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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Реминерализирующая терапия и фторирование – эффективный способ профилактики заболеваний 
твердых тканей зубов у пациентов различных возрастных групп. Состав и структура зубов пожилых людей имеют ряд 
особенностей, а значит, для них необходимы специальные средства для реминерализации и фторирования. 
Материалы и методы. Для профилактики и лечения заболевания твердых тканей зубов у пациентов пожи-
лого возраста разработан новый реминерализирующий гель на основе смеси тетра- и диметилглицеролатов 
кремния. Клиническая оценка его эффективности проводилась путем определения значений теста эмалевой 
резистентности (ТЭР) и электроодонтодиагностики (ЭОД) до и после курса применения. Лабораторное иссле-
дование включало оценку уровня фосфора, кальция и индекса Са/P в ротовой жидкости при помощи реагентов 
Mindray. Экспериментальное исследование шлифов зубов, обработанных различными реминерализирующими 
средствами, было проведено на сканирующем электронном микроскопе Tescan MIRA LMS, оснащенном ЭДС 
приставкой Oxford Instruments EDS X-max80 с целью оценки химического состава и характера поверхности. 
Результаты. Клиническая эффективность нового геля подтверждена уменьшением показателей ТЭР и ЭОД по-
сле курса его применения. Повышение кальций-фосфорного коэффициента в ротовой жидкости свидетельствует о 
реминерализирующих свойствах геля. В экспериментальном исследовании отмечалось максимальное содержание 
фтора в шлифах зубов после применения нового геля, что подтверждает его проникновение в твердые ткани зубов. 
Заключение. Новый гель на основе смеси глицеролатов кремния обладает большей эффективностью у пожилых 
пациентов в сравнении с иными средствами, что связано с высокими проводящими свойствами его основы.
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ABSTRACT
Relevance. Remineralization therapy and fluoridation are well-established methods for preventing hard tissue dis-
eases of the teeth across various age groups. Given the unique composition and structure of teeth in the elderly, 
there is a need for specialized remineralization and fluoridation agents tailored to this demographic. 
Materials and methods. A new remineralizing gel, formulated from a mixture of tetra- and dimethylglycerolates 
of silicon, was developed specifically for the prevention and treatment of hard tissue diseases in elderly patients. 
The clinical efficacy of this gel was assessed using enamel resistance test (ERT) values and electroodontodiagnos-
tics (EOD) both before and after treatment. Laboratory analyses included the evaluation of phosphorus, calcium, 
and the Ca/P ratio in saliva using Mindray reagents. An experimental study on tooth sections treated with various 
remineralizing agents was conducted using a Tescan MIRA LMS scanning electron microscope, equipped with an 
Oxford Instruments EDS X-max80 attachment, to determine the chemical composition and surface characteristics. 
Results. The clinical application of the new gel resulted in significant reductions in ERT and EOD values, indicating 
its effectiveness. An increase in the calcium-phosphorus ratio in saliva further demonstrated the gel’s remineraliz-
ing properties. The experimental study revealed the highest fluoride uptake in tooth sections treated with the new 
gel, confirming its penetration into the hard tissues of the teeth. 
Conclusion. The new gel, based on a silicon glycerolate mixture, demonstrated superior efficacy in elderly patients 
compared to other remineralizing agents, which is attributed to the high conductive properties of its base.
Keywords: remineralization, tooth fluoridation, elderly patients
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Вопросы профилактики и лечения различных за-
болеваний твердых тканей зубов не утрачивают свою 
актуальность и в настоящее время. Традиционно 
наибольшее внимание уделяется проблеме кариеса 
зубов у детей, пациентов молодого и среднего воз-
раста (dental caries, DA08.0, ICD-11, 2019). Вместе с 
этим клинические наблюдения показывают, что ка-
риес зубов развивается не только у данных возраст-
ных групп. Риск развития кариеса зубов сохраняется 
и у пациентов пожилого и старческого возраста. Важ-
но отметить, что кариес зубов у пожилых пациентов 
протекает на фоне воспалительных заболеваний па-
родонта и приобретает свои специфические черты. 
Появляются такие его формы, как кариес корня и др. 

С увеличением возраста у пациентов стоматологи-
ческого профиля развиваются некариозные возраст-
ассоциированные поражения твердых тканей зубов: 
повышенная стираемость (attrition of teeth, DA08.10), 
клиновидные дефекты (abrasion of teeth, DA08.11), 
абфракционные дефекты (abfraction, DA08.13) и др. 
Зачастую они также ассоциированы с хроническим 
генерализованным пародонтитом легкой и средней 
степени, сопряженным с окклюзионной травмой.

Описанные клинические особенности течения за-
болеваний твердых тканей зубов обусловлены мор-
фоструктурными особенностями эмали и дентина, 
формирующимися с возрастом. В научной литерату-
ре описан ряд таких признаков, касающихся хими-
ческого состава и морфологической структуры эма-
ли и дентина [1, 2]. 

По данным литературы, с увеличением возрас-
та изменяется ионный состав кристаллической ре-

шетки гидроксиапатита эмали. Поверхность эмали 
становится аморфной, утрачивается организация 
эмалевых призм. С одной стороны, повышенная 
минерализация эмали приводит к устойчивости к 
кариесу в поверхностном слое, повышению микро-
твердости эмали. С другой стороны, эмаль становит-
ся более хрупкой, с уплощенным рельефом, снижа-
ется ее износостойкость. Эмаль тускнеет, темнеет, 
появляются трещины, стирание [1, 2]. Описанные 
морфоструктурные возрастные особенности эмали 
приводят к тому, что при стоматологических мани-
пуляциях эмаль становится менее восприимчивой к 
кислотному травлению, а значит, уменьшается и ее 
способность к микроретенции и адгезии [3]. 

Дентин зубов также приобретает ряд особенно-
стей с увеличением возраста человека. Изменяется 
его химический состав: повышается доля микропри-
месных элементов (B, Ba, Co, K, Mg, S, Sr, V, Zn), уве-
личивается коэффициент Ca/P, появляются дефекты 
кристаллической решетки гидроксиапатита кальция. 
Уменьшается доля белкового матрикса и органики. В 
структуре дентина наблюдается сужение просвета и 
обтурация дентинных канальцев за счет отложения 
минеральных веществ в них. Уменьшается количе-
ство дентинных канальцев от центра к периферии. 
Происходит образование вторичного и третичного 
дентина. Все эти изменения клинически выражаются 
в снижении устойчивости дентина к переломам. Ден-
тин становится хрупким, с низкой эластичностью и 
прочностью, а цвет его – более темным [1, 2]. С одной 
стороны, дентин пожилых пациентов становится ме-
нее чувствительным. С другой стороны, сила адгезии 
композиционных материалов к дентину уменьшает-
ся в связи с облитерацией дентинных канальцев [3].
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Известно, что ряд заболеваний твердых тканей зу-
бов можно эффективно профилактировать на ранних 
стадиях путем нанесения реминерализирующих ге-
лей, фтористых лаков и пр. [4-7]. Вероятность исчез-
новения микродефекта в эмали определяется сохран-
ностью белковой матрицы, размером и степенью де- и 
дисминерализации, составом и свойствами ротовой 
жидкости. При профилактике и лечении ранних форм 
заболеваний твердых тканей зубов у пожилых пациен-
тов важно учитывать отмеченные выше особенности 
их эмали и дентина, наличие симптомов сопутствую-
щих заболеваний пародонта (обнажение шеек зубов, 
гиперестезия зубов и др.). Исходя из этого, грамотное 
проведение реминерализирующей терапии и фтори-
рования могут быть эффективными для лечения ран-
них форм кариеса зубов и некариозных поражений у 
пациентов старших возрастных групп.

На рынке средств гигиены полости рта доступен ряд 
препаратов для реминерализирующей терапии и фтори-
рования. Все они предназначены преимущественно для 
детей и пациентов молодого возраста. Таким образом, 
актуальной задачей являлась разработка состава стома-
тологического геля для реминерализации и фторирова-
ния твердых тканей зубов, обеспечивающего более вы-
сокий проникающий эффект в дисминерализованные 
твердые ткани зубов пациентов пожилого возраста.

В опубликованных ранее работах было установ-
лено, что повышение проникающего и лечебного 
эффекта реминерализирующих средств может быть 
достигнуто при использовании в качестве гидро-
фильной основы тетраглицеролата кремния в глице-
рине состава Si (C3H7O3)4 · 6C3H8O3 (патент RU 2255939). 
Дальнейшие исследования показали, что добавление 
диметилдиглицеролата кремния в глицерине соста-
ва (СH3)2 Si (C3H7O3)2 · 0,25C3H8O3 (патент RU 2470640), 
обладающего повышенной проникающей способно-
стью в ткани, способствует еще более эффективно-
му проникновение биологически активных веществ. 
Указанные компоненты основы нетоксичны [8, 9].

Поставленная задача по созданию реминерализи-
рующего средства для пациентов старших возрастных 
групп решена в предлагаемом составе стоматологиче-
ского геля, содержащего в качестве проводящей гидро-
фильной основы смесь тетра- и диметилглицеролатов 
кремния, в качестве действующих компонентов – ги-
дроксиапатит кальция, фторид натрия, а также ксанта-

новую камедь (патент RU 2799030). Реминерализирую-
щий гель изготовлен в ФГБУН Институт органического 
синтеза УрО РАН имени И. Я. Постовского (академик 
РАН О. Н. Чупахин, д.х.н., с.н.с. Т. Г. Хонина).

Цель исследования – клиническая и эксперимен-
тальная оценка эффективности применения нового 
реминерализирующего геля для лечения заболеваний 
твердых тканей зубов у пациентов пожилого возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническое исследование эффективности нового 
реминерализирующего геля проведено в Стоматоло-
гической клинике ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России 
в период с 2022 по 2023 гг. Перед исследованием было 
получено разрешение Локального этического коми-
тета ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России от 19 марта 
2021 г. Исследование было открытым рандомизирован-
ным (метод случайной выборки) сравнительным кли-
нико-экспериментальным одноцентровым проспек-
тивным. В исследовании приняло участие 50 пациентов 
пожилого (60-74 года) возраста (классификация возрас-
та ВОЗ, 2002). Соотношение по полу мужчины/женщи-
ны составило 1:1,5. Пациенты, включенные в исследо-
вание, имели следующие заболевания твердых тканей 
зубов: кариес зубов, повышенная стираемость зубов, 
клиновидные дефекты, абфракционные дефекты. У 
всех обследованных пациентов пожилого возраста был 
выявлен хронический генерализованный пародонтит 
легкой и средней степени в стадии ремиссии (рис. 1, 2).

Рис. 2. Пациентка Д., 62 года. КПУ = 20. Индекс Смита-Найта = 2. Повышенная стираемость зубов. Кариес зубов. 
Хронический генерализованный пародонтит. Частичная потеря зубов

Fig. 2. Patient D., 62 years old. DMFT = 20. Smith-Knight index = 2. Increased tooth wear. Dental caries. 
Chronic periodontitis. Partial tooth loss

Рис. 1. Пациентка Г. , 72 года. КПУ = 21. 
Индекс Смита Найта = 2. Повышенная стираемость зубов. 

Хронический генерализованный пародонтит. 
Частичная потеря зубов

Fig. 1. Patient G., 72 years old. DMFT = 21. 
Smith-Knight Index = 2. Increased tooth wear. 

Chrohic periodontitis. Partial tooth loss
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Для проведения клинического исследования па-
циенты были разделены на четыре группы: 

– исследуемая группа 1 – с применением нового 
реминерализирующего геля (на основе тетра- и ди-
метилглицеролата кремния в глицерине) – 15 паци-
ентов (6 мужчин и 9 женщин);

– исследуемая группа 2 – с применением ранее 
известного реминерализирующего геля (на основе 
тетраглицеролата кремния в глицерине) – 15 паци-
ентов (5 мужчин и 10 женщин);

– исследуемая группа 3 – с применением геля 
R.O.C.S. Medical Minerals – 10 пациентов (4 мужчины 
и 6 женщин);

– группа сравнения – без применения каких-ли-
бо реминерализирующих средств – 10 пациентов 
(4 мужчины и 6 женщин).

Для объективной оценки состояния твердых тка-
ней зубов использовались индекс интенсивности 
кариеса зубов (КПУ(з)), индекс стираемости Сми-
та – Найта, для оценки кислотоустойчивости эмали – 
ТЭР-тест, для оценки проводящих свойств твердых 
тканей зубов и реактивности пульпы – ЭОД.

Индекс интенсивности кариеса зубов (КПУ (з)) 
оценивался как сумма кариозных, пломбирован-
ных и удаленных зубов у одного пациента.

Индекс стираемости Смита – Найта (1984) определя-
ли в соответствии со следующими критериями (табл. 1).

Тест эмалевой резистентности
Для определения кислотоустойчивости эмали зубов 

использовали ТЭР-тест. Предварительно очищали ве-
стибулярную поверхность одного из центральных рез-
цов, затем зуб высушивали и изолировали от ротовой 
жидкости. В центр вестибулярной поверхности зуба 
наносили каплю 1% раствора HCl диаметром 1,5-2 мм, 
через 5 секунд смывали, поверхность зуба высушива-
ли. Затем на участок протравленной эмали наносили 
одну каплю раствора 1% метиленового синего, краси-
тель сразу удаляли сухим ватным тампоном.

Оценку кислотоустойчивости эмали проводили 
путем сопоставления цвета тканей зуба со шкалой 
по интенсивности окраски в баллах от 1 до 10 (от 
бледно-голубого до темно-синего).

Интерпретацию результатов проводили в соот-
ветствии со следующими критериями:

1-3 балла – высокая кислотоустойчивость эмали,
4-5 баллов – умеренная кислотоустойчивость эмали,
6-7 баллов – низкая кислотоустойчивость эмали,
более 7 баллов – очень низкая кислотоустойчи-

вость эмали.

Балл / Score Поверхность / Surface Критерий / Criteria

0
B/L/O/I

Нет стирания эмали ни с одной поверхности зуба
No loss of enamel surface characteristics

C
Изменений анатомической формы нет

No loss of contour

1
B/L/O/I

Стирание эмали с любой поверхности, обнажения дентина нет
Loss of enamel surface characteristics

C
Минимальное изменение анатомической формы

Minimal loss of contour

2

B/L/O
Стирание эмали до дентина с обнажением 1/3 поверхности

Loss of enamel exposing dentine for less than one third of surface

I
Стирание эмали, начальное поражение дентина

Loss of enamel just exposing dentine

C
Дефект до 1 мм глубиной

Defect less than 1 mm deep

3

B/L/O
Стирание эмали с повреждением более 1/3 поверхности дентина
Loss of enamel exposing dentine for more than one third of surface

I
Стирание эмали, существенное поражение дентина

Loss of enamel and substantial loss of dentine

C
Дефект 1-2 мм глубиной

Defect less than 1 – 2 mm deep

4

B/L/O
Прогрессирующая потеря эмали, обнажение заместительного дентина и пульпы

Complete enamel loss–pulp exposure–secondary dentine exposure

I
Обнажение заместительного дентина и пульпы
Pulp exposure or exposure of secondary dentine

C
Дефект более 2 мм глубиной

Defect more than 2 mm deep–pulp exposure–secondary dentine exposure

Таблица 1. Индекс стираемости Смита – Найта
Table 1. Smith – Knight tooth wear index
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Электроодонтодиагностика проводилась с помо-
щью аппарата ЭОТ 1.1 (НПК «Аверон», Россия). Ис-
следуемый зуб изолировали от ротовой жидкости, 
высушивали. Активный электрод располагали на 
чувствительных точках зуба (места наименьшего со-
противления твердых тканей зуба электрическому 
току на пути к пульповой камере: середина режущего 
края у резцов, щечные бугры премоляров, медиаль-
ные щечные бугры моляров). Пассивный электрод 
фиксировали за губу или щеку с противоположной 
стороны. Полученные результаты сравнивали как с 
абсолютными величинами, так и с относительными 
(на интактных зубах, зубах с противоположной сто-
роны). При измерениях ориентировались на показа-
ния, получаемые с интактных зубов, в 2-6 мкА.

Пациентам, включенным в исследование, была 
проведена профессиональная гигиена полости рта, 
назначены одинаковые средства и методы индиви-
дуальной гигиены полости рта. После этого паци-
ентам исследуемых групп 1-3 были даны рекомен-
дации по ежедневному домашнему использованию 
реминерализирующих средств два раза в день после 
чистки зубов в течение одного месяца.

Лабораторное исследование проведено в Цен-
тральной научно-исследовательской лаборатории 
ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России (д.м.н., проф. 

Базарный В. В., к.м.н. Полушина Л. Г.). Оно включало 
оценку параметров ротовой жидкости пациентов до 
и после курсового использования различных реми-
нерализирующих средств [10, 11].

Для исследования ротовой жидкости у пациентов 
получали нестимулированную ротовую жидкость в 
течение 5 минут не ранее, чем через 2 часа после при-
ема пищи и полоскания полости рта. Ротовую жид-
кость собирали в пробирки Эппендорф, оценивали ее 
объем и хранили при температуре минус 40 °С. Перед 
лабораторным исследованием биологический мате-
риал размораживали и центрифугировали в течение 
10 минут при скорости 1500 об/мин на лабораторной 
центрифуге ЦЛМН-Р10-01 «Элекон». В ротовой жидко-
сти исследовали биохимические показатели, отража-
ющие кальций-фосфорный обмен (фосфор, кальций, 
индекс Са/P), при помощи реагентов Mindray.

Экспериментальное исследование эффективности 
реминерализирующих средств проведено в ФГБУН 
Институт геологии и геохимии имени академика 
А. Н. Заварицкого УрО РАН в 2024 г. (к.г.-м.н. Замя-
тин Д. А., Чебыкин Н. С.). Материалом для проведе-
ния экспериментального исследования послужили 
зубы, удаленные у пациентов молодого, среднего и 
пожилого возраста. У пациентов молодого и среднего 
возраста зубы были удалены по ортодонтическим по-

Рис. 3. 
Фрагменты шлифов (а-в), 
внутреннее строение (г-е) 
и профили распределения 

элементов (ж-и) 
в зубах пациентов 

разных возрастных групп: 
молодых (а, г, ж), 
средних (б, д, з) 

и пожилых (в, е, и) 
после применения нового 

реминерализирующего геля

Fig. 3. 
Fragments of slides (a-c), 

internal structure (d-f) 
element distribution profiles (g-i) 

in teeth of patients 
of different age groups: 

young (a, d, g), 
middle-aged (b, e, h) 

and elderly (c, f, i) 
after application 

of a new remineralizing gel

а/a б/b в/c

г/d д/e е/f

ж/g з/h и/i
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казаниям, у пациентов пожилого возраста – в связи с 
заболеванием пародонта. Групповая принадлежность 
зубов – моляры и премоляры верхней и нижней че-
люсти. Из данных зубов механической пилой были 
изготовлены срезы зубов – шлифы (рис. 3). Шлифы 
зубов были погружены на один месяц в исследуемые 
составы, после чего были извлечены, вымочены в 
спирте и механически вычищены мягкой щеткой. С 
целью оценки поверхности шлифов (наличие конгло-
мератов исследуемых средств, трещин и пр.), а также 
определения химического состава было проведено 
исследование на сканирующем электронном микро-
скопе Tescan MIRA LMS, оснащенном ЭДС приставкой 
Oxford Instruments EDS X-max80 [12]. Проведены ло-
кальные измерения химического состава, а также вы-
полнено профилирование с целью изучения распре-
деления элементов. Условия измерения: ускоряющее 
напряжение 20 кВ, ток пучка электронов 0,8 нА, ра-
бочее расстояние WD 15 мм, время выдержки на точ-
ку 30 секунд (для локальных анализов) и 3 секунды 
(для профиля). Предварительно была проведена оп-
тимизация калибровок на стандарте металлического 
кобальта. Погрешность измерения фтора составляет 
0,5-0,9 мас.%. Содержания нормированы на 100%.

Статистическая обработка результатов
Статистическая обработка результатов исследо-

вания проводилась на основании принципов вари-
ационной статистики. С помощью критерия Колмо-
горова – Смирнова установили, что выборки имеют 
неправильное распределение. По этой причине для 
статистической обработки использовались непара-
метрические критерии. Результаты проведенных 
исследований сравнивались при помощи критерия 
Манна – Уитни. Полученные данные были представ-
лены как медиана (Ме), 25-й; 75-й квартиль (Q1; Q3). 
Достоверность различий между группами оценива-
ли по величине критерия Манна – Уитни.

Результаты клинического исследования
Результаты клинической оценки состояния твер-

дых тканей зубов до и после применения реминера-
лизирующих средств представлены в таблице 2.

Индекс интенсивности кариеса зубов КПУ(з) и ин-
декс Смита – Найта не изменялись после применения 
реминерализирующих средств, так как подразумевают 
наличие необратимых повреждений твердых тканей 
зубов кариозного и некариозного происхождения.

Полученные результаты ТЭР и ЭОД свидетельствуют 
об увеличении кислотоустойчивости эмали зубов и об 
уменьшении электропроводности твердых тканей зу-
бов после применения реминерализирующих средств, 
что свидетельствует о повышении устойчивости к кари-
есу и некариозным поражениям. Наилучший результат 
был получен в исследуемой группе 1, что может быть 
объяснено наиболее высокими проводящими свойства-
ми смеси диметил- и тетраглицеролатов кремния.

Результаты лабораторного исследования
Проведенное исследование показателей ротовой 

жидкости показало увеличение кальций-фосфорного 
коэффициента после курса применения всех ремине-
рализирующих средств, что подтверждает их способ-
ность восстанавливать минеральный состав твердых 
тканей зубов (табл. 3). Вместе с этим наибольшее уве-
личение коэффициента Са/Р наблюдалось после при-
менения нового реминерализирующего геля.

Результаты экспериментального исследования
Ранее известный реминерализирующий гель
В результате экспериментального исследования 

было выявлено, что значения накопленного фтора 
при использовании раннее известного реминера-
лизирующего геля (на основе тетраглицеролатов 
кремния) выше в зубах, полученных от пациентов 
молодого и среднего возраста, нежели от пожилого. 
Данную закономерность можно объяснить более вы-

Показатели 
Ме (Q1; Q3)

Исследуемая группа 1
Новый реминерализирующий 

гель (тетра- и диметил-
глицеролаты кремния)

Group 1
New remineralizing gel 

(tetra- and dimethylglycerolates 
of silicon)

Исследуемая группа 2
Ранее известный 

реминерализирующий гель 
(тетра-глицеролаты кремния)

Group 2
Established remineralizing 

gel (tetra-glycerolates 
of silicon)

Исследуемая 
группа 3

R.O.C.S. Medical 
Minerals
Group 3

R.O.C.S. Medical 
Minerals

Группа 
сравнения

Без 
применения

Control 
Group

No 
treatmentДо

Before
После
After

До
Before

После
After

До
Before

После
After

КПУ / DMFT 18 (15; 24) 17 (14; 23) 17 (15; 25) 18 (16; 22)

Индекс Смита – Найта 
Smith-Knight Index

2 (2; 3) 2 (2; 3) 2 (2; 3) 2 (2; 3)

ТЭР / ERT 5 (4; 7) 3 (2; 4) 5 (3; 7) 3 (3; 5) 5 (4; 7) 4 (3; 4) 5 (4; 7)

ЭОД, мкА / EOD, µA 8 (6; 10) 2 (2; 5) 8 (6; 9) 3 (2; 6) 8 (5; 10) 3 (2; 7) 7 (5; 9)

Таблица 2. Результаты клинической оценки эффективности реминерализирующих средств
Table 2. Clinical evaluation of the efficacy of remineralizing agents
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сокой степенью минерализации и дисминерализа-
цией зубов пожилых пациентов, описанной в лите-
ратуре, и более низкой способностью к поглощению 
компонентов реминирализирующих и фторирую-
щих средств. Исходя из этого, эффективность при-
менения раннее известного реминерализирующего 
геля (на основе тетраглицеролатов кремния) выше у 
пациентов молодого и среднего возраста, а для до-
стижения эффекта от аппликаций реминерализиру-
ющих препаратов у пациентов пожилого возраста 
необходима более активная проводящая основа.

Новый реминерализирующий гель
Результаты экспериментального исследования 

шлифов зубов показали, что применение ново-
го реминерализирующего геля (на основе тетра- и 
диметилглицеролатов кремния) имеет большую 
эффективность у пациентов пожилого возраста по 
сравнению с раннее разработанным гелем (содержа-

ния фтора от 5,1 до 14,2 мас.% при использовании 
нового геля; от 3.2 до 11.1 мас.% при использовании 
раннее известного геля) (рис. 3, табл. 4).

Реминерализирующий гель R.O.C.S. Medical Minerals
После применения реминерализирующего геля 

R.O.C.S. Medical Minerals накопления фтора в тканях 
зуба не происходит (содержание фтора в эмали ниже 
пределов обнаружения (предел обнаружения в эма-
ли >0.1 мас.%, в дентине – до 2.7 мас.%)), что логично 
объясняется отсутствием фторидов в составе данного 
средства. Вероятно, присутствующий в небольшом ко-
личестве в дентине фтор – «собственный» фторапатит.

Важно отметить, что при измерениях наблюдается 
значительный разброс по содержанию фтора между 
различными аналитическими точками. Вероятно, 
данная особенность связана с неоднородным про-
никновением геля. Однако необходимо отметить, что 
существенная шероховатость, трещиноватость, пори-

Группа пациентов 
Group of patients

Новый реминерализирующий 
гель (тетра- и диметил-
глицеролаты кремния)

New remineralizing gel (tetra- 
and dimethylglycerolates 

of silicon)

Ранее известный 
реминерализирующий 

гель (тетра-глицеролаты 
кремния)

Established remineralizing gel 
(tetra-glycerolates of silicon)

R.O.C.S. 
Medical 
Minerals

Без 
обработки

No 
treatment

Эмаль
Enamel

Дентин
Dentin

Эмаль
Enamel

Дентин
Dentin

Эмаль
Enamel

Дентин
Dentin

Молодой / Yong 1.5-4.7/2.8 3.0-9.3/6.0 4.5-10.8/8.6 9.4-19.0/14.4 н.о. 1.0-1.3/1.0 н.о.

Средний / Middle-aged 1.4-7.1/4.9 2.9-10.5/6.7 – 4.5-14.8/8.3 н.о. >0.1-1.4/1.1 н.о.

Пожилой / Elderly 5.1-8.0/6.5 5.1-14.2/10.3 6.0-11.1/7.9 3.2-11.47.4 н.о. 1.0-2.7/1.9 н.о.

Таблица 4. Сопоставление вариаций содержания фтора и среднего значения (масс.%) в эмали и дентине зубов 
после обработки различными составами и без обработки в трех возрастных группах пациентов 

(молодой, средней и пожилой)
Table 4. Comparison of fluoride content variations and mean values (wt%) in enamel and dentin after treatment 

with various agents and without treatment across three age groups (young, middle-aged, elderly)

Показа-
тели 
Ме 

(Q1; Q3)

Исследуемая группа 1
Новый реминерализирующий 

гель (тетра- и диметил-
глицеролаты кремния)

Group 1
New remineralizing gel (tetra- and 

dimethylglycerolates of silicon)

Исследуемая группа 2
Ранее известный 

реминерализирующий гель 
(тетра-глицеролаты кремния)

Group 2
Established remineralizing gel 
(tetra-glycerolates of silicon)

Исследуемая 
группа 3

R.O.C.S. Medical 
Minerals
Group 3

R.O.C.S. Medical 
Minerals

Группа 
сравнения

Без 
применения

Control 
Group

No 
treatmentДо / Before После / After До / Before После / After До / Before После / After

Са
0,39

(0,35; 0,57)
0,94

(0,70; 1,48)
0,41

(0,33; 0,62)
0,86

(0,63; 1,24)
0,38

(0,32; 0,45)
0,84

(0,67; 1,32)
0,38

(0,34; 0,60)

Р
4,55

(3,74; 7,25)
4,12

(4,05; 5,97)
5,70

(4,32; 8,15)
4,52

(3,95; 6,00)
4,75

(4,05; 6,15)
4,66

(3,84; 5,12)
4,22

(3,64; 5,89)

Индекс 
Са/Р

0,08
(0,05; 0,13)

0,22
(0,12; 0,37)

0,07
(0,05; 0,10)

0,19
(0,10; 0,41)

0,08
(0,06 0,14)

0,18
(0,12; 0,35)

0,09
(0,06; 0,15)

Таблица 3. Результаты оценки показателей ротовой жидкости, отражающих кальций-фосфорный обмен, 
у пациентов до и после применения реминерализирующих средств

Table 3. Results of oral fluid analysis reflecting calcium-phosphorus metabolism, in patients before and after treatment 
with remineralizing agents
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стость поверхности образца, а также наличие органи-
ческой компоненты могли привести к сдвигу содер-
жаний, выходящему за пределы погрешности. Тем не 
менее, отношения в группах на качественном уровне 
сохраняются, что подтверждается результатами не-
скольких измерений в каждой группе (табл. 4).

Вместе с этим более значительным накопление 
фтора было в дентине, менее выраженным – в эма-
ли зубов. Данную закономерность можно объяснить 
исходной более высокой степенью минерализации 
эмали зубов (95-97%) по сравнению с дентином (60-
70%), а также большей пористостью и емкостью ден-
тина к растворам. Данная закономерность при про-
филировании подтверждается лишь для шлифа зуба 
пациента средней возрастной категории. Вероятно, 
это связано с индивидуальными особенностями 
строения дентина пациента или отличием степени 
изначальной минерализации (рис. 3). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Новый реминерализирующий гель на основе сме-
си глицеролатов кремния обладает реминерализи-
рующим потенциалом, клинически проявляющимся 
в уменьшении показателей ТЭР и ЭОД после курса 
его применения. Результаты исследования ротовой 
жидкости после применения нового реминерализи-
рующего геля показали повышение кальций-фос-
форного коэффициента, что также свидетельствует 
о его реминерализирующих свойствах. В экспери-
ментальном исследовании отмечалось максималь-
ное содержание фтора в шлифах зубов после при-
менения нового реминерализирующего геля, что 
подтверждает его проникновение в твердые ткани 
зубов. Новый реминерализирующий гель обладает 
большей эффективностью для пожилых пациентов, 
по сравнению с более ранней разработкой.
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