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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Кариес имеет высокую распространенность и интенсивность у детей в период сменного 
прикуса. На развитие кариозного процесса влияют местные и общие факторы. Местные факторы развития 
кариеса у детей довольно хорошо изучены. Тем не менее общее состояние организма также влияет на интен-
сивность кариозных поражений. Витамины оказывают большое влияние на обменные процессы в организме 
ребенка и занимают важное место в клинической практике врача, в том числе детского стоматолога. 
Цель. Изучить роль некоторых витаминов и минералов в сыворотке крови и волосах у детей с низким уров-
нем минерализации эмали в профилактике кариеса зубов.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 143 человека, с 6 до 12 лет, средний возраст 
≈8,7 ± 1,3 лет. При осмотре определялись следующие параметры: интенсивность кариеса (индекс КПУ), при-
рост интенсивности кариеса. По назначению педиатра пациентам проводился сбор крови и волос в клини-
ческой лаборатории, назначался прием витаминных, витаминно-минеральных комплексов.
Результаты. Нами установлено, что у пациентов, которые в течение трех месяцев принимали по назначе-
нию педиатра витаминный комплекс в возрастной дозировке, через год наблюдений индекс КПУ увеличился 
с 2,31 ± 0,07 до 3,43 ± 0,05, прирост интенсивности кариеса составил 1,12 ± 0,02. У пациентов, в течение трех 
месяцев принимавших по назначению педиатра витаминно-минеральный комплекс в возрастной дозиров-
ке, через год наблюдений прирост интенсивности кариеса составил 0,60 ± 0,78, с 2,10 ± 0,02 до 2,70 ± 0,80. 
Индекс КПУ у пациентов, в течение трех месяцев ежедневно принимавших по назначению педиатра препа-
рат Mg+B6 в возрастной дозировке, через год наблюдений достоверно повысился с 2,25 ± 0,02 до 2,31 ± 0,78, 
прирост интенсивности составил 0,85 ± 0,60. У пациентов контрольной подгруппы прирост интенсивности 
был 2,13 ± 0,03, так как КПУ увеличился с 2,25 ± 0,02 до 4,23 ± 0,05.
Заключение. Комплексное применение витаминов и микроэлементов положительно влияет на прирост ин-
тенсивности кариеса у детей с низким уровнем минерализации эмали.
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ABSTRACT
Relevance. Dental caries remains highly prevalent and severe in children during the mixed dentition period. Its de-
velopment is influenced by both local and systemic factors. Although local aetiological factors of caries in children 
are relatively well understood, systemic health remains an important determinant of caries severity. Vitamins sub-
stantially impact metabolic processes in children and are essential in clinical practice, including pediatric dentistry.
Objective. To investigate the role of selected vitamins and minerals, as measured in serum and hair, in preventing 
dental caries in children with low enamel mineralization.
Materials and methods. The study included 143 children aged 6 to 12 years (mean age ≈ 8.7 ± 1.3 years). Clinical 
examination involved the assessment of caries severity using the DMFT index and evaluation of caries increment. 
As prescribed by a pediatrician, blood and hair samples were collected in a clinical laboratory, and vitamin or vita-
min–mineral supplements were administered accordingly.
Results. Among children who received an age-appropriate vitamin complex for three months, the DMFT index increased 
from 2.31 ± 0.07 to 3.43 ± 0.05 over the one-year observation period, corresponding to a caries increment of 1.12 ± 0.02. In 
those who received a combined vitamin–mineral supplement, the DMFT index rose from 2.10 ± 0.02 to 2.70 ± 0.80, with a 
lower caries increment of 0.60 ± 0.78. Among children administered an Mg + B6 supplement daily for three months, the in-
dex changed from 2.25 ± 0.02 to 2.31 ± 0.78, resulting in a caries increment of 0.85 ± 0.60. In contrast, the control subgroup 
showed the highest increase, with the DMFT index rising from 2.25 ± 0.02 to 4.23 ± 0.05 and a caries increment of 2.13 ± 0.03.
Conclusion. Combined supplementation with vitamins and minerals was also associated with a more favorable car-
ies increment in this group.
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ВВЕДЕНИЕ 

Кариес имеет высокую распространенность и ин-
тенсивность у детей в период сменного прикуса. На 
развитие кариозного процесса влияют местные и об-
щие факторы. Их влияние обсуждается в литературе. 
Местные факторы развития кариеса у детей довольно 
хорошо изучены. Тем не менее общее состояние орга-
низма также влияет на интенсивность кариозных по-
ражений. Третичная минерализация твердых тканей 
зубов происходит в период, когда зуб прорезывается 
в полости рта. Качество минерализации зависит от со-
става и свойств слюны / ротовой жидкости [1]. Исследо-
вания, направленные на изучение влияния витаминов 
и минеральных компонентов на процессы формиро-
вания зубов, свидетельствуют об их положительном 
влиянии [2]. Витамины оказывают большое влияние 
на обменные процессы в организме ребенка и занима-
ют важное место в клинической практике врача, в том 
числе детского стоматолога. Недостаток витаминов 
группы B, калия, магния, железа, фолиевой кислоты и 
цинка сказывается на росте и развитии детей [3].

Для нормального формирования костной ткани, в 
том числе зубов, необходимы и витамины, и минера-
лы. Недостаток этих веществ может привести к замед-
лению роста костей, их деформациям, остеопорозу. 
Низкая концентрация пиридоксина, при определении 
в сыворотке крови, редкость, однако в зависимости от 

показателей можно определить те или иные наруше-
ния, связанные с задержкой роста, иммунными ре-
акциями и анемиями [5]. Цианокобаламин участвует 
в синтезе глутатиона и липопротеинов, синтезе ами-
нокислот и белковом обмене, поэтому в том числе не-
обходим для формирования костной ткани. Дефицит 
витамина B12 может привести к увеличению распро-
страненности кариеса и заболеваний десен у детей. 
Исследования показывают зависимость уровня циано-
кобаламина в сыворотке крови и интенсивности кари-
озного процесса у детей [6]. Фолиевая кислота, преоб-
разуемая организмом в фолат, играет защитную роль 
в возникновении дефектов нервной трубки. Однако 
прием высоких доз фолиевой кислоты во время бере-
менности может повысить риск возникновения расще-
лины губы и/или неба – наиболее распространенных 
врожденных дефектов черепно-лицевой структуры, 
которые имеют схожие с аномалиями развития зубов 
причины. Последствия приема высоких доз фолиевой 
кислоты во время беременности для развития зубов 
ребенка изучены в литературе. Согласно данным ли-
тературы, у детей с низким содержанием витамина B9 
уровень минерализации выше, чем у детей с высоким 
содержанием витамина B9 [6].

Роль кальция в формировании косной ткани хорошо 
изучена. Более высокое потребление кальция связано с 
более низким уровнем кариеса у детей. Снижение уров-
ня Ca приводит к изменению кристаллической решет-
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ки эмали, увеличению ее ретенционной поверхности и 
дальнейшему снижению общей резистентности [7].

Железо влияет на многие процессы в организме, в 
том числе на формирование костной ткани. В литера-
туре описано, что от уровня железа в сыворотке крови 
зависит развитие кариозного процесса у детей. Мне-
ния исследователей разнятся, хотя и подтверждено, что 
имеется прямая зависимость [8, 9]. Витамин D играет 
важную роль в поддержании здоровья опорно-двига-
тельного аппарата и зубов, регулируя всасывание каль-
ция и фосфора в тонком кишечнике. Многочисленные 
исследования, проведенные за последние несколько 
десятилетий, подтвердили связь между приемом вита-
мина D, развитием зубов и кариесом [10].

Магний также играет важную роль формировании 
костной ткани и в профилактике заболеваний паро-
донта и кариеса, поскольку он обладает уникальной 
способностью уменьшать воспаление, вызванное бак-
териальными токсинами. О связи магния с кариесом 
исследования противоречивы. Наряду с общим мнени-
ем о важнейшей роли микро- и макроэлементов и вита-
минов для здоровья полости рта в различные периоды 
жизни, существует небольшое количество исследований 
о применении различных витаминных и минеральных 
комплексов для профилактики кариеса зубов [11].

Цель. Изучить роль некоторых витаминов и мине-
ралов в сыворотке крови и волосах у детей с низким 
уровнем минерализации эмали в профилактике ка-
риеса зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведение исследования одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО СЗГМУ имени 
И.И. Мечникова (№1 от17.01.2024). Законные пред-
ставители всех участников исследования доброволь-
но подписали форму информированного согласия 
на их участие в исследовании.

В исследовании приняли участие 143 человека, с 6 
до 12 лет, средний возраст ≈8,7 ± 1,3 лет. Все пациенты 
были разделены на две группы обследуемых: дети с вы-
соким уровнем минерализации эмали постоянных зубов 
(45 человек) и с низким уровнем минерализации эмали 
постоянных зубов (98 человек). Деление на группы про-
водилось с учетом результатов теста эмалевой рези-
стентности по методике В. Р. Окрушко. У зубов с высоким 
уровнем минерализации эмали величина индекса ТЭР-
теста составляет от 10% до 30% (1-3 балла по 10-балль-
ной шкале). Если показатели ТЭР-теста более 30%, то 
эмаль считается низкоминерализованной (4-10 баллов 
по 10-баллльной шкале). На первичном приеме всем па-
циентам проводился стоматологический осмотр.

При осмотре определялись следующие параме-
тры: интенсивность кариеса (индекс КПУ), прирост 
интенсивности кариеса. Заполняли анкету здоровья, 
большинство детей обоих групп в течение года пере-
носили ОРЗ/ОРВИ и др. от 3 до 5 раз.

Критериями высокого уровня минерализации 
были: эмаль фиссур плотная, гладкая блестящая, 
отсутствие дефектов эмали в виде пятен, пигмен-
таций, высокая кислотоустойчивость, открытые же-
лобовидные фиссуры, своевременное симметричное 
прорезывание, зубы имеют правильную анатомиче-
скую форму, плотная, гладкая поверхность эмали в 
пришеечной и язычной, апроксимальной областях.

Критериями низкого уровня минерализации 
были: эмаль фиссур шероховатая, пористая, раз-
мягченная, наличие дефектов эмали в виде пятен, 
пигментаций, низкая кислотоустойчивость, кону-
совидные, колбовидные фиссуры, несвоевременное 
не симметричное прорезывание, зубы имеют дефек-
ты анатомической формы, шероховата, пористая, 
размягченная поверхность эмали в пришеечной и 
язычной, апроксимальной областях.

Все обследования проводились после подписания 
законным представителем информированного до-
бровольного согласия.

По назначению педиатра пациентам проводился 
сбор крови и волос в клинической лаборатории. У 
всех пациентов определяли концентрацию некото-
рых витаминов и микроэлементов в сыворотке кро-
ви и волосах у двух групп с высокой и низкой мине-
рализацией эмали постоянных зубов.

По согласованию с педиатром и в зависимости от дан-
ных обследования пациенты с низким уровнем минера-
лизации эмали были разделены на четыре подгруппы.

1-я подгруппа (25 человек) принимала витамин-
ный комплекс в течение трех месяцев в возрастной 
дозировке (поливитаминное средство, содержащее в 
составе витамин А, витамин D3, витамин B2, вита-
мин B6, витамин B1, витамин B12, витамин C, вита-
мин PP и D-пантенол).

2-я подгруппа (26 человек) принимала витамин-
но-минеральный комплекс в течение трех месяцев в 
возрастной дозировке (Ретинола ацетат (витамин А), 
a-токоферола ацетат (витамин Е), тиамина гидрох-
лорид, рибофлавин, пиридоксина гидрохлорид, ци-
анокобаламин (витамин B12), аскорбиновая кислота 
(витамин C), никотинамид (витамин B3), рутозид, 
кальция пантотенат, фолиевая кислота (витамин B9), 
липоевая кислота, фосфор, железо, медь, кальций, 
кобальт, марганец, цинк, магний)

3-я подгруппе (24 человека), в качестве общей тера-
пии, по согласованию с педиатром, назначался прием 
Mg+B6 в возрастной дозировке в течение трех месяцев.

4-я подгруппа (23 человека) – группа контроля, 
которой не назначалось никакой общей терапии.

Концентрацию витаминов и микроэлементов в 
сыворотке крови и волосах, а также прирост КПУ 
определяли через три месяца и через год.

Результаты анализов, не имеющих статистических 
отличий, в дальнейшем обследовании не учитывались.

Статистический анализ проводился с помощью 
компьютерных программ MedCalc 20.0.27 и Statis-
tica12.0 (StatSoft).
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

У пациентов с низкой минерализацией эмали вита-
мин В6-пиридоксин в сыворотке крови был 9,40 ± 2,37, 
в то же время у пациентов с высокой минерализацией 
эмали его значение составило 24,15 ± 2,13 (табл. 1).

Витамин В9, фолиевая кислота, у пациентов с низкой 
минерализацией эмали в сыворотке крови был 8,64 ± 
2,19, тогда как у пациентов с высокой минерализацией 
эмали его концентрация составила 4,32 ± 3,56 (табл. 1).

Витамин В12, кобаламин, у пациентов второй 
группы в сыворотке крови был 320,33 ± 12,54, тогда 
как у пациентов первой группы его значение соста-
вило 734,24 ± 18,62 (табл. 1).

Витамин D, кальциферол, у пациентов с низ-
кой минерализацией эмали в сыворотке крови был 
10,39 ± 1,34, тогда как у пациентов с высокой ми-
нерализацией эмали его концентрация составила 
24,15 ± 2,51 (табл. 1).

Концентрация магния у пациентов первой группы 
составила 0,82 ± 0,03, тогда как у пациентов второй 
группы в сыворотке крови – 0,71 ± 0,05 (табл. 1).

Калий у пациентов с низкой минерализацией 
эмали в сыворотке крови был 3,86 ± 0,18, тогда как 
у пациентов с высокой минерализацией эмали его 
концентрация составила 4,45 ± 0,26 (табл. 1).

Железо у пациентов с низкой минерализацией 
эмали в сыворотке крови был 18,16 ± 3,19, тогда как 

у пациентов с высокой минерализацией эмали его 
концентрация составила 24,35 ± 2,11 (табл. 1).

Показатель уровня кальция в сыворотке крови у 
детей с высокой и низкой минерализацией зубов, по 
данным нашего исследования, был статистически не 
различим, поэтому в дальнейшем не учитывался.

Концентрация кальция в волосах у пациентов 
с высокой минерализацией эмали была 3280,27 ± 
31,78, так как у пациентов с низкой минерализацией 
эмали 1340,36 ± 27,16 (табл. 2).

Магний у пациентов с низкой минерализацией 
эмали в волосах был 64,72 ± 12,56, тогда как у паци-
ентов с высокой минерализацией эмали его концен-
трация составила 289,16 ± 16,78 (табл. 2).

Калий у пациентов с низкой минерализацией 
эмали в волосах крови был 293,23 ± 21,54, тогда как 
у пациентов с высокой минерализацией эмали его 
концентрация составила 427,38 ± 18,56 (табл. 2).

Железо у пациентов с низкой минерализацией 
эмали в волосах крови было 29,13 ± 2,67, тогда как 
у пациентов с высокой минерализацией эмали его 
концентрация составила 39,36 ± 3,65 (табл. 2).

Пациентам с низкой минерализацией эмали зу-
бов по согласованию с педиатром назначали вита-
минные комплексы.

Нами установлено, что у пациентов первой под-
группы, которые в течение трех месяцев принимали 
по назначению педиатра витаминный комплекс в 

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 
Low enamel 

mineralization

Высокая МЭ
High enamel 

mineralization

p-значение
p-value

B12, мг/мл кобаламин / B12, mg/ml cobalamin 320,33 ± 12,54 734,24 ± 18,62 0,003 (<0,05)

D, мг/мл кальциферол / D, mg/ml calciferol 10,39 ± 1,34 24,15 ± 2,51 0,001 (<0,05)

B9, мг/мл фолиевая кислота / B9, mg/ml folic acid 8,64 ± 2,19 4,32 ± 3,56 0,04 (<0,05)

Магний, ммоль/л / Magnesium, mmol/l 0,71 ± 0,05 0,82 ± 0,03 0,007 (<0,05)

Калий, ммоль/л / Potassium, mmol/l 3,86 ± 0,18 4,45 ± 0,26 0,07 (<0,05)

Железо, мкмоль/л / Iron, mmol/l 18,16 ± 3,19 24,35 ± 2,11 0,029 (<0,05)

B6, нг/мл пиридоксин / B6, ng/ml pyridoxine 9,40 ± 2,37 24,15 ± 2,13 0,0012 (<0,05)

ΔКПУ / ΔDMFT 2,34 ± 0,02 1,31 ± 0,02 0,009 (<0,05)

Таблица 1. Концентрация некоторых витаминов, макро- и микроэлементов в сыворотке крови 
у пациентов с низкой и высокой степенью минерализации эмали зубов

Table 1. Serum concentrations of selected vitamins, macro- and microminerals  
in patients with low and high enamel mineralization

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 
Low enamel 

mineralization

Высокая МЭ
High enamel 

mineralization

p-значение
p-value

Кальций, мкг/г / Calcium, mcg/g 1340,36 ± 27,16 3280,27 ± 31,78 <0,0001 (<0,05)

Магний, мкг/г / Magnesium, mcg/g 64,72 ± 12,56 289,16 ± 16,78 <0,0001 (<0,05)

Калий, мкг/г / Potassium, mcg/g 293,23 ± 21,54 427,38 ± 18,56 <0,001 (<0,05)

Железо, мкг/г / Iron, mcg/g 29,13 ± 2,67 39,36 ± 3,65 ≈0,03 (<0,05)

Таблица 2. Концентрация макро- и микроэлементов в волосах у пациентов 
с низкой и высокой степенью минерализации эмали

Table 2. Hair concentrations of macro- and microminerals in patients with low and high enamel mineralization
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возрастной дозировке, через год наблюдений досто-
верно повысилась концентрация витамина B12 коба-
ламина с 321,24 ± 11,94 до 431,26 ± 19,63. Все осталь-
ные показатели остались без изменений (табл. 3).

У пациентов второй подгруппы, которые в течение 
трех месяцев принимали по назначению педиатра 
витаминно-минеральный комплекс в возрастной 

дозировке, через год наблюдений уровень магния 
в сыворотке крови достоверно увеличился с 0,70 ± 
0,03 до 0,83 ± 0,08, концентрация железа – с 18,12 ± 
1,13 до 20,43 ± 1,15, витамин B6 пиридоксин – с 9,04 ± 
0,15 до 9,90 ± 0,18, остальные показатели концентра-
ции витамином и микроэлементов в сыворотке кро-
ви остались без изменений (табл. 4, рис. 1).

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 1 подгруппа 
Low enamel mineralization 

in subgroup 1

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

B12, мг/мл кобаламин / B12, mg/ml cobalamin 321,24 ± 11,94 431,26 ± 19,63 0,0005 (<0,05)

D, мг/мл кальциферол / D, mg/ml calciferol 10,37 ± 1,32 13,25 ± 1,24 0,12 (>0,05)

B9, мг/мл фолиевая кислота / B9, mg/ml folic acid 8,63 ± 2,21 8,86 ± 2,42 0,92 (>0,05)

Магний, ммоль/л / Magnesium, mmol/l 0,72 ± 0,06 0,72 ± 0,04 1,00 (>0,05)

Калий, ммоль/л / Potassium, mmol/l 3,85 ± 0,17 3,82 ± 0,23 0,90 (>0,05)

Железо, мкмоль/л / Iron, mmol/l 18,18 ± 3,18 18,59 ± 3,91 0,93 (>0,05)

B6, нг/мл пиридоксин / B6, ng/ml pyridoxine 9,37 ± 2,35 11,47± 2,86 0,57 (>0,05)

Таблица 3. Концентрация некоторых витаминов, макро- и микроэлементов в сыворотке крови  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, 1-я подгруппа

Table 3. Serum concentrations of selected vitamins, macro- and microminerals  
in patients with low enamel mineralization (Subgroup 1)

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 2 подгруппа 
Low enamel mineralization 

in subgroup 2

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

B12, мг/мл кобаламин / B12, mg/ml cobalamin 318,34 ± 12,52 501,21 ± 17,32 <0,0001 (<0,05)

D, мг/мл кальциферол / D, mg/ml calciferol 10,3 ± 1,25 13,87 ± 1,96 0,13 (>0,05)

B9, мг/мл фолиевая кислота / B9, mg/ml folic acid 8,65 ± 2,17 8,57 ± 1,36 0,97 (>0,05)

Магний, ммоль/л / Magnesium, mmol/l 0,70 ± 0,03 0,83 ± 0,08 0,14 (>0,05)

Калий, ммоль/л / Potassium, mmol/l 3,82 ± 0,18 3,84 ± 0,76 0,90 (>0,05)

Железо, мкмоль/л / Iron, mmol/l 18,12 ± 1,13 20,43 ± 1,15 0,16 (>0,05)

B6, нг/мл пиридоксин / B6, ng/ml pyridoxine 9,04 ± 0,15 9,90± 0,18 0,001 (<0,05)

Таблица 4. Концентрация некоторых витаминов, макро- и микроэлементов в сыворотке крови  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, 2-я подгруппа

Table 4. Serum concentrations of selected vitamins, macro- and microminerals 
in patients with low enamel mineralization (Subgroup 2)

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 3 подгруппа 
Low enamel mineralization 

in subgroup 3

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

B12, мг/мл кобаламин / B12, mg/ml cobalamin 320,31 ± 12,52 476,00 ± 21,17 <0,0001 (<0,05)

D, мг/мл кальциферол / D, mg/ml calciferol 10,37 ± 1,33 12,56 ± 2,13 0,39 (>0,05)

B9, мг/мл фолиевая кислота / B9, mg/ml folic acid 8,63 ± 2,17 8,43 ± 1,44 > 0,90 (>0,05)

Магний, ммоль/л / Magnesium, mmol/l 0,72 ± 0,07 0,93 ± 0,07 0,04 (<0,05)

Калий, ммоль/л / Potassium, mmol/l 3,85 ± 0,17 3,86 ± 0,78 > 0,90 (>0,05)

Железо, мкмоль/л / Iron, mmol/l 18,14 ± 3,21 18,18 ± 3,45 > 0,90 (>0,05)

B6, нг/мл пиридоксин / B6, ng/ml pyridoxine 9,37± 2,36 16,74 ± 98 0,02 (<0,05)

Таблица 5. Концентрация некоторых витаминов, макро- и микроэлементов в сыворотке крови  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, 3-я подгруппа

Table 5. Serum concentrations of selected vitamins, macro- and microminerals 
in patients with low enamel mineralization (Subgroup 3)
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Параметр
Parameter

Низкая МЭ контрольная группа 
Low enamel mineralization  

in Control group

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

B12, мг/мл кобаламин / B12, mg/ml cobalamin 320,31 ± 12,56 322,42 ± 12,74 0,90 (>0,05)

D, мг/мл кальциферол / D, mg/ml calciferol 10,4 ± 1,33 10,27 ± 1,37 0,90 (>0,05)

B9, мг/мл фолиевая кислота / B9, mg/ml folic acid 8,66 ± 1,15 9,05 ± 1,19 0,80 (>0,05)

Магний, ммоль/л / Magnesium, mmol/l 0,72 ± 0,04 0,69 ± 0,25 0,90 (>0,05)

Калий, ммоль/л / Potassium, mmol/l 3,85 ± 0,19 3,75 ± 0,16 0,69 (>0,05)

Железо, мкмоль/л / Iron, mmol/l 18,05 ± 1,21 17,76 ± 1,55 0,88 (>0,05)

B6, нг/мл пиридоксин / B6, ng/ml pyridoxine 9,39 ± 1,36 9,2 ± 1,01 0,90 (>0,05)

Таблица 6. Концентрация некоторых витаминов, макро- и микроэлементов в сыворотке крови  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, группа контроля

Table 6. Serum concentrations of selected vitamins, macro- and microminerals  
in patients with low enamel mineralization (Control group)

Рис. 1. 
Сравнение изменений 

показателей 
у подгрупп 1-4 

в сыворотке крови

Fig. 1. 
Comparison of changes 

in serum parameters 
across subgroups 1–4

Рис. 2. 
Значения 

индекса КПУ 
у пациентов 

с низким уровнем 
минерализации эмали

Fig. 2. 
DMFT index 
in patients 

with low enamel 
mineralization

У пациентов третьей подгруппы, которые в те-
чение трех месяцев ежедневно принимали по на-
значению педиатра препарат Mg+B6 в течение трех 
месяцев в возрастной дозировке, через год наблю-

дений уровень магния в сыворотке крови поднялся 
с 0,72 ± 0,07 до 0,93 ± 0,07, а концентрация витамина 
B6 пиридоксина возросла с 9,37± 2,36 до 16,74 ± 98. 
Остальные показатели были без изменений (табл. 5).
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Параметр
Parameter

Низкая МЭ 1 подгруппа 
Low enamel mineralization 

in subgroup 1

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

Кальций, мкг/г / Calcium, mcg/g 1340,36 ± 27,16 1398,23 ± 24,65 0,12 (>0,05)

Магний, мкг/г / Magnesium, mcg/g 72,22 ± 12,56 83,48 ± 12,89 0,53 (>0,05)

Калий, мкг/г / Potassium, mcg/g 293,23 ± 21,54 294,15 ± 22,07 >0,90 (>0,05)

Железо, мкг/г / Iron, mcg/g 29,13 ± 2,67 29,11 ± 2,45 >0,90 (>0,05)

Таблица 7. Концентрация макро- и микроэлементов в волосах  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, 1-я подгруппа

Table 7. Hair concentrations of macro- and microminerals in patients with low and high enamel mineralization (Subgroup 1)

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 2 подгруппа 
Low enamel mineralization 

in subgroup 2

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

Кальций, мкг/г / Calcium, mcg/g 1340,36 ± 27,16 3002,65 ± 22,34 <0,0001 (<0,05)

Магний, мкг/г / Magnesium, mcg/g 76,72 ± 12,56 275,87 ± 12,35 <0,0001 (<0,05)

Калий, мкг/г / Potassium, mcg/g 293,23 ± 21,54 398,19 ± 21,78 0,001 (<0,05)

Железо, мкг/г / Iron, mcg/g 29,13 ± 2,67 101,44 ± 2,45 <0,0001 (<0,05)

Таблица 8. Концентрация макро- и микроэлементов в волосах  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, 2-я подгруппа

Table 8. Hair concentrations of macro- and microminerals in patients with low and high enamel mineralization (Subgroup 2)

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 3 подгруппа 
Low enamel mineralization 

in subgroup 3

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

Кальций, мкг/г / Calcium, mcg/g 1340,36 ± 27,16 1259,12 ± 32,43 <0,06 (<0,05)

Магний, мкг/г / Magnesium, mcg/g 77,72 ± 12,56 425,15 ± 19,34 <0,0001 (<0,05)

Калий, мкг/г / Potassium, mcg/g 293,23 ± 21,54 302,56 ± 21,54 0,76 (>0,05)

Железо, мкг/г / Iron, mcg/g 29,13 ± 2,67 31,65 ± 2,86 0,53 (>0,05)

Таблица 9. Концентрация макро- и микроэлементов в волосах  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, 3-я подгруппа

Table 9. Hair concentrations of macro- and microminerals in patients with low and high enamel mineralization (Subgroup 3)

Параметр
Parameter

Низкая МЭ 3 подгруппа 
Low enamel mineralization 

in subgroup 3

Через год
1 year post 
treatment

p-значение
p-value

Кальций, мкг/г / Calcium, mcg/g 1340,36 ± 27,16 1151,56 ± 25,78 <0,0005 (>0,05)

Магний, мкг/г / Magnesium, mcg/g 67,72 ± 0,56 68,15 ± 0,23 0,48 (<0,05)

Калий, мкг/г / Potassium, mcg/g 293,23 ± 21,54 293,72 ± 22,43 >0,90 (>0,05)

Железо, мкг/г / Iron, mcg/g 29,13 ± 2,67 27,46 ± 3,15 0,69 (>0,05)

Таблица 10. Концентрация макро- и микроэлементов в волосах  
у пациентов с низкой степенью минерализации эмали, группа контроля

Table 10. Hair concentrations of macro- and microminerals in patients  
with low and high enamel mineralization (Control group)

У пациентов четвертой подгруппы (контрольная 
группа), у которых не было назначено общей тера-
пии, через год наблюдений показатели витаминов и 
микроэлементов не увеличились, остались в тех же 
значениях (табл. 6).

У пациентов первой подгруппы, которые в течение 
трех месяцев принимали по назначению педиатра 
витаминный комплекс в возрастной дозировке, через 

год наблюдений концентрации микроэлементов в во-
лосах остались в тех же пределах нормы (табл. 7).

У пациентов второй подгруппы, которые в тече-
ние трех месяцев принимали по назначению педи-
атра витаминно-минеральный комплекс в возраст-
ной дозировке, через год наблюдений показатели 
микроэлементов увеличились в пределах нормы 
(табл. 8).
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СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

У пациентов третьей подгруппы, которые в течение 
трех месяцев ежедневно принимали по назначению 
педиатра препарат Mg+B6 в возрастной дозировке, че-
рез год наблюдений показатели магния увеличились в 
пределах нормы, остальные концентрации микроэле-
ментов остались в начальных пределах (табл. 9).

У пациентов группы контроля концентрация ми-
кроэлементов в волосах осталась без изменений.

По данным нашего исследования, средний уровень 
заболеваемости детей обоих групп в течение года сни-
зился до 2-3 раз. Нами установлено, что у пациентов 
первой подгруппы, которые в течение трех месяцев 
принимали по назначению педиатра витаминный 
комплекс в возрастной дозировке, через год наблюде-
ний индекс КПУ увеличился с 2,31 ± 0,07 до 3,43 ± 0,05, 
прирост интенсивности кариеса составил 1,12 ± 0,02. У 
пациентов второй подгруппы, которые в течение трех 
месяцев принимали по назначению педиатра витамин-
но-минеральный комплекс в возрастной дозировке, че-
рез год наблюдений прирост интенсивности кариеса со-
ставил 0,60 ± 0,78, с 2,10 ± 0,02 до 2,70 ± 0,80. По данным 
нашего исследования, средний уровень заболеваемости 
детей обоих групп в течение года снизился до 2-3 раз.

Индекс КПУ у пациентов третьей подгруппы, ко-
торые в течение трех месяцев ежедневно принимали 
по назначению педиатра препарат Mg+B6 в возраст-

ной дозировке, через год наблюдений достоверно 
повысился с 2,25 ± 0,02 до 2,31 ± 0,78, прирост ин-
тенсивности составил 0,85 ± 0,60. У пациентов кон-
трольной подгруппы прирост интенсивности был 
2,13 ± 0,03, так как КПУ увеличился с 2,25 ± 0,02 до 
4,23 ± 0,05 (рис. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с низкой минерализацией эмали до-
стоверно ниже показатели в сыворотке крови вита-
мина B12 кобаламина, витамина D кальциферола, 
витамина B9 фолиевой кислоты, B6 пиридоксина и 
микроэлементов, таких как магний, железо, калий 
по сравнению с пациентами с высокой минерализа-
цией эмали. Использование витаминных комплек-
сов не приводит к достоверному увеличению вита-
минов и минералов в сыворотке крови и волосах, 
использование витаминно-минеральных комплек-
сов приводит к достоверному повышению как мине-
ралов, так и витаминов в сыворотке крови и волосах 
у пациентов с низкой минерализацией эмали зубов. 
Комплексное применение витаминов и макро- и 
микроэлементов положительно влияет на прирост 
интенсивности кариеса у детей с низким уровнем 
минерализации эмали.
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