группы верхней челю-
сти постоянно нуждались в замене. 
Наиболее же отвечающими задачам 
стоматологической санации были 
реставрации окклюзионной, гладких 
и аппроксимальных поверхностей. 

Реставрации из СИЦ несколько 
уступали в оценке качества в от-
даленные сроки реставрациям из 
компомеров (18,09 ± 1,45%/16,04 
± 1,11%, соответственно; табл. 1), 
однако эти отличия не были ста-
тистически достоверными. Хотя 
состояние сохранности бугров и 
контуров отреставрированной СИЦ 
поверхности (тест №1) спустя три 
года был достоверно хуже анало-
гичного результата теста для компо-
мерных реставраций (33,31 ± 7,55% 
и 8,00  ±  3,84%, соответственно; 
табл. 2), однако нарушение краевой 
адаптации и признаки вторичного 
кариеса у стеклоиномерных рестав-
раций встречались реже (69,23 ± 
7,39% – тест №4 и 64,10 ± 7,68% – 
тест №5).

Соответствие выбора вида плом-
бировочного материала степени ка-
риозного поражения обеспечивало 
эффективность лечения и высокие 
его результаты в отдаленные сро-
ки, в то же время согласовываясь 
с данными отечественных и зару-
бежных коллег в отношении приме-

нения данных видов материалов. 
Например, Yengopal V. et al. (2016) 
при изучении эффективности в от-
даленные сроки реставраций из 
компомера Dyract XP (Dentsply) ука-
зали, что по истечении 2-летнего 
периода наблюдения только 20% 
пломб не отвечали стандартам каче-
ства. Frencken J. E. et al. (2012), Rag-
gio D. P. et al. (2013) заключили, что 
отличий в долговечности АРТ-ре-
ставраций из высоковязкого СИЦ, 
выполненных на одной поверхности 
моляра, и реставраций из амальга-
мы не выявлено. Кузьминская О. Ю., 
Рутковская Л. В. (2016) при лечении 
кариеса первых постоянных мо-
ляров у детей 7-8 лет использова-
ли классический СИЦ, нарушение 
краевого прилегания пломб из ко-
торого через 12 месяцев зафикси-
ровали всего лишь в 1,20 ± 0,03%; 
рецидив кариеса – в 2,30 ± 0,03% 
случаев; а деформацию пломб, 
как следствие абразивного износа 
материала, – в 3,10 ± 0,05% случа-
ев, отметив высокие адгезионные 
свойства стеклоиономерного це-
мента. К аналогичному заключению 
относительно клинических возмож-
ностей СИЦ пришли и Маркович Д. 
и соавт. (2016), использовавшие его 
для реставрации зубов у пациентов 
с несовершенным амелогенезом и 
рекомендовавшие как «идеальное 
временно-постоянное решение при 
восстановлении обширных дефек-

тов на зубах с пороками развития 
эмали». 

В целом, применение СИЦ и ком-
помера по назначению обеспечи-
вало их соответствие заявленным 
производителями физическим ха-
рактеристикам и удовлетворяло 
врача и родителя пациента (рис. 2). 

Анализируя причины развития 
осложнений в зубах, подвергших-
ся эндодонтическому лечению, 
была выделена закономерность: 
стабильность результата зависела 
от того, насколько герметично и в 
соответствии с выполняемой функ-
цией была реставрирована коронка 
зуба. Так, из 76 моляров после про-
ведения пульпотомии тонкостен-
ной металлической коронкой были 
реставрированы 68 (89,5%; рис. 3, 
4). Спустя три года (у пациентов 6-9 
лет) осложнения зарегистрированы 
в четырех зубах (5,88%). В 37,5% 
зубов, запломбированных после эн-
додонтического лечения СИЦ или 
компомером, осложнения были свя-
заны с разгерметизацией полости 
эндодонтического доступа. И даже 
если рентгенологическая картина 
была в пределах допустимой нормы, 
то общая оценка пломбы трактова-
лась как Tango или Victor и требова-
ла немедленной замены. 

Эти данные согласуются с ре-
зультатами двухгодичного наблюде-
ния за временными молярами после 
эндодонтического лечения, прове-
денного Коско А. В. (2013): только 

Рис. 1. Реставрация компоме-
ром зуба 5.5. Срок наблюде-

ния – 3 года. Оценка реставра-
ции – Romeo

Рис. 2. 85 – реставрация Ketak 
Molar ART. Срок наблюдения 2 г. 

9 мес. Тест №1 – Bravo; тесты 
№№4, 5 – Alfa. Оценка плом-

бы – Sierra

Рис. 3. Срок наблюдения 2 г. 
6 мес. Оценка реставраций 

аппроксимальных поверхно-
стей 52-51-61-62 компомером 

Dyract XP -Romeo

Рис. 4. III степень кариозного 
поражения 74

Рис. 5. Реставрация коронкой 
D3 после проведенного эндо-

донтического лечения
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Исследование
3,7% тех из них, что были заплом-
бированы СИЦ, компомерами или 
композитами, показали стабильное 
состояние; 22,4% были удалены в 
связи с развитием воспаления в тка-
нях периодонта, не поддающегося 
консервативной терапии.

Из 126 резцов, вылеченных эндо-
донтически, 19 были в тот же визит 
реставрированы коронками NuSmile 
и 85 восстановлены искусственными 
зубами на пластиночных протезах, 
замещающих включенные дефекты 
зубного ряда. На рентгенограммах, 
сделанных в динамике, в периодонте 
этих зубов патологические измене-
ния не наблюдались (70,91 ± 6,12%). 
В 29,09 ± 6,12% случаев имели место 
осложнения эндодонтического лече-
ния – появление свища, увеличение 
в размере очага разрежения костной 
ткани по боковой поверхности корня, 
увеличивающуюся патологическую 
резорбцию корня. Эти зубы удаля-
лись по мере установления показа-
ний (12,73 ± 4,49%).

Поскольку эффективность ан-
тисептического эндодонтического 
лечения зубов фронтальной группы 
оценивалась у пациентов 5 и 6 лет, а 
у многих из них центральные резцы 
находились в стадии физиологи-
ческой смены, то их подвижность и 
резорбция корня расценивались как 
физиологические. 

Количество детей, которым были 
изготовлены съемные пластиноч-
ные протезы или проведено про-
тезирование зубов тонкостенными 
металлическими коронками, соста-
вило 75,58 ± 3,28% от общего числа 
детей группы наблюдения, что в це-
лом и объясняет,небольшой процент 
развития осложнений в отдаленные 
сроки (15,68 ± 0,53%). Это еще раз 
подтверждает необходимость сво-
евременного протезирования вре-
менных зубов, особенно имеющих 
пороки развития твердых тканей, 
после проведенного эндодонтиче-
ского лечения, согласуясь со мнени-
ем коллег [5, 9, 16,18]. Отдаленные 
результаты протезирования вре-
менных моляров коронками пока-
зали 94,12 ± 2,85% эффективность 
методики и отсутствие осложнений 
со стороны периодонта этих зубов. 

Выводы
1.	 Курс профилактики, состоя-

щий из фторирования участков не-
зрелой эмали и пятен начального 
кариеса, подавления активности 
микрофлоры аппликацией фторид-
содержащего лака, неинвазивной 

герметизации фиссур, повышает 
резистентность тканей временных 
зубов и снижает активность мани-
фестации кариозной болезни. Курс 
профилактики является фоном, 
предваряющим начало санации рта 
у детей с высоким уровнем интен-
сивности кариеса и высоким риском 
его развития. 

2.	 Для реставрации полостей I  и 
II класса, обрабатываемых в техни-
ке АРТ, имеющих II-III степень кари-
озного поражения, целесообразно 
использовать СИЦ; полостей I    III 
класса II степени повреждения – ком-
помер. Моляры с III или IV степенью 
кариозного поражения восстанавли-
вать стандартными тонкостенными 
металлическими коронками Stainless 
Steel Crowns (3М ESPE).

3.	 Протезирование включенных 
дефектов зубного ряда съемными 
пластиночными протезами, с за-
мещением преждевременно утра-
ченных временных резцов и/или 
моляров, способствует сохранению 
эффективного результата лечения в 
отдаленные сроки и служит профи-
лактике развития аномалий прикуса.

4.	 Регулярные курсы профилак-
тики (с интервалом два-три меся-
ца), ориентированные на снижение 
и устранение факторов риска раз-
вития и усугубления кариеса у де-
тей с высокой его интенсивностью, 
способствуют стабилизации стома-
тологического статуса детей, а при 
переходе их в другую возрастную 
группу – повышению уровня здоро-
вья. Увеличение интервалов между 
профилактическими курсами и сни-
жение их интенсивности обуслов-
лено нивелированием управляемых 
факторов риска развития кариеса.
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