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АННОТАЦИЯ
Актуальность. На сегодняшний день совершенствование диагностики участков деминерализации твердых 
тканей зубов остается актуальной проблемой не только стоматологии, но и медицины в целом. Это связано 
с распространенностью кариеса зубов среди населения и до конца не решенными проблемами диагности-
ки, лечения и профилактики. При этом кариес и его осложнения формируют хронический очаг инфекции в 
полости рта и за счет сенсибилизации организма способствуют развитию очагово-обусловленных заболе-
ваний. Материалы и методы. Всего был обследован 1061 школьник в возрасте от 7 до 18 лет. Для ранней 
диагностики деминерализации твердых тканей зубов применяли разработанный способ (патент на изобре-
тение №2846572 от 09.09.2025). Для выявления кариеса в стадии пятна применяли краситель, который нано-
сили с помощью стоматологического микробраша. По окрашенным участкам проводили оценку состояния 
твердых тканей зубов, имеющих патологические процессы деминерализующего характера, способствую-
щую раннему выявлению кариеса в стадии пятна у различных возрастных групп детей школьного возраста. 
Результаты. Используемый краситель можно применять в качестве альтернативного средства при ранней 
диагностике и определении кариеса зубов с применением методов витального окрашивания эмали с ис-
пользованием 2% водного раствора метиленового синего, кариес индикатор-жидкости «Омега» (Россия), 
колор-теста №2, «Владмива» (Россия) и индикатора кариеса Sherb (Китай). При этом эффективность ранней 
диагностики участков деминерализации остается на высоком уровне. Заключение. Предложенный способ 
донозологической диагностики кариеса зубов в стадии пятна отличается простотой, универсальностью, 
удобством в применении, полнотой охвата различных поверхностей зубов верхней и нижней челюсти. 
Ключевые слова: деминерализация твердых тканей зубов, индикатор, кариес зубов в стадии пятна, школь-
ники, диагностика
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ABSTRACT
Relevance. Improving the detection of early enamel demineralization remains an important challenge not only in 
dentistry but also in medicine overall. This is largely attributable to the high prevalence of dental caries worldwide 
and the ongoing difficulties associated with its timely diagnosis, management, and prevention. Dental caries and 
its complications may serve as a chronic focus of oral infection and, through systemic sensitization, contribute to 
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the development of focal infection–related conditions. Materials and methods. A total of 1,061 schoolchildren aged 
7–18 years were examined. Early detection of enamel demineralization was performed using a newly developed 
diagnostic method (Patent No. 2846572, September 9, 2025). White spot lesions were identified using a diagnostic 
dye applied with a dental microbrush. The stained areas were subsequently evaluated to assess demineralization-
related changes in dental hard tissues, allowing for the early detection of initial caries lesions across different age 
groups of schoolchildren. Results. The proposed dye may be used as an alternative diagnostic agent for the early 
detection of dental caries and for vital enamel staining, demonstrating performance comparable to conventional 
methods employing a 2% aqueous methylene blue solution, the Omega caries indicator solution (Russia), Color Test 
No. 2 (Vladmiva, Russia), and the Sherb caries indicator (China). The diagnostic effectiveness for identifying early 
enamel demineralization remained consistently high. Conclusion. The proposed method for preclinical diagnosis of 
dental caries at the white spot stage is distinguished by its simplicity, versatility, ease of use, and ability to provide 
comprehensive assessment of multiple tooth surfaces across the dental arches. 
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ВВЕДЕНИЕ 

На сегодняшний день совершенствование диагно-
стики участков деминерализации твердых тканей 
зубов остается актуальной проблемой не только сто-
матологии, но и медицины в целом [1]. Это связано 
с распространенностью кариеса зубов среди населе-
ния и до конца не решенными проблемами ранней 
диагностики, лечения и профилактики. При этом ка-
риес и его осложнения формируют хронический очаг 
инфекции в полости рта и за счет сенсибилизации 
организма способствуют развитию очагово-обуслов-
ленных заболеваний [2, 3]. 

Проведенные исследования доказали непосред-
ственную взаимосвязь состояния минерализован-
ности твердых тканей зубов и вероятности развития 
участков деминерализации [4]. При этом высокий 
уровень развития кариеса в стадии пятна по анато-
мо-морфологическим особенностям наблюдается в 
области фиссур жевательных поверхностей боковых 
групп зубов [5]. Развитию деминерализации способ-
ствуют скопление остатков пищи, детрита, продук-
тов жизнедеятельности микроорганизмов, а также 
более продолжительный период минерализации их 
жевательной поверхности по сравнению с другими 
участками [6, 7]. В связи с этим важное значение в 
предупреждении развития кариеса зубов имеют 
ранняя диагностика и профилактические меропри-
ятия, проводимые в период минерализации посто-
янных зубов у детей после их прорезывания [8-10]. 

Необходимо отметить, что приоритетной обще-
медицинской задачей является ранняя диагностика 
патологических процессов с целью профилактики 
возможных осложнений [2, 5]. Тем временем в сто-
матологии до конца не решены проблемы ранней 

диагностики кариеса зубов у населения. В этой связи 
исследования, направленные на совершенствование 
диагностических мероприятий деминерализации 
твердых тканей зубов у детей школьного возраста, 
являются актуальными [2, 4].

Цель исследования. Повышение эффективности 
диагностики участков деминерализации твердых 
тканей зубов на амбулаторно-поликлиническом 
стоматологическом приеме путем разработки спо-
соба ранней их диагностики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для выявления кариеса в стадии пятна при-
меняли разработанный способ донозологической 
диагностики кариеса зубов в стадии пятна (па-
тент №2846572 от 09.09.2025). Всего был обследо-
ван 561 школьник от 7 до 18 лет (основная группа), 
также была создана контрольная группа (n = 536) с 
использованием «Колор-теста» №2 («Владмива»). 
Были изучены 1122 зуба в основной группе и 1072 
в контрольной группе. Изучения проводили в МОБУ 
СОШ №5 имени Н. О. Кривошапкина, МОБУ НПСОШ 
№2, №35, МОБУ «Якутский городской лицей», МОБУ 
«Якутская городская гимназия имени А. Г. и Н. К. Чи-
ряевых», МОБУ СОШ №26, Гимназия №8 ГО Якутск, 
МОБУ СОШ №9 имени М. И. Кершенгольца), а также 
в Хангаласском улусе в городе Покровск МОБУ СОШ 
№1 и №2 и в селах Мохсоголлох, Техтюр, Октемцы, 
Чапаево, Немюгюнцы, Кыл-Бастах, Ой и Улахан Ан 
Республики Саха (Якутия). 

В ходе проведения исследования для основной 
группы был использован разработанный краситель, 
состоящий из органического компонента голубики 
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(лат. Vaccinium uliginosum L.) с 10% аскорбиновой 
кислотой, который расширяет спектр применяемых 
красителей для ранней диагностики кариеса зубов 
в клинической стоматологии. Приготовление кра-
сителя проводили методом смешивания путем вы-
тяжки и 10% аскорбиновой кислоты при следующем 
соотношении: остаточный экстракт голубики – 72-
75% и 10% аскорбиновая кислота – 25-28%. Для при-
готовления красителя из голубики (лат. Vaccinium 
uliginosum L.) свежие ягоды высушивали в сушиль-
ном шкафу «ШС-32-2В-03» (Россия) при температуре 
60,0 ± 3,0 °С в течение 24,0 ± 1,0 часов. После сушки 
ягоды измельчали до состояния мелкого порошка 
в мраморной ступке до 1,5-0,5 мм. Измельченные 
ягоды обрабатывали 50% этанолом, содержащий 1% 
HCL в качестве экстрагента, способствующие актив-
ному выходу антоцианов из ягод в кипящей водяной 
бане в течение 90,0 ± 5,0 минут, затем проводили 
фильтрование. Интенсивность окраски растворов 
определяли по величине оптической плотности на 
спектрофотометре «ПЭ-5400» (Россия) в интервале 
длины волн 400-800 нм. Далее производили выпари-
вание этанола при помощи ротационного испари-
теля RE100-Pro (DLad, Китай) с вертикальным кон-
денсатором при температуре 70,0 ± 3,0 ºС в течение 
120,0 ± 5,0 минут. Полученный экстракт высушивали 
и растворяли в 10% растворе аскорбиновой кислоты. 
Для выявления кариеса в стадии пятна использова-
ли краситель, который наносили с помощью стома-
тологического микробраша. По окрашенным участ-
кам определяли участки деминерализации твердых 
тканей зубов, приводящие к формированию кариеса 
зубов. При этом учитывали кариес зубов в стадии 
пятна с полнотой охвата различных поверхностей 
зубов верхней и нижней челюсти с целью раннего 
выявления участков деминерализации твердых тка-
ней. В процессе диагностики определяли участки 
окрашивания на местах деминерализации твердых 
тканей зубов. Критериями включения в группы ис-
следования являлось добровольное информирован-
ное согласие законного представителя школьников. 
Критериями исключения считался отказ от проведе-
ния диагностических мероприятий. 

Статистический анализ материала исследования 
проводили с применением программы Microsoft 
Excel (2006), а также Stat Soft Statistica v10.0. При этом 
статистически достоверными считали, когда р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Совокупность признаков разработанного способа 
обеспечивает повышение эффективности донозоло-
гической диагностики кариеса зубов в стадии пятна, 
который используется в различных возрастных груп-
пах с целью раннего выявления участков деминера-
лизации твердых тканей зубов и повышения уровня 
санитарной культуры пациентов на амбулаторно-по-
ликлиническом стоматологическом приеме. 

Для выявления кариеса в стадии пятна, которое 
визуально не всегда определяется, использовали 
краситель (рис. 1), который наносили с помощью 
стоматологического микробраша (рис. 2). По окра-
шенным участкам с использованием красителя опре-
деляли участки деминерализации твердых тканей 
зубов (рис. 3), приводящие к формированию карие-
са зубов. В процессе диагностических мероприятий 
определяли участки окрашивания с деминерализа-
цией твердых тканей зубов. При этом учитываются 
локализация и размер кариеса зубов в стадии пятна 
с полнотой охвата различных поверхностей зубов 
верхней и нижней челюсти. 

Клинический пример
Пациент А., 28 лет, обратился в стоматологическую 

поликлинику Клиники ФГАОУ ВО «Северо-Восточный 
федеральный университет имени М. К. Аммосова». 
При обследовании зубных рядов с помощью стома-
тологического зонда на жевательной поверхности 35 
зуба в области ската бугров определяли наличие ше-
роховатых участков, которые визуально не определя-
лись. С учетом данной клинической ситуации было 
решено провести диагностику кариеса зубов с исполь-
зованием разработанного красителя с применением 
стоматологического микробраша. После проведения 
окрашивания жевательной поверхности 35 зуба в об-
ласти ската бугров и фиссуры определяли участки 
окрашивания в виде сине-фиолетового цвета, кото-
рые являются участками деминерализации твердых 
тканей зубов, что указывает на наличие кариеса зуба в 
стадии пятна на жевательной поверхности 35.

Было проведено реминерализующая терапия с 
применением геля «Белагель-F» («Владмива», Рос-
сия). Перед использованием геля была проведена 
профессиональная чистка зубов. На очищенные 
от налета и высушенные зубы был нанесен гель 
«Белагель-F» и обработан слабым потоком воздуха 
до образования пленки в течение 5 минут. Реми-
нерализующую терапию с использованием данного 
геля проводили четыре раза с интервалом три дня. 
С учетом времени восстановления твердых тканей 
жевательной поверхности 35 зуба в области ската 
бугров курс повторяли два раза. Во избежание пре-
ждевременного удаления пленки пациенту были 
даны рекомендации в течение 4-5 часов не прини-
мать твердую пищу и не чистить зубы. После про-
веденного курса реминерализующей терапии жева-
тельная поверхность 35 зуба в области ската бугров 
и фиссуры не окрашивается с применением разра-
ботанного красителя, что подтверждает восстанов-
ление структуры твердых тканей зуба.

На сегодняшний день существуют различные спо-
собы раннего выявления кариеса зубов в стадии 
пятна, где каждый метод имеет свои клинические 
особенности. Так, известен способ диагностики ка-
риеса (RU2555762, C2 опубл. 10.07.2015), при котором 
проводили высушивание ротовой жидкости пациен-
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та, далее измельченный остаток суспензировали в 
вазелиновом масле. Недостатком данного способа 
является техническая сложность его выполнения, 
которая требует изучение биологической жидкости 
с применением специального лабораторного обору-
дования с последующим проведением математиче-
ских расчетов, что ограничивает его применение в 
клинической стоматологии. 

Следует отметить, что известен также способ и си-
стема скрининг-диагностики кариеса зубов в стадии 
пятна (RU № RU2689842, C1, опубл. 29.05.2015), при 
котором проводят оценку оптических показателей 
регистрирующих устройств в различных диапазонах 
регистрации. Недостатком данного способа явля-
ется определение зрелых (EN-PO) и ранних (DPOH) 
нейтрофилов в ротовой жидкости у больных с брон-
хиальной астмой с проведением лабораторных ис-
следований, где получение результатов занимает 
достаточно много времени, что усложняет техно-
логические особенности выполнения метода и его 
применения в стоматологии. 

Кроме того, существует способ оценки степени 
риска развития и ранней диагностики кариеса зу-
бов (см. RU №2 313 090, кл. C1, опубл. 20.12.2007) с 
определением состояния структуры зубов кариеса в 
стадии пятна. Для этого применяется специальный 
биоэнергетический индикатор, включающий 0,1% 
водный раствор аминокислот. Недостатком данного 
способа являются сложные технологические особен-
ности выполнения, которые связаны с проведением 
клинико-диагностического и лабораторного мето-
дов исследования, что значительно ограничивает 
его применение в клинической стоматологии.

Сравнительный анализ клинической эффектив-
ности разработанного способа ранней диагностики 
кариеса зубов в стадии пятна свидетельствует о том, 

что точность его выявления составляет 96,81 ± 0,04% 
(p < 0,05), а в контрольной группе – 95,27 ± 0,23%. Это 
определяет и перспективность практического при-
менения способа в клинической стоматологии.

Предложенный способ донозологической диагно-
стики кариеса зубов в стадии пятна отличается про-
стотой, удобством в применении, полнотой охвата 
различных поверхностей зубов верхней и нижней 
челюсти, универсальностью с целью раннего выяв-
ления участков деминерализации твердых тканей в 
кариесе стадии пятна. Предлагаемый краситель со-
стоит из органического компонента голубики (лат. 
Vaccinium uliginosum L.) с 10% аскорбиновой кисло-
той, который расширяет спектр применяемых кра-
сителей для ранней диагностики кариеса зубов в 
клинической стоматологии. Кроме того, заявленный 
способ является простым в выполнении и не требует 
особой наработки в применении, что немаловажно 
для пациентов и начинающих врачей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанный способ позволяет провести ран-
нюю диагностику участков деминерализации твер-
дых тканей зубов путем применения разработанного 
красителя, показывающего наличие патологического 
очага поражения твердых тканей зубов на верхней и 
нижней челюстях. Способ применяется без возраст-
ных ограничений с использованием красителя, что 
позволяет выявить кариес в стадии пятна, которое 
визуально не всегда определяется. Также этот способ 
содержит тактические коррективы дальнейшего вве-
дения пациентов при планировании и организации 
лечебно-профилактических мероприятий для каждо-
го конкретного пациента по принципу профилакти-
ческого направления современной медицины.

Рис. 1. Краситель на основе голубики 
(лат. Vaccinium uliginosum L.) 
и 10% аскорбиновой кислоты, 

а также стоматологический микробраш 
для нанесения раствора 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Blueberry-based dye (Vaccinium 
uliginosum L.) containing 10% ascorbic 

acid and a dental microbrush used for dye 
application (Source: compiled by the authors)

Рис. 2. Пациентка с кариесом 
47 зуба в стадии пятна 

до проведения 
диагностических мероприятий 
(источник: составлено авторами)

Fig. 2. Patient with a white 
spot lesion of tooth 47 prior 

to diagnostic procedures 
(Source: compiled by the authors)

Рис. 3. Окрашенные участки 
деминерализации твердых тканей 

с применением красителя 
на жевательной поверхности 47 зуба 
(источник: составлено авторами)

Fig. 3. Stained areas of enamel 
demineralization on the occlusal 
surface of tooth 47 after application 

of the diagnostic dye 
(source: compiled by the authors)
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