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Исследование влияния стоматологических  
ополаскивателей на микробиоту полости рта
С.И. Токмакова1, О.В. Бондаренко1, Ю.В. Луницына1, Е.С. Жукова1,  
Е.В. Мокренко2, Т.А. Гайдарова2, А.О. Яровая3
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Среди многообразия дополнительных средств гигиены полости рта особое место занимают 
стоматологические ополаскиватели в связи с их широкой распространенностью и высокой эффективностью. 
В то же время при выраженной антимикробной активности ополаскивателей нерациональное их примене-
ние может привести к дисбалансу в микробном составе полости рта.
Цель исследования. Оценить влияние стоматологических ополаскивателей с различной консервирующей 
системой на количественную характеристику нормомикробиоты полости рта и степень возможного риска 
развития дисбиотических изменений при регулярном их использовании с профилактической целью.
Материалы и методы. В ходе исследования были изучены антимикробные свойства девяти опытных об-
разцов ополаскивателей, разработанных для индивидуальной гигиены рта. Исследование проведено у 
110 здоровых добровольцев. Собирали 2 мл нестимулированной слюны до чистки зубов, затем через 5, 30, 60, 
180 минут после полоскания опытным образцом в течение 1,5-2 минут. В микробиологической лаборатории 
производили посев образцов слюны и подсчет количества колониеобразующих единиц, оценивался только 
один показатель – общее микробное число. Проведена статистическая обработка результатов.
Результаты. При анализе средних концентраций микрофлоры в различных временных точках по всем иссле-
дованным продуктам было выявлено, что количество жизнеспособных бактерий в полости рта снижается не 
более чем на 1,5 порядка, кроме ополаскивателя, содержащего 0,2% раствор хлоргексидина. Это снижение яв-
ляется кратковременным, и для большинства ополаскивателей не наблюдается статистически значимого от-
личия количества колониеобразующих единиц в интервале 60-180 минут по сравнению с исходным уровнем.
Заключение. Все исследованные опытные образцы ополаскивателей для полости рта не оказывают суще-
ственного влияния на микробиоту и, следовательно, могут быть рекомендованы в качестве средства для 
ежедневного использования при проведении индивидуальной гигиены.
Ключевые слова: микробиота, полость рта, ополаскиватель, антимикробное действие.
Для цитирования: Токмакова СИ, Бондаренко ОВ, Луницына ЮВ, Жукова ЕС, Мокренко ЕВ, Гайдарова ТА, 
Яровая АО. Исследование влияния стоматологических ополаскивателей на микробиоту полости рта. Стома-
тология детского возраста и профилактика. 2023;23(1):4-14. DOI: 10.33925/1683-3031-2023-561.

                                                             

The study of mouthwashes’ effect on oral microbiota
S.I. Tokmakova1, O.V. Bondarenko1, Yu.V. Lunitsyna1, E.S. Zhukova1,  
E.V. Mokrenko2, T.A. Gaidarova2, A.O. Yarovaia3
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ABSTRACT
Relevance. Mouthwashes occupy a special place among the oral hygiene products range for their wide prevalence 
and high effectiveness. At the same time, their unreasonable use can lead to an oral microbial imbalance for the 
pronounced antimicrobial activity of the mouthwashes. 
Aim. To evaluate the effect of mouthwashes with various preservative systems on the normal oral microbiota quan-
tity and to assess the possible risk of dysbiotic changes if used regularly for prevention purposes.
Material and methods. The study examined the antimicrobial properties of nine experimental samples of mouth-
washes developed for home oral care. The study included 110 healthy volunteers and collected 2 ml of unstimulated 
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saliva from the subjects before toothbrushing and 5, 30, 60 and 180 minutes after rinsing with a test product for 
1.5-2 minutes. The microbiological laboratory plated saliva samples and counted the number of colony-forming 
units. The results were statistically processed.
Results. The analysis of the average microbiota levels for all the products at various time points revealed that the 
number of viable bacteria in the oral cavity decreased by no more than 1.5 orders of magnitude, except for 0.2% 
chlorhexidine mouthwash. This decrease is short-term, and for most mouthwashes, there were no statistically sig-
nificant differences in the number of colony-forming units in 60-180 minutes compared to the baseline. 
Conclusion. All the tested samples of mouthwashes do not significantly affect the microbiota and, consequently, 
can be recommended for daily home oral care practice.
Key words: microbiota, oral cavity, mouthwash, antimicrobial action.
For citation: Tokmakova SI, Bondarenko OV, Lunitsyna YuV, Zhukova ES, Mokrenko EV, Gaidarova TA, Yarovaya AO. 
The study of the mouthwashes’ effect on the oral microbiota. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2023;23(1):4-14 
(In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2023-561.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Микробиота полости рта представляет собой со-
вокупность огромного количества разнообразных 
микроорганизмов, которые, вступая в иммунологи-
ческие и биохимические взаимодействия с макроор-
ганизмом и между собой, обеспечивают нормальное 
течение физиологических процессов [1, 2]. В норме 
состав индигенной (постоянно находящейся в поло-
сти рта) микрофлоры достаточно стабилен и вклю-
чает в себя бактерии, простейших, вирусы и грибы. 
На формирование такого биоценоза влияет строение 
слизистой, рН-среда, окислительно-восстановитель-
ные процессы, состояние зубов, секреция и состав 
слюны, общее состояние организма, состав пищи и 
гигиена полости рта [3-5].

На фоне относительного постоянства микробио-
ты в норме, при нарушении ее количественных и ка-
чественных характеристик возрастает риск развития 
различных заболеваний: кариеса зубов и воспалитель-
ных заболеваний пародонта, когда в условиях недо-
статочной гигиены полости рта формируется зрелая 
микробная биопленка [6-8]. Одной из самых распро-
страненных причин сдвигов в количестве колоний и 
видовом составе нормофлоры является отсутствие 
рациональной гигиены полости рта. Давно доказана 
связь между показателями гигиенического состояния 
и заболеваниями пародонта [9-11]. В ходе более ран-
них исследований было установлено, что значитель-
ное число пациентов не уделяет должного внимания 
уходу за полостью рта. При этом многие не только не 
мотивированы, но и до конца не понимают сути про-
фессиональной и индивидуальной гигиены полости 
рта, способов ее проведения и роли в профилактике 
стоматологических заболеваний [12]. Необходимо по-
вышать уровень осведомленности пациентов в во-
просах профилактики: обучать рациональной гигиене 
полости рта и уделять большое внимание подбору ин-
дивидуальных предметов и средств гигиены [13].

Одними из наиболее часто применяемых допол-
нительных средств гигиены являются ополаскива-
тели для полости рта. На рынке существует большое 
количество представителей данного продукта, при 
этом предпочтение отдается средствам, эффек-

тивным при воспалительных заболеваниях слизи-
стой оболочки рта и пародонта [14]. По заявлению 
производителей, данные средства обладают выра-
женным антибактериальным, противовирусным и 
противогрибковым эффектом, что является очень 
важным аспектом в профилактике стоматологиче-
ских заболеваний [15-19]. При этом, согласно реше-
нию Комиссии Таможенного союза №299, средства 
для ежедневной индивидуальной гигиены полости 
рта не должны вызывать существенных изменений 
в количестве и составе нормобиоты полости рта. 
При высокой эффективности ополаскивателей с 
антимикробной активностью против патогенных и 
условно-патогенных микроорганизмов, способных 
вызывать патологические изменения в слизистой 
оболочке рта, пародонте и твердых тканях зубов, 
нерациональное их применение может привести к 
дисбалансу в микробиоте [20-23]. Поэтому важно, 
чтобы эти средства при регулярном использовании 
не вызывали значительных изменений в нормобио-
те и поддерживали гомеостаз экосистемы [24].

Цель исследования. Оценить влияние стоматологи-
ческих ополаскивателей с различной консервирующей 
системой на количественную характеристику нормо-
микробиоты полости рта и степень возможного риска 
развития дисбиотических изменений при регулярном 
их использовании с профилактической целью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе исследования были изучены антимикроб-
ные свойства одиннадцати образцов (опытных и 
контрольных) ополаскивателей, разработанных для 
индивидуальной гигиены рта, в состав которых, кро-
ме воды, входили в качестве консервирующей систе-
мы следующие вещества:

– образец 1 – ПЭГ-40, сорбат калия, бензоат на-
трия, бисаболол, арома; 

– образец 2 – бензиловый спирт, сорбат калия, 
бензоат натрия;

– образец 3 – ПЭГ-40, изопропилметилфенол, арома; 
– образец 4 – ПЭГ-40, изопропилметилфенол, экс-

тракт японской жимолости, арома;
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– образец 5 – сорбат калия, бензоат натрия, экс-
тракт японской жимолости;

– образец 6 – сорбат калия, бензоат натрия; 
– образец 7 – низин;
– образец 8 – ПЭГ-40, арома;
– образец 9 – сурфактин натрия; 
– образец 10 – вода дистиллированная; 
– образец 11 – хлоргексидин 0,02%.
ПЭГ-40 – это гидрогенизированное касторовое 

масло, растворитель, который создает пену и защит-
ный слой на поверхности зубов и слизистой оболоч-
ки, хорошо стабилизирует, постепенно высвобождая 
содержимое ополаскивателя.

Бисаболол представляет из себя вязкую жидкость 
золотистого оттенка с легким цветочным запахом, 
получаемую из ромашки аптечной. Хорошо восста-
навливает микрофлору полости рта, снижает крово-
точивость десен, обладает противовоспалительным, 
антибактериальным, дезодорирующим действием. 
Кроме того, успокаивает и снимает раздражение в 
тканях, углубляет проникновение других веществ.

Сорбат калия добавляется в ополаскиватели в ка-
честве консерванта, обладает бактерицидным, про-
тивогрибковым и антисептическим действием.

Сурфактин натрия – эмульгатор с антибактери-
альным и противовирусным действием.

Экстракт жимолости японской – натуральный 
природный консервант, восстанавливает микрофло-
ру полости рта, снижает кровоточивость десен, об-
ладает противовоспалительным, дезодорирующим 
и антибактериальным действием против грамполо-
жительных и грамотрицательных бактерий.

Низин, природный полипептидный антибактери-
альный препарат, продуцируется штаммами Lactococ-
cus lactis subsp lactis. Он эффективен против широкого 
спектра грамположительных бактерий, инактивирует-
ся слюной, позволяет снизить дозировку химических 
консервантов в гигиеническом средстве.

Изопропилметилфенол – изомер тимола, основно-
го компонента эфирных масел растений семейства 
губоцветных, обладает ярко выраженными антиокси-
дантными и антибактериальными свойствами.

Бензоат натрия добавлен в ополаскиватель как кон-
сервант, обладает антисептическим и противогрибко-
вым действием, но может выступать аллергеном.

Бензиловый спирт использован также в качестве 
консерванта с антисептическим действием.

Арома – натуральные масла с высокой бактери-
цидной эффективностью за счет хорошей биодо-
ступности эфирных масел для уничтожения микро-
бов в полости рта.

Кроме девяти опытных образцов в работе были 
использованы отрицательный контроль – вода дис-
тиллированная (образец 10) и положительный кон-
троль – ополаскиватель с содержанием хлоргексиди-
на 0,02% (образец 11).

В целом исследование 11 предложенных образцов 
гигиенической продукции проведено у 110 здоровых 

добровольцев в возрасте от 19 до 22 лет по 10 чело-
век в каждой группе для одного ополаскивателя. Ко-
личество мужчин и женщин в исследуемых группах 
было равным. Собирали нестимулированную слюну 
до чистки зубов (~2 мл), в утренние часы (9:00 – 9:30). 
Затем участники проводили полоскание полости рта 
назначенным ополаскивателем в течение 1,5-2 минут, 
после чего снова собирали нестимулированную слю-
ну (~2 мл) в следующих временных точках: 5’, 30’, 60’, 
180’. Затем образцы были переданы в микробиологи-
ческую лабораторию для обработки, посева и подсчета 
количества колониеобразующих единиц. Для этого в 
каждую лунку иммунологического планшета вносили 
180 мкл физиологического раствора хлорида натрия, 
в первый ряд лунок вносили 20 мкл исследуемого об-
разца после тщательного встряхивания, исследуемый 
образец титровали до разведения 1:10 000, 1:100 000, 
1:1000 000 и засевали на чашки Петри с кровяным 
агаром и растирали с помощью шпателя Дригальско-
го. Засеянные чашки помещали в СО2-инкубатор на 
24 часа при температуре 37 °С и концентрации СО2 

5%. После 24 часов инкубации производили подсчет 
колоний (КОЕ/мл) и оценивали динамику показателя 
КОЕ/мл в различных временных точках для каждого из 
ополаскивателей. Так как задачей исследования было 
количественное, а не качественное изменение микро-
биоты, а при анализе результатов роста не обнаружено 
патогенной, условно-патогенной флоры в патогенети-
чески значимой концентрации, избыточной колони-
зации патогенами группы ESCAPE или грибами, оце-
нивался только один показатель – общее микробное 
число. В связи с этим идентификации представителей 
патогенных микроорганизмов с помощью таких мето-
дов, как масс-спектрометрия, молекулярная детекция, 
не проводилась. Перечисленные факты можно отнести 
к ограничениям исследования.

Сравнительный анализ антимикробной активности 
различных ополаскивателей проводили с помощью 
критерия Тьюки при использовании программного 
пакета для статистической обработки GraphPad MS и 
Microsoft Office Excel 2017. Для исключения зависи-
мости от типа распределения исходные данные были 
нормализованы методом логарифмирования. Для 
оценки изменения показателей до и после ополаски-
вания рассчитаны средние значения разностей и до-
верительные интервалы разностей для вероятности 
95% (ДИ 95%). Статистически значимыми считали раз-
личия при p < 0,05, где p – вероятность ошибки первого 
рода при проверке нулевой гипотезы.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ

Все данные по количеству колониеобразующих еди-
ниц по каждому продукту были внесены в таблицы. 
Для удобства обработки данные концентрации были 
нормализованы путем логарифмирования. Также 
сформирован график, отражающий динамику lg КОЕ в 
зависимости от времени по продуктам (рис. 1).
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Рис. 1. 
Динамика lg КОЕ 

в зависимости от времени 
по продуктам

Fig. 1. 
Time-based changes 

in log CFU of the products

Временные точки
Time points

Среднее 
значение 
КОЕ*106

Mean 
CFU *106

Среднее 
значение 

логарифмов 
КОЕ*106, lg (КОЕ)

Mean log 
CFU*106, 
log (CFU)

Разность 
с исходным 

lg (КОЕ)
Log-

reduction 
(CFU)

Доверительный 
интервал разности 
lg (КОЕ), ДИ95%

Confidence 
interval for log 
reduction (CFU), 

CI95%

Статистическая значимость 
различия по отношению 
к исходному значению 
по критерию Тьюки, P
Statistically significant 

differences compared to the 
baseline, using the Tukey test, P

1 2 3 4 5 6

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 1 
Product 1: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

457.70 8.43 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

97.75 7.62 0.81 [0.24; 1.38] 0.007

Через 30 минут
30 minutes later

114.04 7.52 0.91 [0.32; 1.50] 0.004

Через 60 минут 
60 minutes later

104.05 7.71 0.73 [0.30; 1.16] 0.002

Через 180 минут
180 minutes later

69.77 7.58 0.86 [0.31; 1.40] 0.003

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 2 
Product 2: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

256.50 8.16 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

418.50 8.52 -0.36 [-1.08; 0.36] 0.496

Через 30 минут
30 minutes later

198.70 8.18 -0.02 [-0.70; 0.66] 0.999

Через 60 минут 
60 minutes later

370.80 8.47 -0.32 [-0.88; 0.25] 0.385

Через 180 минут
180 minutes later

324.50 8.30 -0.14 [-1.02; 0.74] 0.980

Таблица 1. Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продуктам 1-11
Table 1. Average microbiota levels in products 1-11 at different time points

Продолжение / Сontinuation
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Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 3 
Product 3: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

658.80 8.59 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

432.00 8.57 0.02 [-0.70; 0.74] 0.999

Через 30 минут
30 minutes later

390.90 8.57 0.02 [-0.63; 0.67] 0.999

Через 60 минут 
60 minutes later

508.00 8.68 -0.10 [-0.84; 0.65] 0.992

Через 180 минут
180 minutes later

319.50 8.39 0.19 [-0.48; 0.86] 0.861

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 4 
Product 4: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

1043.10 8.90 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

72.51 7.70 1.20 [0.34; 2.06] 0.008

Через 30 минут
30 minutes later

322.30 7.78 1.11 [-1.07; 3.30] 0.471

Через 60 минут 
60 minutes later

285.80 8.31 0.59 [-0.05; 1.23] 0.075

Через 180 минут
180 minutes later

895.40 8.89 0.01 [-0.45; 0.46] 0.999

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 5 
Product 5: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

327.85 8.41 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

59.85 7.34 1.08 [0.07; 2.08] 0.035

Через 30 минут
30 minutes later

277.50 8.38 0.03 [-0.34; 0.40] 0.998

Через 60 минут 
60 minutes later

483.60 8.67 -0.26 [-0.58; 0.07] 0.140

Через 180 минут
180 minutes later

315.05 8.23 0.18 [-0.64; 1.01] 0.939

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 6 
Product 6: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

675.35 8.41 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

345.30 8.16 0.25 [-0.40; 0.90] 0.708

Через 30 минут
30 minutes later

266.85 8.09 0.32 [-0.56; 1.20] 0.743

Через 60 минут 
60 minutes later

264.90 8.13 0.28 [-0.28; 0.84] 0.492

Через 180 минут
180 minutes later

505.60 8.45 -0.04 [-1.02; 0.95] 0.999

Продолжение / Сontinuation
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Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 7 
Product 7: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

1030.60 8.93 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

662.60 8.59 0.35 [-0.22; 0.92] 0.318

Через 30 минут
30 minutes later

923.70 8.77 0.16 [-0.35; 0.67] 0.829

Через 60 минут 
60 minutes later

1837.50 8.98 -0.05 [-0.60; 0.50] 0.998

Через 180 минут
180 minutes later

740.80 8.68 0.25 [-0.24; 0.74] 0.460

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 8 
Product 8: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

1183.60 9.01 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

374.40 8.55 0.46 [0.20; 0.71] 0.001

Через 30 минут
30 minutes later

584.40 8.67 0.34 [0.03; 0.66] 0.034

Через 60 минут 
60 minutes later

528.40 8.66 0.34 [0.15; 0.54] 0.002

Через 180 минут
180 minutes later

672.50 8.77 0.24 [-0.16; 0.63] 0.323

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 9 
Product 9: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

1401.50 9.02 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

230.12 7.46 1.56 [0.71; 2.41] 0.001

Через 30 минут
30 minutes later

623.90 8.52 0.51 [0.08; 1.10] 0.101

Через 60 минут 
60 minutes later

345.10 8.39 0.63 [0.19; 1.07] 0.006

Через 180 минут
180 minutes later

1011.60 8.75 0.27 [-0.35; 0.88] 0.602

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 10 
Product 10: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

1229.20 9.04 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

489.90 8.49 0.55 [0.11; 1.00] 0.016

Через 30 минут
30 minutes later

560.90 8.73 0.31 [0.03; 0.59] 0.029

Через 60 минут 
60 minutes later

825.20 8.83 0.21 [-0.09; 0.50] 0.220

Через 180 минут
180 minutes later

1566.20 9.11 -0.07 [-0.24; 0.10] 0.678

Продолжение / Сontinuation
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Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 11 
Product 11: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

1387.00 8.99 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

5.71 2.72 6.27 [2.50; 10.03] 0.002

Через 30 минут
30 minutes later

1390.31 8.68 0.32 [-0.77; 1.41] 0.860

Через 60 минут 
60 minutes later

863.85 8.34 0.65 [-0.33; 1.63] 0.252

Через 180 минут
180 minutes later

648.80 8.21 0.78 [-0.14; 1.71] 0.105

В таблице 1 представлено попарное множествен-
ное сравнение КОЕ в различных временных точках 
по сравнению с исходным для каждого из продуктов.

Через 5 минут после полоскания раствором, содер-
жащим ПЭГ-40, сорбат калия, бензоат натрия, биса-
болол и арома в качестве консервирующей системы, 
разность между средними значениями lg КОЕ соста-
вила 0,81 (табл. 1). Это является статистически зна-
чимым уменьшением показателя относительно ис-
ходного значения, так как границы ДИ95% разности 
не включают в себя ноль при p = 0,007. Дальнейшие 
изменения количественной характеристики сум-
марной микрофлоры ротовой жидкости в указанные 
временные периоды также были достоверны.

При использовании ополаскивателя, в состав ко-
торого входит бензиловый спирт, сорбат калия и 
бензоат натрия, статистически значимое изменение 
показателя относительно исходного значения от-
сутствует, а разность между средними значениями 
lg КОЕ через 5 минут после полоскания составила 
0,36 (табл. 1). Последующая динамика показателя 
через 30, 60 и 180 минут была недостоверной.

Применение ополаскивателя, включающего ПЭГ-40, 
изопропилметилфенол и арома в качестве консерви-
рующей системы в первой точке исследования (через 
5 минут) не показало значимого изменения исследу-
емых параметров при разности средних значений lg 
КOE 0,02 (табл. 1). В других обозначенных временных 
точках достоверной динамики также не установлено.

Только через 5 минут после использования опола-
скивателя, содержащего в консервирующей системе 
ПЭГ-40, изопропилметилфенол, экстракт японской 
жимолости и арома, разность между средними зна-
чениями lg КОЕ составила 1,20 (табл. 1), что является 
достоверным уменьшением показателя относитель-
но исходного значения (границы ДИ95% разности 
не включают в себя ноль при p = 0,008). Дальнейшие 
изменения количественной характеристики сум-
марной нормофлоры ротовой жидкости в указанные 
временные периоды были недостоверны.

По полученным данным о средних концентраци-
ях микрофлоры в первой точке исследования после 

применения ополаскивателя, содержащего сорбат 
калия, бензоат натрия и экстракт японской жимо-
лости, разность между средними значениями lg КОЕ 
относительно исходного была статистически значи-
мой и составила 1,08 (табл. 1). Отмечено, что измене-
ния количества КОЕ/мл ротовой жидкости в другие 
указанные временные периоды были недостоверны.

При использовании ополаскивателя, в состав которо-
го входит сорбат калия и бензоат натрия, разность между 
средними значениями lg КОЕ во всех обозначенных вре-
менных точках (табл. 1) были статистически не значимы. 

Оценка результатов применение ополаскивателя на 
основе консерванта низин, показала аналогичную ди-
намику в различных временных точках исследования.

Через 5 минут после полоскания раствором, со-
держащим ПЭГ-40 и арома в качестве консервиру-
ющей системы, разность между средними значе-
ниями lg КОЕ составила 0,46 (табл. 1). Это является 
статистически значимым уменьшением показателя 
относительно исходного значения (p = 0,001). Даль-
нейшие изменения количественной характеристики 
суммарной микрофлоры ротовой жидкости через 30 
и 60 минут также были достоверны, кроме послед-
ней точки исследования (через 180 минут).

При изучении динамики средних концентраций 
микрофлоры через 5 и 60 минут после применения 
ополаскивателя, содержащего сурфактин натрия в 
качестве консервирующей системы, установлено 
достоверное изменение показателей относительно 
предшествующего значения, разница lg КОЕ соста-
вила 1,56 (p = 0,001) и 0,63 (p = 0,006) соответственно 
(табл. 1). Изменения микробиоты ротовой жидкости 
через 30 и 180 минут были не недостоверны.

В начальные временные периоды (через 5 и 30 ми-
нут) после полоскания дистиллированной водой раз-
ность между средними значениями lg КОЕ составила 
0,55 (p = 0,016) и 0,31 (p = 0,029) соответственно (табл. 1). 
Это является статистически значимым уменьшением 
показателя относительно исходного значения. Даль-
нейшие изменения количественной характеристики 
суммарной микрофлоры ротовой жидкости в указан-
ные временные периоды были недостоверны.
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Самое статистически значимое уменьшение ко-
личества высеваемых колоний представителей ми-
кробиты ротовой жидкости отмечалось после при-
менения ополаскивателя на основе хлоргексидина 
0,2% (табл. 1), через 5 минут разность между сред-
ними значениями lg КОЕ составила 6,27 (p = 0,002). 
Дальнейшие изменения количественной характери-
стики суммарной микрофлоры ротовой жидкости в 
указанные временные периоды были недостоверны 
по сравнению с исходным значением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При анализе полученных результатов определения 
средних концентраций микроорганизмов в различных 
временных точках по всем исследованным продуктам 

было отмечено, что количество жизнеспособных бак-
терий в полости рта не снижается более чем на 1,5 по-
рядка, кроме группы с применением ополаскивателя 
на основе 0,2% хлоргексидина. Снижение являлось 
кратковременным, и для большинства ополаскивате-
лей не наблюдалось статистически значимого отличия 
количества КОЕ в интервале 60-180 минут по сравне-
нию с начальным уровнем. С учетом того, что исход-
ное количество бактерий в полости рта велико, можно 
сделать вывод, что вещества, входящие в основу опо-
ласкивателей для полости рта в качестве консервиру-
ющих систем, не оказывают существенного влияния 
на количественную характеристику микробиома. Все 
исследуемые ополаскиватели можно рекомендовать 
как средства для ежедневного использования при про-
ведении индивидуальной гигиены.
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Концепция оказания профилактической помощи 
детскому населению с факторами риска развития 
зубочелюстных аномалий и профилактики тяжелых 
нарушений зубочелюстной системы у детей 3-12 лет
А.С. Шишмарева, Е.С. Бимбас
Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Профилактика зубочелюстных аномалий (ЗЧА) у российских детей представляет собой акту-
альную медико-социальную проблему. Результаты эпидемиологических исследований в России демонстриру-
ют рост распространенности и тяжести ЗЧА у детей с возрастом. Ортодонтическое лечение после завершения 
роста требует больших материальных затрат и часто недоступно для большой части населения. В сложившейся 
ситуации организация профилактики ЗЧА у детей является одной из важнейших задач здравоохранения.
Цель исследования. Предложить и обосновать новую модель профилактики тяжелых зубочелюстных анома-
лий у детей.
Материалы и методы. Для разработки методологии, обеспечивающей единые подходы в предупреждении ЗЧА, 
нами создана новая концептуальная модель профилактики тяжелых нарушений зубочелюстной системы у детей.
Результаты. Модель предполагает построение двухуровневой системы профилактической помощи детскому 
населению на базе городских, муниципальных многопрофильных стоматологических клиник. Новизна модели 
определяется новым понятием процессов первичной профилактики ЗЧА и раннего ортодонтического лечения 
(РОЛ) для профилактики тяжелых ЗЧА (вторичная профилактика), как единой системы, обеспечивающей по-
ложительный результат в развитии челюстно-лицевой области (ЧЛО) у детей. Новизна концептуальной модели 
системы профилактики обусловлена введением в структуру оказания профилактической помощи детям с ЗЧА 
врача-стоматолога детского как исполнителя и координатора реализации программы профилактики. В пред-
ложенной концептуальной модели важное место отводится врачу-ортодонту, который занимается вторичной 
профилактикой тяжелых ЗЧА путем РОЛ детей на этапах роста и развития ЗЧС. Новизна подсистемы вторичной 
профилактики ЗЧА определяется введением оценки нарушений ЗЧС для определения степени нуждаемости в 
РОЛ. Важное значение в модели отводится функции менеджмента / вопросам управления. Для реализации про-
граммы тяжелых ЗЧА у детей требуется изменение парадигмы врачей: стоматологов детских и ортодонтов. 
Заключение. Представленная концепция двухуровневой организации профилактики ЗЧА – первичная про-
филактика ЗЧА у детей раннего и дошкольного возраста и вторичная профилактика тяжелых ЗЧА путем РОЛ 
детей 3-12 лет – позволит на этапах развития ЗЧС снизить количество тяжелых ЗЧА и необходимость слож-
ного лечения на более поздних этапах, будет способствовать сохранению здоровья детей, их социальной 
адаптации и повышению качества жизни семьи и ребенка. 
Ключевые слова: концептуальная модель профилактики тяжелых нарушений ЗЧС у детей, первичная про-
филактика зубочелюстных аномалий, раннее ортодонтическое лечение.
Для цитирования Шишмарева АС, Бимбас ЕС. Концепция оказания профилактической помощи детскому 
населению с факторами риска развития зубочелюстных аномалий и профилактики тяжелых нарушений зу-
бочелюстной системы у детей 3-12 лет. Стоматология детского возраста и профилактика. 2023;23(1):15-23. 
DOI: 10.33925/1683-3031-2023-577.
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ABSTRACT
Relevance. Malocclusion prevention in Russian children is an urgent medical and social problem. The results of 
Russian epidemiological studies show malocclusion prevalence and severity increase in children with age. Post-
growth orthodontic treatment is costly and often inaccessible for the most population. In the current situation, 
malocclusion prevention organization in children is one of the most important tasks of public healthcare.
Purpose. To propose and substantiate a new model for the prevention of severe malocclusion in children.
Materials and methods. We have created a new conceptual model for the prevention of severe malocclusion in chil-
dren to develop a methodology that provides unified approaches to malocclusion prevention.
Results. The model involves the construction of a two-level system of pediatric preventive care based in the city, 
municipal multidisciplinary dental clinics. The model novelty is determined by the new concept of the primary 
prevention of malocclusion and early orthodontic treatment (EOT) processes to prevent severe malocclusion (sec-
ondary prevention) as a single system that provides a positive result in maxillofacial development in children. The 
introduction of a pediatric dentist as an operator and a coordinator of the prevention program implementation 
into the structure of preventive care for children's malocclusion determines the novelty of the prevention system 
conceptual model. The proposed conceptual model prioritizes an orthodontist who provides secondary preven-
tion of severe malocclusion by early orthodontic treatment (EOT) to children during the growth and development 
of malocclusions. The introduction of a malocclusion assessment to identify the EOT need score also determines 
the novelty of the malocclusion secondary prevention subsystem. The model places a high value on the manage-
ment function/ management issues. Severe malocclusion prevention program implementation in children requires 
changing the paradigm of doctors, namely, pediatric dentists and orthodontists.
Conclusion. The presented concept of the two-level malocclusion prevention organization (primary prevention of 
malocclusion in toddlers and preschoolers and secondary prevention of severe malocclusion by EOT in children 
aged 3-12 years) will allow for the reduction of the number of severe malocclusions during dental and facial devel-
opment and for the need of complex treatment at later stages, will contribute to children health preservation, their 
social adaptation and the child and family quality of life increase.
Key words: conceptual model for prevention of severe malocclusion in children, primary prevention of malocclu-
sion, early orthodontic treatment.
For citation: Shishmareva AS, Bimbas ES. The concept of preventive care in the pediatric population with risk fac-
tors for the malocclusion development and prevention of severe malocclusion in children aged 3-12 years old. Pedi-
atric dentistry and dental prophylaxis. 2023;23(1):15-23 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2023-577.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Профилактика ЗЧА у российских детей представля-
ет собой актуальную медико-социальную проблему. 
Результаты эпидемиологических исследований в Рос-
сии демонстрируют рост распространенности ЗЧА с 
возрастом: 1-3 года – 33%; 4-6 лет – 56-71%; 7-15 лет – 
65-89% [1]. Проведенное в 2022 году эпидемиологиче-
ское обследование в Свердловской области выявило 
высокую распространенность ЗЧА среди детей – до 
81%. Отмечается рост тяжести ЗЧА у детей с возрас-
том [2-4]. Чем старше дети, тем большее их количество 
нуждается в ортодонтическом лечении и меньшее – в 
профилактике [5]. Прослеживается негативное отно-
шение к лечению детей младшего возраста: в клини-
ках предпочитается ортодонтическое лечение в пери-
оде прикуса постоянных зубов, начиная с 12–15 лет. К 
этому времени нарушения ЗЧС и ЧЛО сформированы, 
для коррекции используются дорогостоящие аппара-
ты, методы лечения с удалением зубов, коррекция с 
помощью костно-пластических операций [6, 7].

Ортодонтическое лечение после завершения ро-
ста требует больших материальных затрат и часто 
недоступно для большой части населения, особенно 
уязвимыми являются дети из семей с невысоким ма-
териальным достатком, дети из многодетных семей, 

при этом резко нарушается качество жизни детей и 
семьи в целом [8-10]. В сложившейся ситуации орга-
низация профилактики ЗЧА у детей является одной 
из важнейших задач здравоохранения.

Цель исследования: предложить и обосновать но-
вую модель профилактики тяжелых зубочелюстных 
аномалий у детей. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для разработки методологии, обеспечивающей 
единые подходы в предупреждении ЗЧА нами соз-
дана новая концептуальная модель профилактики 
тяжелых нарушений ЗЧС у детей. В качестве про-
тотипа модели использована структурная модель 
стоматологической помощи взрослому населению 
крупного промышленного центра [11]. Проведено 
эпидемиологическое исследование 455 детей 3-5, 6, 
12 и 15 лет. Проведено проспективное исследование, 
в котором проанализирована структура патологии 
ЗЧС и отдаленные (через 3,5-4 года) результаты ор-
тодонтического лечения 250 детей трех групп (3-5, 
6-9 и 10-12 лет). В группе сравнения (100 детей 13-
18 лет с ЗЧА) проанализировано состояние ЗЧС до 
лечения. Материалы исследования были подвер-
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гнуты статистической обработке с использованием 
методов параметрического и непараметрического 
анализа. Накопление, корректировка, системати-
зация исходной информации и визуализация полу-
ченных результатов осуществлялись в электронных 
таблицах Microsoft Office LTSC Excel 2021. Статисти-
ческий анализ проводился с использованием про-
граммы Statistica 13.3. Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормальному 
распределению, для этого использовался критерий 
Колмогорова – Смирнова (при числе исследуемых 
более 50). Для выявления частоты встречаемости ин-
тересующего признака выбрали критерий Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ

Модель предполагает построение двухуровневой 
системы профилактической помощи детскому на-
селению на базе городских, муниципальных много-
профильных стоматологических клиник (рис. 1). 

Новизна модели определяется новым поняти-
ем процессов первичной профилактики ЗЧА и РОЛ 
для профилактики тяжелых ЗЧА (вторичная про-
филактика) как единой системы, обеспечивающей 
положительный результат в развитии челюстно-ли-
цевой области (ЧЛО) у детей. Помимо этого, новиз-
на концептуальной модели системы профилактики 
обусловлена введением в структуру оказания про-
филактической помощи детям с ЗЧА врача-стома-
толога детского как исполнителя и координатора 

реализации программы профилактики, что требует 
изменения парадигмы в их деятельности. На этапах 
первичной профилактики врач-стоматолог детский 
осуществляет динамическое наблюдение детей, за-
нимается устранением факторов риска развития ЗЧА 
преимущественно у детей раннего и дошкольного 
возраста. В этапах профилактики участвуют специа-
листы общего профиля (педиатр, невролог, психолог, 
оториноларинголог и др.) и смежные специалисты 
(врач стоматолог-хирург, врач-пародонтолог) (рис. 2).

В Свердловской области в 2022 году проведено 
эпидемиологическое исследование в соответствии 
с приказом №296-п Министерства здравоохранения 
Свердловской области от 18.02.2022, в результате ко-
торого выявлена высокая распространенность ЗЧА у 
детей – 71%.

На рисунке 3 представлена диаграмма, которая 
демонстрирует увеличение тяжести ЗЧА у детей с 
возрастом. Во всех группах часто наблюдается сме-
щение нижней челюсти (НЧ), что связано с наруше-
нием стираемости зубов и диспропорцией размеров 
зубных рядов. В 22% случаев у детей 6 лет выявлена 
ранняя потеря зубов. У детей 12 лет и старше часто 
наблюдается ретенция зубов (9-13%). Прослеживает-
ся рост частоты этих нарушений с возрастом и уве-
личение их тяжести, что обосновывает актуальность 
модели профилактики тяжелых ЗЧА у детей. 

Регулярное наблюдение во временном и сменном 
прикусе дает возможности: устранить вредные при-
вычки, функциональные нарушения; своевременно 

Программа 
профилактики ЗЧА 

у детей.

Специально подготовленные врачи, 
с учетом новых задач: врач-стоматолог 
детский; врач-ортодонт. Специалисты 

общего профиля. Смежные специалисты.

ОП: ординатура, ПП, ДПО, ТУ. 
Клинические рекомендации 

(алгоритмы первичной 
и вторичной профилактики).

Ситуационный анализ – изучение факторов риска, 
распространенность сируктуры ЗЧА.

Дети с факторами риска развития ЗЧА.

Выявление детей 0-12 лет с нарушениями ЗЧС: 
плановые осмотры врачом-стоматологом детским.

Дети 3-12 лет с ЗЧА.

Обследование ортодонта. Проблемно-
ориентированный подход при определении показаний 

к РОЛ детей с ЗЧА: очень высокая, высокая, 
средняя, низкая нуждаемость (индекс IOTN).

Вторичная профилактика тяжелых ЗЧА (РОЛ).

Дети с восстановленным физиологическим развитием ЗЧС.

Первичная профилактика ЗЧА у детей – 
устранение факторов риска.

Специалисты общего профиля. 
Смежные специалисты.

Рис. 1. Технологическая схема новой концептуальной модели профилактики ЗЧА у детей 3-12 лет
Fig. 1. Flow chart of the new conceptual model for the prevention of malocclusion in children aged 3-12 years
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провести коррекцию уздечки языка; управлять разме-
щением зубов при прорезывании – сохранение места 
для постоянных зубов; устранить риски смещения НЧ; 
наблюдать за развитием зубочелюстной системы (ЗЧС). 

В соответствии с образовательным стандартом вра-
чи-стоматологи детские имеют необходимые компе-
тенции для выполнения мероприятий по профилак-
тике ЗЧА: анатомо-функциональное восстановление 
зубов, в том числе с применением стандартных за-
щитных коронок; избирательное пришлифовывание 
твердых тканей зубов; протезирование частичными 
съемными пластиночными протезами (образователь-
ный стандарт выпускника стоматолога); проведение 
миогимнастики; назначение профилактических ап-
паратов (вестибулярных пластинок, трейнеров). По-
сле принятия профессионального стандарта детского 
стоматолога, где вопросам профилактики ЗЧА будет 
отведено место, обязанности детского стоматолога 
в этом направлении будут не оспоримы, ускорится 
процесс участия врачей-стоматологов детских в реа-
лизации программ профилактики ЗЧА. 

Врач-стоматолог детский наблюдает ребенка с ран-
него возраста и осматривает его минимум один раз в 
год, без его участия невозможно охватить детское на-
селение профилактической помощью. Так, по данным 
литературы, каждый третий ребенок имеет нестерши-
еся временные клыки, вследствие чего наблюдается 
смещение НЧ [12, 13]. По данным нашего эпидеми-
ологического исследования, нарушения физиологи-
ческой стираемости временных зубов наблюдались 
в 27% случаев у детей 3-5 лет и в 52% случаев среди 
детей 6 лет. Сошлифовывание клыков на плановом 
приеме детского стоматолога не займет много вре-
мени, а в результате восстанавливается правильное 
положение НЧ, предупреждаются нарушения ВНЧС. 

До 16% детей имеют заместительные вредные при-
вычки, устранение которых с помощью стандартных 
вестибулярных пластинок или инфант-трейнеров 
дает заметный результат в восстановлении физиоло-
гического развития ЗЧС у детей. На этапах первичной 
профилактики детскому стоматологу понадобится ре-
шение комплексных вопросов. В коррекции носового 
дыхания, положения головы, осанки, других миодина-
мических нарушений требуется участие специалистов 
общего профиля, консилиум специалистов, поэтому 
в модель введены дополнительные участники: спе-
циалисты общего профиля и смежные специалисты. 
Врач-стоматолог детский в этих случаях выступает как 
организатор и координатор оздоровления детей.

Особого внимания требуют дети с ранней потерей 
зубов. Преждевременно удаленные временные зубы, 
по данным литературы, встречаются у 12-34% детей. 
В нашем эпидемиологическом исследовании в 22% 
случаев среди детей 6 лет выявлена ранняя потеря 
временных зубов. Нарушения ЗЧС у детей после по-
тери зубов (деформация зубных рядов, изменения 
окклюзии, смещение НЧ) развиваются очень быстро 
и не поддаются саморегуляции, страдают функции 
жевания, речи, глотания. В 93,75% случаев у детей с 
ранней потерей верхних резцов к 6-9 годам наблюда-
лась патологическая окклюзия, а в 41% случаев – ске-
летные диспропорции челюстей. Нарушаются сроки 
прорезывания постоянных зубов, развивается их ре-
тенция (62%). Своевременное протезирование зубов 
способствует физиологическому развитию ЗЧС. У 
детей, не получивших протетической помощи после 
ранней потери верхних резцов нарушения ЗЧС на-
блюдались в 3,5 раза чаще, среди них тяжелые ЗЧА на-
блюдались в 77,9% случаев [14]. Практика показывает, 
что силами только врачей-ортодонтов невозможно 

Первичная 
профилактики ЗЧА 

у детей

Специально подготовленный 
врач-стоматолог детский – 

координатор и исполнитель процесса 
первичной профилактики ЗЧА.

Образовательные программы: 
ординатура, ТУ. Методические 

рекомендации. Алгоритмы 
первичной профилактики.

Методика выявления детей с факторами риска ЗЧА и нарушениями ЗЧС: 
плановые профилактические осмотры минимум один раз в год.

Дети на этапах развития ЗЧС с факторами риска ЗЧА. 
Устранение факторов риска развития ЗЧА. 

Организация и контроль лечения 
у специалистов общего профиля.

Дети 3-12 лет с ЗЧА.
Динамическое наблюдение в процессе РОЛ.

Дети с восстановленным физиологическим 
развитием ЗЧС. Динамическое наблюдение 

до завершения роста.

Специалисты общего профиля: педиатр, невролог, 
психолог, оториноларинголог и др.

Рис. 2. Технологическая схема подсистемы первичной профилактики ЗЧА у детей
Fig. 2. Flowchart of the subsystem of primary prevention of malocclusion in children
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обеспечить всех нуждающихся детей протетической 
помощью. Необходимо участие врачей-стоматологов 
детских в проведении профилактического протези-
рования, в ранние сроки после удаления зубов. Вра-
чи-ортодонты также должны активнее заниматься 
протезированием, особенно при проявлении вторич-
ных деформаций, так как результат этого вида про-
филактики ЗЧА у детей очевиден.

Учитывая высокую потребность и социальную зна-
чимость первичной профилактики ЗЧА у детей ранне-
го и дошкольного возраста, повышение роли детского 
стоматолога, как исполнителя и координатора процес-
са, является крайне необходимым. Стандарты стома-
тологических специальностей и включение в перечень 
обязанностей врач-стоматолог детский компетенции 
по профилактике ЗЧА у детей требует их специальной 
подготовки: в ординатуре, на циклах тематического 
усовершенствования. Новизна модели определяется 
также введением развернутых алгоритмов методик, 

которые помогут детскому стоматологу в реализации 
профилактики ЗЧА (проект региональной програм-
мы профилактики стоматологических заболеваний 
у детей Свердловской области). Осуществляя дина-
мическое наблюдение, врач-стоматолог детский при 
развитии ЗЧА направляет детей с выявленными ЗЧА 
к врачу-ортодонту, при этом сопровождает их в про-
цессе роста и развития. Дети с восстановленным раз-
витием ЗЧС (после устранения факторов риска и в 
процессе, и после РОЛ) продолжают динамическое на-
блюдение у детского стоматолога. 

В предложенной концептуальной модели важное 
место отводится врачу-ортодонту, который занимает-
ся вторичной профилактикой тяжелых ЗЧА путем РОЛ 
детей на этапах роста и развития ЗЧС. Анализ состоя-
ния ЗЧС у детей различных возрастных групп (3-5, 6-9 
и 10-12 лет) показал, что с возрастом увеличивается 
число случаев более тяжелых аномалий (рис. 4). Так, 
почти у половины обследованных детей 3-5 лет на-

Рис. 3. Разновидности ЗЧА у детей, по данным эпидемиологического исследования в Свердловской области (455 детей)
Fig. 3. Malocclusion types in children based on the epidemiological study in the Sverdlovsk region (455 children)

Рис. 4. Анализ состояния окклюзии у детей различного возраста
Fig. 4. Occlusion condition analysis in children of different ages
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блюдались нарушения окклюзии только в одной пло-
скости – в 48% случаев. Среди обследованных детей 
6-9 лет и 10-12 лет наблюдалось увеличение частоты 
нарушений окклюзии в двух (57% и 65%) и трех пло-
скостях (6% и 11%) по сравнению с младшей группой. 
Дети различных возрастных групп имеют отличаю-
щиеся нарушения ЗЧС. У детей 3-5 лет наиболее часто 
наблюдалась мезиальная окклюзия (32%) и сочетание 
мезиальной окклюзии с экзоокклюзией (24%). Из них 
у большинства детей определялось смещение НЧ впе-
ред / вперед и в сторону (60%). У детей 6-9 и 10-12 лет 
наиболее часто встречались сочетания дистальной 
окклюзии с глубоким резцовым перекрытием (35% и 
46%). В 6-9 лет смещение НЧ наблюдалось в 72% слу-
чаев. Снижение частоты случаев смещения НЧ до 34% 
в 10-12 лет связано с проявлением скелетной диспро-
порцией челюстей. В 10-12 лет выявлена высокая ча-
стота ретенции зубов (16%). Таким образом, нараста-
ние тяжести аномалий с возрастом свидетельствует о 
необходимости РОЛ – профилактики тяжелых ЗЧА. 

Технологическая схема подсистемы вторичной 
профилактики тяжелых ЗЧА у детей 3-12 лет (РОЛ) 
представлена на рисунке 5. Новизна подсистемы 
вторичной профилактики ЗЧА определяется введе-
нием оценки нарушений ЗЧС для определения сте-
пени нуждаемости в РОЛ: очень высокая, высокая, 
средняя / пограничная, низкая. Это позволит дать 
родителям возможность выбора плана лечения, а 

также планировать нагрузку врача-ортодонта. На 
основании анализа результатов лечения 250 детей 
трех возрастных групп (3-5, 6-9, 10-12 лет) нами раз-
работаны алгоритмы РОЛ, которые помогут в прак-
тической деятельности врача (проект региональной 
программы профилактики стоматологических забо-
леваний у детей Свердловской области).

На этапе РОЛ врач-ортодонт привлекает необходи-
мых специалистов, проводит консилиум. Врачу-орто-
донту в процессе лечения необходимо взаимодейство-
вать с ребенком и его семьей, учитывать социальные 
характеристики (многодетные семьи, семьи с сомати-
чески больными детьми). Врач-ортодонт, с функци-
ей координатора в процессе РОЛ, кроме диагностики 
ЗЧА, определения показаний к РОЛ и собственно ле-
чения, должен наблюдать процесс развития ЗЧС после 
РОЛ, до завершения роста и развития ЧЛО, то есть вы-
ступает и в роли эксперта (анализ результата лечения), 
внедряет новые технологии диагностики и лечения. 
Для этого необходимо формировать базу данных па-
циентов, прошедших РОЛ. 

Увеличение тяжести аномалий с возрастом вли-
яет на объем помощи и количество этапов лечения 
(табл. 1). У детей 6-9 лет есть возможность влиять на 
рост челюстей, поэтому число случаев двухэтапного 
лечения выше. У детей 10-12 лет в 56% случаев изна-
чально применялась несъемная ортодонтическая тех-
ника, которая использовалась до завершения лечения.

Вторичная 
профилактики 
тяжелых ЗЧА 
у детей (РОЛ).

Дети 3-12 лет 
с ЗЧА.

Специально подготовленный 
врач-ортодонт – 

исполнитель процесса 
вторичной профилактики ЗЧА.

Методики диагностики. Проблемно-
ориентированный подход при определении 
показаний к РОЛ: очень высокая, высокая, 

средняя, низкая нуждаемость (индекс IOTN).

Образовательные программы: 
ординатура, тематическое 

усовершенствование, методические 
рекомендации. Алгоритмы РОЛ.

РОЛ-восстановление 
физиологического развития ЗЧС 
с информирования до развития 
компенсационных деформаций.

Дети с восстановленным 
физиологическим развитием ЗЧС. 

Врач-стоматолог детский – динамическое наблюдения 
до завершения развития ЗЧС. Специалисты общего профиля: 

педиатр, невролог, психолог, оториноларинголог и др.

Рис. 5. Технологическая схема подсистемы вторичной профилактики тяжелых ЗЧА у детей – РОЛ
Fig. 5. Flowchart of the subsystem of secondary prevention of severe malocclusion in children – EOT

Дети 3-5 лет
Children aged 

3-5 y.o.

Дети 6-9 лет
Children aged 

9-12 y.o.

Дети 10-12 лет
Children aged 

10-12 y.o.

Нуждались в 1-этапном лечении / One-stage treatment need 100% 43% 56%

Нуждались в 2-этапном лечении / Two-stage treatment need 0% 51% 39%

Нуждались в 3-этапном лечении / Three-stage treatment need 0% 6% 5%

Таблица 1. Этапность РОЛ
Table 1. EOT stages
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СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

Важное значение в модели отводится функции ме-
неджмента / вопросам управления (рис. 6). Необхо-
димы управленческие решения для внедрения пер-
вичной профилактики и РОЛ в практику лечебных 
учреждений, поскольку затрагиваются интересы как 
врачей, так и клиник. Для реализации программы 
тяжелых ЗЧА у детей требуется изменение парадиг-
мы врачей: стоматологов детских и ортодонтов.

В процессе экспертной оценки оцениваются этап-
ность, преемственность профилактической помощи: 
охват (количество) детского населения профилакти-
кой ЗЧА; число врачей, получивших подготовку по 
первичной профилактике ЗЧА и РОЛ. 

Эффективность первичной и вторичной профи-
лактики ЗЧА оценивается на основании анализа со-
стояния ЗЧС у детей в процессе экспертной оценки: 

количество детей с восстановленным развитием ЗЧС 
(после устранения факторов риска в раннем и до-
школьном возрасте), количество детей с восстанов-
ленным развитием ЗЧС (после РОЛ).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленная концепция двухуровневой органи-
зации профилактики ЗЧА – первичная профилактика 
ЗЧА у детей раннего и дошкольного возраста и вторич-
ная профилактика тяжелых ЗЧА путем РОЛ детей 3-12 
лет – позволит на этапах развития ЗЧС снизить коли-
чество тяжелых ЗЧА и необходимость сложного лече-
ния на более поздних этапах, будет способствовать со-
хранению здоровья детей, их социальной адаптации и 
повышению качества жизни семьи и ребенка.

ВРАЧИ-ОРТОДОНТЫ, 
МЕНЕДЖЕРЫ 

ВСЕХ УРОВНЕЙ

СТАНДАРТЫ, АЛГОРИТМЫ, ПРОТОКОЛЫ, 
МЕТОДИКА ОЦЕНКИ ОККЛЮЗИИ

ИЗМЕРЕННОЕ КАЧЕСТВО 
ПРОЦЕССА ПРОФИЛАКТИКИ, 

РЕЗУЛЬТАТА ПРОФИЛАКТИКИ И РОЛ

ПРОЦЕСС 
ЭКСПЕРТНОЙ 

ОЦЕНКИ

ПРОГРАММА ПРОФИЛАКТИКИ ТЯЖЕЛЫХ ЗЧА

ОТ ПОДСИСТЕМ ПЕРВИЧНОЙ 
И ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЗЧА

Рис. 6. Управление процесса профилактики тяжелых ЗЧА у детей
Fig. 6. Management of prevention process of severe malocclusion in children
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Оценка качества реставраций в постоянных зубах 
у детей с разной степенью кариесрезистентности
М.А. Шевченко1, Л.П. Кисельникова1, Т.Е. Зуева1, Н.И. Жураева2

1Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова,  
 Москва, Российская Федерация
2Андижанский государственный медицинский институт, Андижан, Узбекистан

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Распространенность и интенсивность кариеса в постоянных зубах у детей увеличивается с 
возрастом. Известно, что у детей причиной замены реставраций в 57% случаев является вторичный кариес. 
Актуально изучение риска возникновения вторичного кариеса в постоянных зубах у детей.
Цель. Изучение краевого прилегания пломбировочных материалов (композита и компомерного материала) 
в постоянных зубах у детей с разной степенью кариесрезистентности. 
Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование и лечение 103 детей (167 зубов) в 
возрасте от 6 до 15 лет. Всем детям проводили лечение кариеса дентина (К02.1) в постоянных зубах. Пломби-
рование кариозных полостей у пациентов проводилось компомерным и композитным материалами. Всем 
детям проведена клиническая оценка краевой целостности пломб в зависимости от интенсивности кариоз-
ного процесса по G. Ryge (1998) и с помощью метода лазерной флюоресценции через один и два года после 
пломбирования кариозных полостей. 
Результаты. У детей со средней интенсивностью кариозного процесса при применении компомерных ре-
ставраций частота встречаемости пломб с признаками вторичного кариеса выявлена в 72% случаев, а при 
высокой интенсивности кариозного процесса данный показатель составил 32%. При применении композит-
ного материала в группе детей со средней интенсивностью кариозного процесса через два года не выявлены 
реставрации с признаками вторичного кариеса, в группе детей с высокой интенсивностью кариозного про-
цесса неудовлетворительные показатели краевой целостности пломб выявлены в 41% случаев. 
Заключение. При лечении кариеса в постоянных зубах у детей с высокой интенсивностью кариозного про-
цесса целесообразно применение компомерных материалов, а у детей со средней интенсивностью кариоз-
ного процесса – композитного материала. Метод лазерной флюоресценции позволяет определить диагно-
стически достоверные данные при выявлении утраты значительного объема пломбировочного материала 
до уровня эмалево-дентинного соединения.
Ключевые слова: кариесрезистентность, вторичный кариес, лазерная флюоресценция.
Информация для цитирования: Шевченко МА, Кисельникова ЛП, Зуева ТЕ, Жураева НИ. Оценка качества 
реставраций в постоянных зубах у детей с разной степенью кариесрезистентности. Стоматология детского 
возраста и профилактика. 2023;23(1):25-33. DOI: 10.33925/1683-3031-2023-581.

                                                             

Assessment of restoration quality of permanent 
teeth in children with different caries resistance degree
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ABSTRACT
Relevance. Caries prevalence and intensity in permanent teeth of children are increasing with age. It is common 
knowledge that secondary caries causes 57% of restoration replacements in children. Studying the risk of secondary 
caries onset in the child's permanent teeth is relevant. 
Purpose. To study the marginal fit of restorative material (composites and compomers) in per-manent teeth of chil-
dren with different caries resistance degrees. 
Materials and methods. One-hundred-and-three children (167 teeth) aged 6 to 15 y.o. had clinical and labora-tory exami-
nations and treatment. All children had dentine caries of permanent teeth (K02.1) treated. The carious cavities were filled 
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with compomer and composite materi-al. We clinically assessed the restorative marginal integrity in each patient based on 
the intensity of the carious process by G.Ryge (1998) and laser fluorescence 1 and 2 years after the filling of cavities.
Results. In children with average caries intensity and compomer restorations, the rate of resto-rations with sec-
ondary caries signs reached 72%, while the high caries intensity group demonstrated 32%. The group with average 
carious process intensity and composite restorations did not show any secondary caries signs; in the group with 
high carious process intensity, inadequate marginal integrity of restorations was in 41% of cases.
Conclusion. Compomers are recommended for caries treatment in permanent teeth of children with high carious 
process intensity, while composites are for children with average carious process intensity. Laser fluorescence al-
lows for the identification of diagnostically reli-able data detecting the loss of a significant amount of restorative 
material to the level of dentin-enamel junction.
Key words: сariesresistance, secondary caries, laser fluorescence
For citation: Shevchenko MA, Kiselnikova LP, Zueva TE, Juraeva NI. Assessment of restoration quality of permanent 
teeth in children with different caries resistance degree. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2023;23(1):25-33 
(In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2023-581.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

В настоящее время распространенность кариеса по-
стоянных зубов у детей в России в 6 лет составляет 22%, 
в 12 лет – 78%, в 15 лет – 88%, интенсивность поражения 
зубов по индексу КПУ – 0,3, 2,9 и 4,4 соответственно [1].

Вышеуказанные данные также согласуются с ис-
следованиями детских стоматологов стран Европы, 
которые выявили увеличение распространенности 
кариеса в постоянных зубах у детей Испании 12-15 
лет [2]. Наряду с высокой пораженностью кариесом 
в постоянных зубах у детей весьма актуально изуче-
ние риска возникновения вторичного кариеса [3]. 
Так, проспективное восьмилетнее наблюдение за 
композитными реставрациями у детей и подрост-
ков, обратившихся в государственные клиники Да-
нии, показало, что причиной замены реставраций в 
57% случаев является вторичный кариес [4].

Зарубежными авторами выявлена более высокая 
распространенность вторичного кариозного пораже-
ния при применении композитных материалов и бо-
лее низкую распространенность вторичного кариеса 
при пломбировании амальгамой [5]. Также данными 
авторами был выявлен факт наиболее частого воз-
никновения вторичного кариеса при пломбировании 
кариозных полостей 2 класса в придесневой области. 

Изучение in vitro особенностей вторичного ка-
риеса на удаленных третьих постоянных молярах 
выявило, что стеклоиномерные цементы обладают 
более выраженным ингибирующим действием на 
вторичный кариес по сравнению с композитными 
материалами [6]. Установлено снижение частоты 
развития вторичного кариеса после применения ме-
тода глубокого фторирования при лечении кариеса с 
использованием композитных пломбировочных ма-
териалов у взрослых пациентов города Уфы [7]. 

Известно, что для диагностики кариозных пора-
жений в постоянных зубах и риска возникновения 
вторичного кариеса применяется электрометриче-
ский метод исследования [8].

Наряду с электрометрическим методом исследова-
ния для выявления кариеса жевательных и апрокси-

мальных поверхностей зубов применяется флуорес-
центный метод исследования, который проводится с 
помощью аппарата DIAGNOdent, KaVo [9-11]. 

Ранее изучалась возможность применения лазер-
ной флюоресценции (аппарат DIAGNOdent, KaVo) 
для определения скрытого кариеса под нанонапол-
ненным герметиком в удаленных зубах. Выявлено, 
что более толстые слои герметика и крупнозернистая 
полировка вызывает снижение лазерной флюорес-
ценции [12]. Факт снижения лазерной флюоресцен-
ции в зависимости от толщины пломбировочного 
материала также подтверждают исследования Paula 
Celiberti и соавт. [13]. Однако вышеуказанные авторы 
проводили изучение флюоресценции пломбировоч-
ных материалов in vitro. В связи с вышесказанным 
в настоящее время актуально изучение особенно-
стей флюоресценции пломбировочных материалов 
(композитных и компомерных) при кариесе в по-
стоянных зубах у детей и особенностей диагностики 
краевого прилегания пломбировочных материалов 
(композита и компомерного материала) с помощью 
метода лазерной флюоресценции.

Ранее проведенные клинические исследования 
Чуйко Ж. А. установили взаимосвязь маргинальной 
адаптации пломб с уровнем кариесрезистентности 
постоянных зубов и выбором адгезивных техно-
логий и пломбировочного материала при лечении 
кариеса. Применение самопротравливающей адге-
зивной системы у лиц с высоким и средним уров-
нем кариесрезистентности приводило к снижению 
отличных и хороших результатов. Однако в работе 
Чуйко Ж. А. отсутствуют четкие алгоритмы диа-
гностики вторичного кариеса в постоянных зубах у 
детей [14]. Таким образом актуально изучение осо-
бенностей диагностики вторичного кариеса в посто-
янных зубах у детей и влияние кариесрезистентно-
сти на выбор пломбировочного материала. 

Цель исследования: изучение краевого прилегания 
пломбировочных материалов (композита и компо-
мерного материала) в постоянных зубах у детей с 
разной степенью кариесрезистентности. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено клинико-лабораторное обследование 
и лечение 103 детей (167 зубов) в возрасте от 6 до 15 
лет в отделении детской стоматологии КЦЧЛПХ и сто-
матологии клиники на 184 койки МГМСУ имени А. И. 
Евдокимова. Исследование пациентов проводилось со-
гласно заключению этического комитета (Выписка из 
протокола №03-21 Межвузовского комитета по этике 
от 18.03.21). Всем пациентам проводили лечение кари-
еса дентина (К02.1) в постоянных зубах у детей, находя-
щихся на разных стадиях минерализации твердых тка-
ней зубов. Пациенты были разделены на две группы: 
первую группу (группа 1а) составил 51 ребенок (71 зуб). 
Пломбирование кариозных полостей в данной группе 
проводилось композитным материалом Filtek Ultimate. 
Вторая группа состояла из 52 пациентов (группа 1б) (96 
зубов). Постоянное пломбирование в этой группе осу-
ществлялось компомерным материалом Dyract. Всем 
детям в исследуемых группах проводилась клиническая 
оценка краевой целостности пломб по G. Ryge (1998) по-
сле пломбирования кариозных полостей через один год 
и через год года. Известно, что при оценке Alfa краевая 
целостность пломб была не нарушена, отсутствуют ви-
димые выемки по краю пломбы (рис. 4). При оценке 
краевой целостности пломбы Bravo определяется вы-
емка по краю, которая не распространяласья до эма-
лево-дентинного соединения (рис. 5). Оценка Charlie 
характеризуется выявлением утраты значительного 
объема пломбировочного материала до уровня эмале-
во-дентинного соединения (рис. 6А, Б).

Для распределения пациентов по интенсивно-
сти кариозного процесса мы применяли критерии 
Всемирной организации здравоохранения [15]. Для 
детей (12 лет) могут быть использованы следующие 
критерии интенсивности в зависимости от попу-
ляционных значений индекса КПУз: очень низкий 
<1.2, низкий 1.2–2.6, средний 2.7–4.4, высокий 4.5–
6.5 и очень высокий >6.5.

В нашем исследовании все дети для оценки крае-
вой целостности пломб (при пломбировании посто-
янных зубов компомерным материалом Dyract), в 
зависимости от интенсивности кариозного процес-
са, были разделены на две группы: группу 2а соста-
вили 25 детей (58 зубов) со средней интенсивностью 
кариозного процесса, группу 2б – 27 детей (38 зубов) 
с высокой интенсивностью кариозного процесса. 
Для оценки краевой целостности пломб (при плом-
бировании постоянных зубов композитным матери-
алом Filtek Ultimate) группу 2в составили 25 детей 
(25 зубов) со средней интенсивностью кариозного 
процесса, группу 2г – 26 детей (46 зубов) с высокой 
интенсивностью кариозного процесса.

Краевая целостность пломб также оценивалась 
с помощью аппарата DIAGNOdent, KaVo. Методика 
исследования краевой целостности пломб с помо-
щью метода лазерной флюоресценции заключалась 
в следующем: с исследуемого зуба удаляли налет с 

помощью механической щетки, поверхность зуба 
изолировали от ротовой жидкости. После включения 
аппарата и его калибровки зонд аппарата вводили на 
границе пломба – зуб и регистрировали показания.

Для статистической оценки данных в группах ис-
следования применялся точный тест Фишера – тест 
статистической значимости, используемый в ана-
лизе таблиц сопряженности для выборок маленьких 
размеров. Относится к точным тестам значимости, 
поскольку не использует приближения большой вы-
борки (асимптотики при размере выборки стремя-
щемся к бесконечности).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ показателей краевой целостности пломб 
(рис. 1) в двух группах исследования вывил существен-
ные различия через год исследования. Так, в группе 
применения композитного материала (группа 1а) ча-
стота встречаемости оценки Alfa составила 27%, тог-
да как в группе применения компомерного матери-
ала (группа 1б) этот показатель равнялся 8%. Частота 
встречаемости показателя Bravo в группе 1а составила 
73%, а в группе 1б – 79%. Следует отметить, что в группе 
применения композитного материала через один год 
исследования показатель Charlie не выявлен, однако в 
группе применения компомерного материала частота 
встречаемости показателя Charlie составила 12%. Точ-
ный тест Фишера позволяет с достоверностью сказать 
о наличии связи между пломбировочным материалом 
и краевой целостностью пломб, так как p-value < 0,05. 

Через два года исследования в группе 1а 
(рис. 2) (применение композитного материала) 
частота встречаемости показателя Bravo состави-
ла 73%, а в группе 1б – 44%. В группе применения 
компомерного материала наблюдалось увеличение 
частоты встречаемости показателя Charlie прак-
тически в два раза (56%) по сравнению с группой, 
где применялся композитный материал (27%) при 
р-value < 0,05. Следовательно, при лечении кариеса у 
пациентов в группе применения компомерного ма-
териала ко второму году после выполнения рестав-
рации выявляется четкая тенденция к нарушению 
краевой целостности пломбирочного материала. 
Клинически это подтверждается увеличением ча-
стоты встречаемости реставраций с неудовлетвори-
тельной оценкой на последнем этапе исследований. 

Следующим этапом исследования явилось изуче-
ние краевой целостности пломб у детей в постоян-
ных зубах с разной кариесрезистентностью.

При изучении краевой целостности пломб при 
пломбировании кариозных полостей с помощью 
компомерного материала Dyract (рис. 3) у детей со 
средней интенсивностью кариозного процесса че-
рез год исследований оценка Alfa составила 14%, в 
группе детей с высокой интенсивностью кариозно-
го процесса через год проведенного исследования 
оценка Alfa не выявлена. 
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Рис. 1. Показатели краевой целостности пломб через 1 и 2 года исследования в группах 
с применением композитного и компомерного пломбировочных материалов 

Fig. 1. The restoration marginal integrity parameters in composite and compomer restorative material groups 
after 1 and 2 years of the study

Рис. 2. Показатели краевой целостности пломб через 1 и 2 года исследования в группах с применением 
компомерного пломбировочного материала при средней и высокой интенсивности кариозного процесса 

Fig. 2. The restoration marginal integrity parameters in compomer restorative material groups 
with average and high carious process intensity after 1 or 2 years
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Рис. 3. Показатели изучения краевой целостности пломб через 1 и 2 года исследования в группах с применением 
композитного пломбировочного материала при средней и высокой интенсивности кариозного процесса 

Fig. 3. The restoration marginal integrity parameters in composite restorative material groups 
with average and high carious process intensity after 1 or 2 years of the study

Рис. 4. Показатели лазерной 
флюоресценции 

(Diagnodent KAVO) 
композита Filtek Ultimate 

при оценке Аlfa. 
Зуб 2.6, композит Filtek 

Ultimate. Показатель 
Diagnodent KAVO = 0 у. е. 

Fig. 4. The laser fluorescence 
(Diagnodent KAVO) assessment 
parameters of Filtec Ultimate 

composite rated Alpha. 
Tooth 2.6 composite Filtek 
Altltimate. The Diagnodent 

KAVO = 0 conv. u.

Рис. 5. Показатели лазерной 
флюоресценции 

(Diagnodent KAVO) 
компомерного материала 
Dyract при оценке Bravo. 
Зуб 1.6, компомер Dyract. 

Показатель 
Diagnodent KAVO = 0 у. е. 

Fig. 5. The laser fluorescence 
(Diagnodent KAVO ) assessment 

parameters of Dyract 
compomer rated Bravo. 

Tooth 1.6, Dyract compomer. 
The Diagnodent KAVO 
parameter = 0 conv. u.

Рис. 6. Показатели лазерной флюоресценции 
(Diagnodent KAVO) компомера Dyract 

при оценке Charlie. 
a) Зуб 2.6, компомер Dyract. 

б) Зуб 2.6, проведение метода лазерной 
флюоресценции. 

Показатель Diagnodent KAVO = 23 у. е.
Fig. 6. The laser fluorescence (Diagnodent KAVO) 

parameters of Dyract compomer rated Charlie. 
a) Tooth 2.6, Dyract compomer. 

b) Tooth 2.6, laser fluorescence assessment. 
The Diagnodent KAVO = 23 conv. u.
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Оценка Bravo в группе детей со средней интенсив-
ностью кариозного процесса составила 72%, в группе 
детей с высокой интенсивностью кариеса частота встре-
чаемости показателя Bravo составила 89%. Через год ис-
следования частота встречаемости показателей оценки 
Charlie в группе 2а составила 14%, а в группе 2б – 11%.

Анализ полученных данных по оценке краевой 
целостности пломб через два года выявил следу-
ющее: оценка Alfa в обеих группах не выявлена. В 
группе 2а частота встречаемости оценки Bravo со-
ставила 28%, тогда как в группе детей с высокой ин-
тенсивностью кариозного процесса (группа 2б) на-
блюдалось увеличение данного показателя до 68%. 
Оценка Charlie в группе детей со средней интен-
сивностью кариозного процесса составила 72%, а в 
группе детей с высокой интенсивностью кариозного 
процесса – 32% (p-value < 0.05). Анализ исследований 
через один год с момента наложения пломб из ком-
померного материала показал клинические отличия 
качества реставраций в зависимости от уровня ка-
риесрезистентности внутри каждой группы. Так, в 
группе детей с высокой интенсивностью кариозно-
го процесса были получены наихудшие показатели 
качества реставраций из компомерного материала. 
Через два года исследования мы не выявили суще-
ственных различий в оценках краевой целостности 
пломб в двух группах исследования.

При изучении краевой целостности пломб при 
пломбировании кариозных полостей с помощью 
композитного материала у детей со средней интен-
сивностью кариозного процесса через год исследова-
ний оценка Alfa составила 48%, однако в группе детей 
с высокой интенсивностью кариозного процесса на-
блюдалось снижение данного показателя до 15%. Зна-
чительное увеличение показателя Bravo регистри-
ровалось в группе детей с высокой интенсивностью 
кариозного процесса – 85%, а в группе со средней ин-
тенсивностью кариеса данный показатель составил 
52%. Следует отметить, что через год исследования в 
двух группах детей оценка Charlie не выявлена. 

Интересные данные были получены в обеих груп-
пах через два года исследования. Оценка Alfa не вы-
явлена ни в одной из групп, тогда как так в группе 
детей со средней интенсивностью кариозного про-
цесса оценка Bravo составила 100%, а в группе детей с 
высокой интенсивностью кариозного процесса – 59%. 
Оценка Charlie отсутствует в группе 2в, а в группе 2г 
данный показатель составил 41% (p-value < 0.05). При 
применении композитного материала в двух группах 
исследований определяется зависимость краевой це-
лостности пломбировочного материала от интенсив-
ности кариозного процесса. Через год исследования 
в двух группах существенных различий не выявлено, 
однако через два года после пломбирования компо-
зитным материалов высокая частота встречаемости 
показателя Charlie (неудовлетворительная оценка) 
наблюдается только в группе детей с высокой интен-
сивностью кариозного процесса.

При проведении изучения краевой целостности 
пломб через два года с помощью флуоресцентного 
метода исследования все дети были разделены на 
четыре группы. Первую группу составили 5 детей 
(5 зубов) с оценкой Alfa состояния краевой целост-
ности пломб из композитного материала (Filtek 
Ultimate и из компомерного материала (Dyract).

Вторую группу составили 43 пациента (70 зубов) с 
оценкой Bravo краевой целостности пломб из компо-
зитного материала (Filtek Ultimate) и из компомерного 
материала (Dyract). Третью группу составили 12 детей 
(31 зуб) с оценкой Charlie краевой целостности пломб 
из композитного материала (Filtek Ultimate), четвертую 
группу – 22 пациента (30 зубов) с оценкой Charlie кра-
евой целостности пломб из компомерного материала. 

Во всех группах исследования при оценках кра-
евого прилегания Alfa и Bravo (1, 2 группы) мы не 
получили диагностически важные значения. Все по-
казатели аппарата DIAGNOdent, KaVo в этом случае 
равнялись нулю. Данный факт подтверждает иссле-
дование Paula Celiberti et al (2012), установивших, что 
при толщине герметика более 0,5 мм не выявляются 
объективные показатели метода лазерной флюорес-
ценции. Соответственно при наличии пломбировоч-
ного материала толщина которого более 0,5 мм, мы 
не можем получить диагностически важные значения 
при определении краевого прилегания пломб. 

Однако при оценках краевого прилегания Charlie 
в третьей и четвертой группах исследования мы 
получили практически одинаковые значения флу-
оресцентной диагностики. В группе применения 
композитного материла (Filtek Ultimate) показате-
ли лазерной флюоресценции составили на границе 
зуб – пломба 15,71 ± 1,60 у.е. В группе применения 
компомерного материала Dyract средние значения 
аппарата DIAGNOdent, KaVo равнялись 15,85 ± 1,60.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на основании проведенных иссле-
дований можно сделать следующие выводы.

При лечении кариеса в постоянных зубах у детей 
наихудшие показатели краевой целостности пломб 
через два года выявлены в группе детей при лече-
нии кариеса с применением компомерного матери-
ала. Частота встречаемости неудовлетворительных 
реставраций составила 56%, тогда как в группе детей 
с применением композитного материала частота 
встречаемости пломб с признаками вторичного ка-
риеса выявлена только в 27% случаев.

Установлено, что маргинальная адаптация пломб 
находится во взаимосвязи с кариесрезистентностью 
и используемыми при лечении пломбировочными 
материалами.

При изучении краевой целостности компомерных 
пломб в группе детей со средней интенсивностью 
кариозного процесса частота встречаемости пломб 
с признаками вторичного кариеса выявлена в 72% 
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случаев, а при высокой интенсивности кариозного 
процесса данный показатель составил всего лишь 
32%. Таким образом, целесообразно использование 
компомерных материалов при лечении кариеса в 
постоянных зубах у детей с высокой интенсивно-
стью кариозного процесса.

При лечении кариеса с применением композит-
ного материала в группе детей со средней интен-
сивностью кариозного процесса через два года не 
выявлены реставрации с признаками вторичного 
кариеса, а в группе детей с высокой интенсивностью 
кариозного процесса неудовлетворительные пока-

затели краевой целостности пломб выявлены в 41% 
случаев. На основании данного факта, при лечении 
кариеса в постоянных зубах у детей со средней ин-
тенсивностью кариозного процесса, приоритетен 
выбор композитного пломбировочного материала.

Применение метода лазерной флюоресценции по-
вышает эффективность диагностики и профилактики 
вторичного кариеса в постоянных зубах у детей. 

Метод лазерной флюоресценции позволяет опреде-
лить диагностически достоверные данные при выяв-
лении утраты значительного объема пломбировочного 
материала до уровня эмалево-дентинного соединения.
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Сравнительная характеристика методов ранней 
диагностики кариеса
А.А. Лыткина, Л.Р. Сарап, А.О. Гегамян, А.Ю. Зейберт, К.О. Кудрина

Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Вопрос диагностики кариеса и, соответственно, определения методов лечения до сих пор 
остается крайне актуальным. Современная стоматология располагает большим количеством методов диа-
гностики кариеса.
Цель. Сравнить различные методы диагностики кариеса для определения наиболее результативного обна-
ружения кариозных поражений.
Материалы и методы. Было проведено обследование 45 человек. Всего осмотрено 1248 постоянных зубов, 
5700 поверхностей зубов. В ходе стоматологического осмотра каждого пациента обследовали тремя метода-
ми диагностики: визуально-тактильным, ICDAS II и методом количественной светоиндуцированной флюо-
ресценции (QLF). Обработку и графическое представление данных осуществляли с помощью компьютерных 
программ Statistica 12.0 (StatSoft) и Microsoft Office Excel 2017.
Результаты. При использовании визуально-тактильного метода по  индексу КПУ(п) показатель «К» составил 
3,00 ± 0,02 кариозных поражений, показатель «П» – 1,93 ± 0,02. Интенсивность кариеса поверхностей зубов 
у данной группы исследуемых составила 6,27 ± 0,58. При обследовании методом ICDAS II средняя интенсив-
ность кариеса поверхностей зубов составила 6,93 ± 0,56 (p1-2 < 0,001). Было выявлено 3,47 ± 0,02 (p1-2 < 0,001) 
кариозных поражений. Показатель «П» (пломбированных зубов) составил 2,13 ± 0,01 (p1-2 = 0,024). При таком 
методе диагностики QLF средняя интенсивность кариеса поверхностей постоянных зубов составила 7,44 ± 
0,54 (p1-3 < 0,001, p2-3 = 0,006). Было зарегистрировано 3,84 ± 0,02 (p1-3 < 0,001, p2-3 = 0,015) кариеса зубов, по-
казатель «П» равен 2,27 ± 0,01 (p1-3 = 0,018, p2-3 = 0,520). При диагностике всеми используемыми методами 
показатель «У» составил 0,27 ± 0,01 (p1-2 = 0,999, p1-3 = 0,999, p2-3 = 0,999). 
Заключение. Максимальная результативность наблюдается у метода QLF, она выше, чем у визуально-так-
тильного метода и ICDAS II. 
Ключевые слова: кариес, диагностика, количественная светоиндуцированная флуоресценция.
Для цитирования: Лыткина АА, Сарап ЛР, Гегамян АО, Зейберт АЮ, Кудрина КО. Сравнительная харак-
теристика методов ранней диагностики кариеса. Стоматология детского возраста и профилактика. 
2023;23(1):35-43. DOI: 10.33925/1683-3031-2023-543.

                                                             

Comparison of early caries diagnosis methods
A.A. Lytkina, L.R. Sarap, A.O. Gegamian, A.Yu. Zeibert, K.O. Kudrina

Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The question of diagnosing tooth decay and, thus, determining treatment methods is still very topical. 
There is a large number of techniques available for the diagnosis of dental caries in modern dentistry.
Objective. The study aimed to compare different caries diagnosis methods to determine the most effective carious 
lesion detection.
Material and methods. We examined in total 45 subjects, 1248 permanent teeth and 5700 tooth surfaces. The den-
tal examination included three diagnostic techniques for each patient: visual-tactile, ICDAS II and quantitative 
light-induced fluorescence (QLF). The data were processed and presented graphically using Statistica 12.0 (Stat-
Soft) and Microsoft Office Excel 2017 software.
Results. According to the DMFS index, in the visual-tactile group, the "D" (decayed) was 3.00 ± 0.02 and the "F" 
(filled) was 1.93 ± 0.02. Caries intensity in this study group was 6.27 ± 0.58. The ICDAS II examination detected the 
average caries intensity of 6.93 ± 0.56 (p1-2 < 0.001). There were 3.47 ± 0.02 (p1-2 < 0.001) carious lesions. The "F" 
score was 2.13 ± 0.01 (p1-2 = 0.024). The QLF diagnostic method showed 7.44 ± 0.54 (p1-3 < 0.001, p2-3 = 0.006) as the 
mean intensity of caries in permanent teeth; there were 3.84 ± 0.02 (p1-3 < 0.001, p2-3 = 0.015) carious lesions and 
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the "F" was 2.27 ± 0.01 (p1-3 = 0.018, p2-3 = 0.520). The "M" score was 0.27 ± 0.01 (p1-2 = 0.999, p1-3 = 0.999, p2-3 = 0.999), 
according to all applied techniques.
Conclusion. The QLF method had the highest sensitivity and was superior to the visual-tactile method and ICDAS II.
Key words: caries, caries diagnosis, Quantitative Light-induced Fluorescence.
For citation: Lytkina AA, Sarap LR, Gegamian AO, Zeibert AYu, Kudrina KO. Comparison of early caries diagnosis meth-
ods. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2023;23(1):35-43 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2023-543.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Кариес является самым распространенным забо-
леванием на Земле. Он выявляется у 97% взрослых 
и детей и назван «тихой эпидемией», охватившей 
весь мир. Отсрочка лечения данной патологии при-
водит к большому количеству неприятных послед-
ствий. Кариес и его осложнения не только являются 
причиной проблем со здоровьем, но и несут эконо-
мические последствия как для индивидуума, так и 
для государства [1, 2]. Учитывая пандемийность ха-
рактера распространения кариеса, неблагоприятные 
последствия для общего физического, ментального 
и социального здоровья человека, перед врачами-
стоматологами стоит важная задача качественной и 
эффективной диагностики кариеса для своевремен-
ного и обоснованного выбора метода лечения. Раз-
витие кариеса как патологического процесса имеет 
стадийность. И лишь на стадии начального кариеса 
зуб можно вылечить без применения инвазивных 
методов, с использованием реминерализующей те-
рапии [3-6]. В остальных же случаях приходится пре-
парировать кариозную полость и заполнять дефект 
пломбировочным материалом, что в свою очередь 
может сопровождаться эмоциональными аспектами 
посещения стоматолога [7-9]. Вопрос диагностики 
кариеса и, соответственно, определения методов 
лечения до сих пор остается крайне актуальным. 
Современная стоматология располагает большим 
количеством методов диагностики кариеса на раз-
ных стадиях его развития. Тем не менее диагностика 
глубины поражения твердых тканей зубов, когда еще 
полость не образована, достаточно затруднитель-
на [10-16], но необходима для выбора правильной 
тактики лечения. Безусловно, визуально-тактиль-
ный метод остается одним из главных и распро-
страненных методов диагностики кариеса, однако 
большинство специалистов сходятся во мнении, что 
визуальная диагностика недостаточна для обна-
ружения ранних и скрытых кариозных поражений. 
Так, по данным литературы, точность диагностики 
кариеса окклюзионной поверхности только при ви-
зуальном осмотре колеблется от 12 до 25% [17, 18]. 

Для диагностики и регистрации кариозных по-
ражений в настоящее время используют индекс 
ICDAS II (International Caries Detection and Assess-
ment System). Данная индексная система основана 
на визуальной оценке тяжести кариозного пораже-
ния на всех поверхностях зубов и повествует не толь-
ко о тяжести кариозного процесса, но и о состоянии 
всех поверхностей зубов [19, 20]. Метод ICDAS II, как 

и любые методы диагностики, имеет наряду с досто-
инствами и свои недостатки. Недостатками ICDAS II 
из-за сложности кодировки индекса и необходимо-
сти калибровки сотрудников, являются ошибки и 
сложности при проведении эпидемиологических ис-
следований, а также дополнительные временные 
затраты. Отмечаются значительные затруднения с 
представлением и интерпретацией эпидемиологи-
ческих данных, полученных по данной системе. До-
стоинствами использования международной систе-
мы диагностики и оценки кариеса зубов (ICDAS II) 
являются: диагностика кариозного процесса на ран-
них стадиях развития, возможность определение 
глубины повреждения твердых тканей и различных 
видов конструкций в ротовой полости с описанием 
их качества изготовления и уместности в конкрет-
ном клиническом случае [21]. Однако на территории 
Российской Федерации данный метод диагностики 
широко не распространен, и при проведении наци-
онального эпидемиологического исследования РФ 
данный метод не применялся.

Благодаря оптическим свойствам твердых тканей 
зуба стало возможным использовать оптические 
методы диагностики кариеса. Диагностика кариеса 
методом трансиллюминации основана на сниже-
нии пропускания света меловидным пятном, что 
делает очаг деминерализации визуально более ви-
димым [22, 23]. На протяжении многих лет трансил-
люминацию используют для диагностики кариеса, 
зубного камня и заболеваний слизистой оболочки 
рта как во фронтальном, так и в дистальных отделах 
полости рта [24]. Чаще всего метод трансиллюмина-
ции проводят при помощи лампы, полимеризующей 
композитный материал. Здесь оценивается интен-
сивность светового сигнала, прошедшего через зуб. 
Существенным недостатком данного метода явля-
ется снижение чувствительности из-за ослабления 
интенсивности и искажения света, исходящего от 
пульпы и дентина. Преимуществом считается про-
стота проведения манипуляции.

Инфракрасный свет или лазер позволяют опре-
делить разницу между здоровой эмалью и эмалью, 
вовлеченной в кариозный процесс, что позволяет 
использовать метод лазерной флюоресценции для 
диагностики начального кариеса. При попадании 
источника света на ткани зуба здоровая эмаль дает 
менее сильную флюоресценцию, чем пораженная 
кариесом [25]. Прибор DIAGNOdent (KaVo, Biberach, 
ФРГ) широко используется для диагностики кариеса 
на жевательных поверхностях моляров и премоляров, 
но обследование вестибулярной и оральной поверх-
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ности зубов является несколько затруднительным из-
за сильного рассеяния лазерного излучения [26-28].

Количественная светоиндуцированная флюоресцен-
ция является одним из самых современных методов 
диагностики кариеса. Принцип действия заключается 
в облучении зуба импульсным потоком голубого света 
с длиной волны 488 нм. При этом в зонах деминерали-
зации эмали наблюдается потеря интенсивности флу-
оресценции, которую можно измерить по сравнению 
с здоровыми участками и выразить в виде показателя 
ΔF (% потери флуоресценции). На сегодняшний день 
существует три поколения аппаратов, позволяющих 
изучить патологию твердых тканей зубов методикой 
QLF [29-30]. Аппараты Q-ray Cam и Q-ray Pen помогают 
не только провести качественную диагностику, но так-
же оценить эффективность реминерализующей тера-
пии и вовремя скорректировать ее, что подтверждает-
ся клиническими исследованиями [31-34]. На данный 
момент метод диагностики QLF, на наш взгляд, являет-
ся относительно малоизученным, но перспективным. 
Главным недостатком данного метода диагностики 
кариеса является довольно высокая стоимость аппара-
туры и программного обеспечения. 

Цель. Сравнить различные методы диагностики 
кариеса для определения наиболее результативного 
обнаружения кариозных поражений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для сравнения методов диагностики кариеса было 
проведено обследование 45 человек в возрасте от 18 
до 23 лет. Всего осмотрено 1248 постоянных зубов, 
5700 поверхностей зубов. 

В ходе клинического стоматологического осмотра 
пациентов использовали методы: визуально-так-
тильный (КПУ(п)), ICDAS II и метод количественной 
свето-индуцированной флюоресценции.

При выполнении осмотра пациента визуально-
тактильным методом, согласно общепринятой ме-
тодике, фиксировали индекс интенсивности кариеса 
поверхностей зубов КПУ(п). В данном индексе об-
следовалась каждая поверхность зуба (контактные, 
окклюзионная или режущий край, вестибулярная и 
оральная). Индекс КПУ(п) (поверхностей) предпо-

лагает показатель суммы всех поверхностей зубов, 
на которых диагностирован кариес, пломба или уда-
ленный зуб у одного индивидуума. 

Метод диагностики кариеса ICDAS II (International 
Caries Detection and Assessment System – Единая меж-
дународная система выявления и оценки кариеса зу-
бов) предполагает оценку стоматологического статуса 
при помощи предложенной системы кодов и оцени-
вает кариозные поражения всех поверхностей зубов 
(вестибулярной, оральной, окклюзионной, медиаль-
ной или дистальной) с определением стадии развития 
кариозного процесса и характера течения (рис. 1). 

Перед началом обследования проведена очистка зу-
бов от мягких и твердых назубных отложений, обеспе-
чена изоляция от ротовой жидкости. Каждый зуб дол-
жен быть высушен и оценен по нескольким критериям 
с регистрацией состояния каждой поверхности зуба. 

Оценка состояния поверхностей зубов по ICDAS II 
(первая цифра двухзначного кода) производится в со-
ответствии со следующими кодировками: Код 0 – здо-
ровая эмаль (герметики, реставрации, ортопедические 
конструкции отсутствуют); код 1 – герметик частично 
заполняет фиссуру, ямку; код 2 – герметик полностью 
заполняет фиссуру, ямку; код 3 – пломба из материа-
ла, соответствующего цвету зуба (цемент, композит, 
компомер и т. д.); код 4 – пломба из амальгамы; код 
5 – металлическая коронка; код 6 – фарфоровая, ме-
таллокерамическая или золотая коронка, винир или 
люминир); код 7 – выпавшая реставрация или дефект 
реставрации; код 8 – временная пломба; код 9 – код 
используется если: поверхность не может быть оце-
нена, оценка исключается (96); зуб удален вследствие 
кариозного процесса (97); зуб удален по другим при-
чинам, не из-за кариеса (98); зуб не прорезался (99).

Оценка глубины кариозного первичного поражения 
поверхности зуба или прилегающего к герметику, ре-
ставрации или ортопедической конструкции (вторая 
цифра двухзначного кода) оценивается с помощью 
следующих кодов: код 0 – интактная поверхность; код 
1 – первичные визуальные изменения в пределах эма-
ли (визуализируются только после использования воз-
духа для сушки поверхности в течение 5 секунд) или 
изменения цвета эмали в ямках и фиссурах, видимые 
на влажной или сухой поверхности зуба; код 2 – отчет-
ливые визуальные изменения эмали; код 3 – локаль-

Рис. 1. Визуальный осмотр 
методом ICDAS II 

Fig. 1. Visual inspection 
by ICDAS II

Рис. 2. Программное обеспечение 
Q-ray (Inspektor Research Systems BV) 

Fig. 2. Q-ray (Inspektor Research 
Systems BV) software

Рис. 3. Фотография пациента, сделанная 
с помощью аппарата Q ray Pen™

Fig. 3. Patient’s photo made
 by Q ray Pen™
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ные нарушения целостности эмали без признаков во-
влечения дентина в кариозный очаг; код 4 – наличие 
темной тени от дентина; код 5 – отчетливая кариозная 
полость с обнаженным дентином; код 6 – обширная 
кариозная полость с обнаженным дентином. 

Двузначный метод кодирования по системе ICDAS II 
позволяет не только определить наличие реставрации 
на зубе, но и оценить прилежащую рядом с реставра-
цией эмаль. Благодаря вариации кодов для выявления 
кариеса эмаль может быть оценена как здоровая эмаль 
с реставрацией либо изменения эмали, эмали и денти-
на рядом с реставрацией. В исследовании сравнивался 
показатель 3.4-3.6 по системе ICDAS II (полости с во-
влечением дентина) с КПУ(п). Показатель 3.1-3.3 по 
системе ICDAS II не сравнивался с КПУ(п).

Диагностика методом количественной светоин-
дуцированной флюоресценции (QLF) проводилась 

на аппаратах Q-ray cam™ и Q-ray pen, программном 
обеспечении Q-ray (Inspektor Research Systems BV). 
Обследовались все поверхности зуба (контактные, 
окклюзионная или режущий край, вестибулярная 
и оральная) с фиксацией кариозных поражений и 
пломбированных зубов. Особенность обследования 
данным методом заключается в том, что при ком-
пьютерной обработке и определении показателя 
дельта F (показатель убыли минеральных компо-
нентов) выявляются все очаги деминерализации, 
включая те, которые остаются невидимыми при ви-
зуальном обследовании и при индексной оценке по 
системе ICDAS II (рис. 2, 3).

Результаты обследования заносились в специаль-
но разработанные карты. Вычислялись среднее зна-
чение интенсивности кариеса поверхностей посто-
янных зубов при каждом методе исследования. Для 

Метод обследования 
Examination method

Показатель 
кариозных 

поражений (К)
Decayed (D)

Показатель
пломбированных 

зубов (П)
Filled (F)

Показатель 
удаленных 
зубов (У)

Missing teeth (M)

Средняя 
интенсивность кариеса 

поверхностей
Average caries 

intensity

Визуально-тактильный метод. 
Индекс КПУ(п) 

Visual-tactile method.
DMFS Index

135 87 60 6.27

Методика ICDAS II 
ICDAS II 

156 96 60 6.93

Метод количественной свето- 
индуцированной флюоресценции (QLF) 

Quantitative light-induced 
fluorescence (QLF) method

173 102 60 7.44

Таблица 1. Сравнительная характеристика методов диагностики кариозных поражений
Table 1. Comparative assessment of methods for diagnosing carious lesions

№
#

Метод обследования
Examination method

Показатель 
кариозных 

поражений (К)
Decayed (D)

M ± SE

Показатель 
пломбированных 

зубов (П)
Filled (F)
M ± SE

Показатель 
удаленных 
зубов (У)

Missing teeth (M)
M ± SE

Средняя 
интенсивность кариеса 

поверхностей
Average caries intensity

M ± SE

1
Визуально-тактильный метод.

Индекс КПУ(п)
Visual-tactile method. Index DMFS

3.00 ± 0.02 1.93 ± 0.02 0.27 ± 0.01 6.27 ± 0.58

2
Методика ICDAS II 

ICDAS II
3.47 ± 0.02
p1-2 < 0.001

2.13 ± 0.01
p1-2 = 0.024

0.27 ± 0.01
p1-2 = 0.999

6.93 ± 0.56
p1-2 < 0.001

3

Метод количественной свето-
индуцированной флюоресценции (QLF)

Quantitative light-induced 
fluorescence (QLF) method

3.84 ± 0.02
p1-3 < 0.001
p2-3 = 0.015

2.27 ± 0.01
p1-3 = 0.018
p2-3 = 0.520

0.27 ± 0.01
p1-3 = 0.999
p2-3 = 0.999

7.44 ± 0.54
p1-3 < 0.001
p2-3 = 0.006

Таблица 2. Сравнительная характеристика результативности методов при диагностике кариозных поражений
Table 2. Comparative assessment of method performance in the diagnosis of carious lesions

Статистическая значимость различий по критерию Вилкоксона: 
p1-2 – между 1 и 2 методом, p1-3 – между 1 и 3 методом, p2-3 – между 2 и 3 методом

Note: Statistical significance of differences by Wilcoxon test: 
p1-2 between methods 1 and 2, p1-3 between methods 1 and 3, and p2-3 between methods 2 and 3
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этого суммировались показатели КПУ(п) обследо-
ванных поверхностей зубов различными методами 
и делились на общее количество исследуемых людей. 
Обработку и графическое представление данных 
осуществляли с помощью компьютерных программ 
Statistica 12.0 (StatSoft) и Microsoft Office Excel 2017.

Величины представлены в виде M ± SE, где M – вы-
борочное среднее и SE – стандартная ошибка среднего. 
Для оценки типа распределения признаков использо-
вали критерий Шапиро – Уилка. Так как распределе-
ние большинства признаков не соответствовало нор-
мальному закону, использовали непараметрический 
W-критерий Вилкоксона (для связанных выборок).

Статистически значимыми считали различия при 
p < 0,05, где p – вероятность ошибки первого рода 
при проверке нулевой гипотезы. Во всех случаях ис-
пользовали двусторонние варианты критериев. При 
сравнении трех групп между собой использовали по-
правку Бонферрони на множественность сравнений.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе обследования 45 человек было осмотрено 
1248 постоянных зубов и 5700 поверхностей зубов 
визуально-тактильным методом, методом ICDAS II 
и методом количественной светоиндуцированной 
флюоресценции (QLF).

При обследовании визуально-тактильным мето-
дом индекс КПУ (п) (поверхностей): компонент «К» 
составил 135 кариозных поражений, показатель «П» – 
87. Интенсивность кариеса поверхностей у данной 
группы исследуемых составила 6,27.

При расчете показателей индекса КПУ(п), ICDAS II 
и методом QLF показатель «У» составил 60 (каждый 
удаленный зуб интерпретируется как четыре или 
пять поверхностей, в зависимости от его групповой 
принадлежности). 

При обследовании этой же группы методом 
ICDAS II средняя интенсивность кариеса поверхно-
стей составила 6,93. Было выявлено 156 кариозных 
поражений, из них начального кариеса – 19 и 137 
полостных образования. Показатель «П» (пломбиро-
ванных зубов) составил 96. 

По методике ICDAS II выявилось большее количе-
ство реставраций, чем при визуально-тактильном 
методе, вследствие более детального подготови-
тельного этапа (очищение поверхностей зуба от на-
лета и высушивания).

При диагностике методом QLF (Q-ray cam, Q-ray pen) 
средняя интенсивность кариеса поверхностей постоян-
ных зубов составила 7,44. Было зарегистрировано: 173 
кариеса зубов (из них 34 – начальный кариес и 139 по-
лостных образования), показатель «П» равен 102 (табл. 1).

При использовании методов статистической об-
работки удалось зафиксировать результативность 
каждого метода диагностики (табл. 2).

По показателю кариозных поражений (К) все три 
метода статистически значимо различаются между 
собой (p < 0,05). Максимальная результативность на-
блюдается у метода QLF, она выше, чем у визуально-
тактильного метода и ICDAS II в 1,28 и 1,11 раза в 
среднем соответственно.

По показателю пломбированных зубов (П) стати-
стически значимо различаются между собой визу-
ально-тактильный метод и ICDAS II, а также визуаль-
но-тактильный метод и QLF (p < 0,05). Максимальная 
результативность наблюдается у метода QLF, она 
выше, чем у визуально-тактильного метода в 1,18 
раза, но значимо не отличается от ICDAS II (p > 0,05).

По показателю удаленных зубов (У) статистиче-
ски значимые различия между методами отсутству-
ют (p > 0,05).

По показателю средней интенсивности кариеса 
КПУ(п) все три метода статистически значимо раз-
личаются между собой (p < 0,05). Максимальная ре-
зультативность обнаружения кариозных поражений 
наблюдается у метода QLF, она выше, чем у визуаль-
но-тактильного метода и ICDAS II в 1,19 и 1,07 раза в 
среднем соответственно.

ВЫВОДЫ

При выполнении данного исследования было вы-
явлено, что максимальная результативность обнару-
жения кариозных поражений наблюдается у метода 
QLF, она выше, чем у визуально-тактильного метода 
и ICDAS II в 1,19 и 1,07 раза в среднем соответственно.

Метод количественной светоиндуцированной 
флюоресценции не только позволяет провести диа-
гностику кариозных поражений на трудно визуа-
лизируемых глазом поверхностях, но и показывает 
количественную потерю минеральных компонентов 
твердых тканей зуба. Это позволяет увидеть началь-
ную стадию кариозного процесса, которая может 
быть обратима при проведении неинвазивного ме-
тода лечения (реминерализующей терапии). 
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Отношение родителей детей с нарушением слуха 
к проведению профилактики основных  
стоматологических заболеваний
С.Б. Улитовский, Н.Ю. Шевелева, А.Ю. Гулиева
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,  
Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В связи со значительным увеличением числа детей с нарушением слуха во всем мире и 
особенностью их стоматологического статуса появляется необходимость специализированного подхода при 
проведении профилактических мероприятий. Однако при выборе путей профилактики необходимо учиты-
вать и родительское восприятие данного процесса, и его эффективность.
Цель. Оценить уровень знаний родителей детей младшего школьного возраста с нарушением слуха на фоне 
неврологической патологии о гигиене рта детей и их готовность к проведению стоматологических профи-
лактических мероприятий для улучшения стоматологического статуса ребенка.
Материалы и методы. В исследовании участвовали родители 94 детей младшего школьного возраста с на-
рушением слуха на фоне неврологической патологии в возрасте 6–8 лет. Методом анкетирования нами была 
получена информация о различном отношении к проведению профилактических мероприятий с целью 
улучшения стоматологического здоровья детей. 
Результаты. Полученные результаты продемонстрировали низкий уровень гигиенических знаний у роди-
телей младших школьников с нарушением слуха на фоне неврологической патологии, а также неготовность 
к полноценному сотрудничеству с врачами-стоматологами.
Заключение. Полученные данные указывают на необходимость проведения более комплексной и проду-
манной санитарно-просветительской работы среди родителей младших школьников с нарушением слуха на 
фоне неврологической патологии, для создания предпосылок улучшения стоматологического статуса детей.
Ключевые слова: дети младшего школьного возраста, нарушение слуха, родители, гигиена рта.
Для цитирования: Улитовский СБ, Шевелева НЮ, Гулиева АЮ. Отношение родителей детей с нарушением 
слуха к проведению профилактики основных стоматологических заболеваний. Стоматология детского воз-
раста и профилактика. 2023;23(1):44-48. DOI: 10.33925/1683-3031-2023-568.

                                                             

The attitude of parents of children with hearing impairment 
toward the prevention of major dental diseases
S.B. Ulitovskiy, N.Yu. Sheveleva, A.Yu. Guliyeva
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The significant increase in the number of children with hearing impairment worldwide and the pecu-
liarity of their dental status demonstrates a need for a specialized approach during preventive care. However, the 
choice of preventive measures has to consider both the parental perception of the process and its effectiveness. 
Aim. The study aimed to assess the level of parental knowledge of primary schoolchildren with hearing impairment 
associated with neurological pathology on the oral hygiene of children and their readiness for dental preventive 
care measures to improve their child’s dental status.
Materials and methods. The study involved the parents of 94 primary schoolchildren aged 6-8 y.o. with hearing 
impairment associated with neurological pathology. The survey received information on different attitudes to pre-
ventive measures to improve children’s dental health.
Results. The results demonstrated poor oral hygiene knowledge among parents of primary schoolchildren with hear-
ing impairment associated with neurological pathology and unreadiness for full-scale cooperation with dentists. 
Conclusion. The obtained data indicate the need for more comprehensive and thoughtful patient education among 
parents of primary schoolchildren with hearing impairment associated with neurological pathology to create pre-
requisites for improving the children’s dental status. 

DOI: 10.33925/1683-3031-2023-568
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

На сегодняшний день, по данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), зарегистрировано 
около 1 млрд людей с ограниченными возможностями 
(15% населения планеты), из них 200 млн – дети [1]. В 
последние годы наблюдается тенденция к увеличению 
числа лиц с диагностированными поражениями слуха. 
Согласно данным ВОЗ, на сегодняшний день в мире 
насчитывается около 450 млн людей с инвалидизиру-
ющими нарушениями слуха, при этом около 34 млн из 
них составляют дети [2]. Учитывая значительное увели-
чение числа детей с нарушением слуха во всем мире и 
особенности их психоэмоционального развития, стро-
ения зубочелюстной системы, стоматологического ста-
туса, появляется необходимость специализированного 
подхода при проведении профилактических меропри-
ятий основных стоматологических заболеваний [3, 4]. 
Одними из наиболее значимых факторов, влияющих 
на распространенность и интенсивность кариеса зубов 
у детей, являются социальные условия жизни и каче-
ство гигиены рта. При этом в детском возрасте наи-
более важными становятся социально-поведенческие 
факторы, которые обуславливают формирование в 
семье правильных поведенческих привычек ребенка 
в отношении к своему здоровью – как общему, так и 
стоматологическому. Согласно данным, имеющимся в 
доступной литературе, дети с нарушением слуха имеют 
отставание в своем психоэмоциональном развитии от 
здоровых детей в среднем на один-три года, при этом у 
данного контингента детей именно родители и старшие 
члены семьи являются основными примерами для под-
ражания и источниками знаний о правилах и методах 
чистки зубов [5-8]. В связи с чем, исходя из особенно-
стей развития данного контингента, при выборе путей 
профилактики необходимо учитывать родительское 
восприятие данного процесса и его эффективность. 

Целью данного исследования стало оценить уровень 
знаний родителей детей младшего школьного возраста 
с нарушением слуха на фоне неврологической патоло-
гии о гигиене рта детей и их готовность к проведению 
стоматологических профилактических мероприятий 
для улучшения стоматологического статуса ребенка.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие родители 94 де-
тей младшего школьного возраста с нарушением слу-
ха на фоне неврологической патологии в возрасте от 
6 до 8 лет, проходящих обучение в школе-интернате 
№13 Невского района, г. Санкт-Петербург. Было сфор-
мировано две группы исследования: первая группа – 

родители детей с диагнозом «нейросенсорная туго-
ухость, вторичное ОНР I степени» (слабослышащие 
с кохлеарными имплантатами) (46 человек), вторая 
группа – родители детей с диагнозом «нейросенсор-
ная тугоухость, вторичное ОНР I степени» (слабослы-
шащие без кохлеарных имплантатов) (48 человек). 

При первичном осмотре в начале исследования 
все родители получили подробную информацию об 
исследовании и дали письменное информирован-
ное согласие на участие в нем. После чего родителям 
было предложено ответить на вопросы нескольких 
анкет. Выборка родителей включала в себя предста-
вителей разного возраста, экономического достатка, 
социального положения и уровня образования. 

Критерии включения: 
1. Родители ребенка от 6 до 8 лет обоих полов.
2. Наличие у ребенка неврологической патологии 

в анамнезе.
3. Наличие добровольного информированного со-

гласия на участие в исследовании.
Критерии невключения:
1. Родители ребенка до 6 и старше 8 лет обоих полов.
2. Отсутствие у ребенка в анамнезе неврологиче-

ской патологии.
3. Участие в других исследованиях.
4. Отказ родителей на участие в исследовании.
Первая анкета представляла собой анкету-опросник 

по определению уровня гигиенических знаний и навы-
ков у стоматологических пациентов (Улитовский С. Б., 
1993) [9]. Данная анкета позволила нам определить на-
чальный уровень гигиенических знаний родителей о 
гигиене рта, а также дала нам возможность оценить 
выживаемости гигиенических знаний при повторном 
анкетирование через шесть месяцев. Вторая анкета, 
разработанная совместно кафедрами стоматологии 
профилактической и психологии и педагогики ФГБОУ 
ВО ПСПбГМУ имени академика И.П. Павлова «Анкета 
для родителей детей младшего школьного возраста с 
нарушением речи и слуха на фоне неврологической 
патологии обучающихся в ГБОУ СОШ», позволила нам 
оценить отношение родителей к стоматологическому 
здоровью детей и их готовность к сотрудничеству с 
врачами-стоматологами при проведении профилак-
тических мероприятий.

Обработка базы данных проводилась с использо-
ванием программы IBM SPSS Statistics 20.0, при этом 
за критический уровень значимости при проверке 
гипотез принимали уровень равный 0,05.

Для проверки гипотез о различиях между выбор-
ками использовались критерии Стьюдента, Манна – 
Уитни, Вилкоксона, для проверки согласованности с 
нормальным распределением был использован кри-
терий Шапиро – Уилка. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
Анализ данных, полученных при анкетировании 

родителей, которое было проведено нами при пер-
вичном осмотре с использованием разработанных 
нами анкет «Анкета для родителей детей младшего 
школьного возраста с нарушением речи и слуха на 
фоне неврологической патологии обучающихся в 
ГБОУ СОШ» представлен в таблице 1. В ходе нашего 
исследования было установлено, что 100% опрошен-
ных родителей считают, что их дети имеют пред-
ставление о необходимости гигиены полости рта и 
соблюдении всех гигиенических норм.

Среди вредных привычек выделяется ответ «скре-
жещет зубами», на который в первой группе указали 
56,5%, P24 < 0,001, во второй – 60,4%, P34 < 0,001 ре-
спондентов. Также одной из наиболее часто встре-
чающихся вредных привычек, на которую указывали 
родители, – «грызет карандаш», который в первой 
группе отмечается у 50,0%, а во второй группе – у 
58,3%, при P13 < 0,001, P24 < 0,001 соответственно. 

В тех случаях, когда, со слов родителей, они прово-
дил беседы о гигиене полости рта, то ими были рас-
сказано о вреде сладкого, о пользе овощей и фруктов 
и показано, как правильно чистить зубы. При этом 
ни один из опрошенных родителей не проводил с 
детьми беседы по профилактике вредных привычек. 
Все положительные ответы по беседам о гигиене по-
лости рта в группах попарно не различаются.

В анкете указаны три причины, по которым родите-
ли не проводят беседы о полости рта. По двум из них 
родители по группам не отличаются. «Не знаю, как это 
делать» ответили 26,1% в первой группе, 31,3% – во 
второй. Ответ «у меня не всегда получается это делать 
своевременно» дали 39,1% родителей в первой группе, 
35,4% – во второй. Считают данные беседы не система-
тическими и поэтому забывают о них во второй груп-
пе 66,7% и в первой – 63,0%, P13 < 0,01, P24 < 0,001. 

В ходе изучении уровня гигиенических знаний ро-
дителей в группах исследования нами не были полу-
чили статистически значимые различия. При анализе 

Вопрос
Question

1 группа, n (%)
Group 1, n (%)

2 группа, n (%)
Group 2, n (%)

1
Как Вы считаете, Ваш ребенок имеет представление о необходимости 

гигиены рта? / Do you think your child is aware of the need for oral hygiene?
46 (100) 48 (100)

Соблюдает ли ребенок необходимые гигиенические нормы? / Does your child practice essential hygiene actions?
2 Моет руки перед приемом пищи / Handwashing before meals 46 (100) 48 (100)
3 Моет руки после туалета / Handwashing after the toilet 46 (100) 48 (100)
4 Моет руки после прогулки / Handwashing after the walk 46 (100) 48 (100)
5 Полощет рот после еды / Rinsing the mouth after meals 0 (0,0) 0 (0,0)
6 Чистит зубы / Toothbrushing 46 (100) 48 (100)

Имеет ли ребенок вредные привычки? / Does your child have bad habits?
7 Грызет ногти / Nail biting 13 (28,3) 17 (35,4)
8 Сосет палец / Finger sucking 12 (26,1) 11 (22,9)
9 Сосет язык / Tongue sucking 8 (17,4) 9 (18,8)

10 Грызет карандаши (ручки), другие предметы / Pencil (pen), etc. biting 23 (50,0%) 28 (58,3)
11 Кусает губы / Lip biting 18 (39,1) 12 (25,0)
12 Скрежещет зубами / Teeth grinding 26 (56,5) 29 (60,4)

Проводите ли Вы с ребенком беседы о гигиене полости рта? / Do you talk to your child about oral hygiene?
ДА / YES

13
Рассказываю и показываю, как чистить зубы / 

I explain and show how to brush their teeth
46 (100.0) 48 (100.0)

14 Рассказываю о вреде сладкого / I talk about the harmful effects of sugar 46 (100.0) 48 (100.0)

15
Заостряю внимание на пользе овощей, фруктов / 

I emphasize the benefits of fruit and vegetables
15 (32.6) 9 (18.8)

16
Провожу беседы по профилактике вредных привычек / 

I talk on bad habit prevention
0 (0.0) 0 (0.0)

НЕТ / NO
17 Не знаю, как это грамотно сделать / I do not know how to do it properly 12 (26.1) 15 (31.3)

18
У меня не всегда получается делать это своевременно / 

I cannot always do it at the proper time
18 (39.1) 17 (35.4)

19
Считаю, что эти процедуры не систематические и поэтому о них забываю / 

I don’t think the procedures are routine and I forget about them
29 (63.0) 32 (66.7)

Таблица 1. Данные анкетирования родителей младших школьников с нарушением слуха
Table 1. Survey data of parents of primary schoolchildren with hearing impairment
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Распределение 
по группам 

Group allocation

Индекс гигиенических знаний С.Б. Улитовского / S.B. Ulitovsky hygiene awareness index

Период исследования (месяцы) / Study duration (months)

Начало исследования / Baseline 2 месяца / 2 months 6 месяцев / 6 months

1 группа / Group 1 1.90 ± 0.20 3.24 ± 0.36 3.02 ± 0.25

2 группа / Group 2 1.92 ± 0.14 3.28 ± 0.34 3.04 ± 0.24

Таблица 2. Динамика изменения индекса гигиенических знаний С. Б. Улитовского y родителей (p < 0,001)
Table 2. Changes in the S. B. Ulitovskiy hygiene awareness index in parents (p < 0.001)

уровня выживаемости гигиенических знаний по ин-
дексу гигиенических знаний С. Б. Улитовского было 
установлено, что до проведения санитарно-просвети-
тельной работы показатель данного индекса в первой 
группе составлял 1,90 ± 0,20, а во второй группе – 1,92 ± 
0,14. Для оценки выживаемости гигиенических знаний 
после проведения санитарно-просветительной было 
проведено повторное определение индекса через 1 и 
6 месяцев. Показатели индекса гигиенических знаний 
родителей составили в первой группе 3,24 ± 0,36 через 
1 месяц и 3,02 ± 0,25 – через 6 месяцев, во второй груп-
пе – 3,28 ± 0,34 и 3,04 ± 0,24 соответственно (табл. 2).

Необходимо отметить то, что входе нашего иссле-
дования было выявлено, что родители по-разному от-
носятся к сотрудничеству с врачом-стоматологом, и 
при первичном анкетировании только 45% опрошен-
ных родителей были готовы к сотрудничеству. Также 
большинство родителей указывали на то, что не видят 
смысла в обучении детей основам гигиене полости рта, 
поскольку они сами в детстве не всегда проводили ги-
гиенические процедуры и их никто не учил правильно 
чистить зубы. Также родители указывали на недостаток 
времени и опыта и считали, что у них нет необходимо-

сти в обучении детей: «сами поймут, как чистить зубы 
и научатся». В то же время 54% из числа опрошенных 
родителей изъявили желание получать информацию о 
причинах кариеса, путях его профилактики и способах 
лечения на родительских собраниях, которые прово-
дятся в образовательном учреждении.

ВЫВОДЫ

1. Проведенное исследование показало низкий 
уровень индекса гигиенических знаний у родителей 
младших школьников с нарушением слуха на на-
чальном этапе исследования.

2. Подавляющее большинство родителей, более 
60% в каждой из исследуемых групп, не проводят с 
детьми беседы о необходимости регулярной гигие-
ны полости рта, о пагубности вредных привычек и 
необходимости рационального питания.

3. Анкетирование выявило недостаточную готов-
ность и желание родителей к сотрудничеству с вра-
чами-стоматологами и стремлению к повышению 
уровня своих знаний о путях профилактики основ-
ных стоматологических заболеваний детей.
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Влияние зубных паст с кальцием  
на уровень гигиены полости рта  
и резистентность эмали у детей 12-18 лет
А.П. Лимина, Е.А. Сатыго, К.В. Реутская, Д.Ш. Ходжибаев

Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова,  
Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Улучшение гигиены полости рта и стимулирование процессов реминерализации имеют 
чрезвычайно важное значение в профилактике кариеса зубов у детей 12-18 лет.
Цель исследования: сравнить уровень гигиены полости рта и резистентность эмали у детей, использующих 
зубные пасты на основе кальция глицерофосфата и кальция лактата. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 42 ребенка в возрасте от 12 до 18 лет. 20 пациентов 
в течение двух месяцев использовали для домашней гигиены зубную пасту «Новый жемчуг Кальций». 22 
пациента в течение двух месяцев использовали зубную пасту «Активный Кальций» (R.O.C.S.). Определяли: 
индекс эффективности гигиены (О’Leary, 1967), индекс SHS (Simple Hygiene Score) определяли с использо-
ванием количественной светоиндуцированной флуористенции камерой Q-RAY Qraupen C™, тест эмалевой 
резистентности (Окушко В.Р., 1984). Все результаты были обработаны статистически. 
Результаты. В результате исследования установлено, что показатели индекса гигиены по O’Leary, SHS и 
теста эмалевой резистентности в обеих группах исследования были статистически не различимы. Через два 
месяца наблюдений индекс гигиены O’Leary у детей обеих групп достоверно улучшился, однако в группе 
детей, использовавших зубную пасту «Активный Кальций» (R.O.C.S.), показатели были значительно лучше 
(49,74 ± 4,12%). В группе детей, использовавших зубную пасту «Активный Кальций» (R.O.C.S.), показатели 
индекса SHS через два месяца были выше по сравнению с группой детей, использующих зубную пасту «Но-
вый жемчуг Кальций». Значения показателей теста эмалевой резистентности у детей обеих групп за два 
месяца достоверно улучшились. Лучшие показатели резистености эмали зарегистрированы у пациентов, 
использующих зубную пасту «Активный Кальций» (R.O.C.S.) в течение двух месяцев. 
Заключение. Зубная паста, содержащая в составе соединения кальция, достаточно эффективна в улучшении 
гигиены полости рта и улучшении показателей резистентности эмали у детей 12-18 лет. Лучшие показатели 
выявлены у группы детей, которые используют зубную пасту, содержащую глицерофосфат кальция, в срав-
нении с группой детей, которые используют зубные пасты, содержащие лактат кальция.
Ключевые слова: зубная паста, лактат кальция, глицерофосфат кальция, индекс гигиены.
Для цитирования: Лимина АП, Сатыго ЕА, Реутская КВ, Ходжибаев ДШ. Влияние зубных паст с кальцием на 
уровень гигиены полости рта и резистентность эмали у детей 12-18 лет. Стоматология детского возраста и 
профилактика. 2023;23(1):49-55. DOI: 10.33925/1683-3031-2023-580.

                                                             

The effect of calcium toothpastes  
on the level of oral hygiene and enamel resistance 
in 12-18-year-old children
A.P. Limina, E.A. Satygo, K.V. Reutskaya, J.Sh. Hodgibaev

North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Oral hygiene improvement and remineralization stimulation are essential to prevent dental caries in 
children aged 12-18 y.o.
Purpose: to compare the oral hygiene and enamel resistance levels in children using toothpastes based on calcium 
glycerophosphate and calcium lactate.
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Materials and methods. The study involved 42 children aged from 12 to 18 years. Twenty patients used Novy Zhem-
chug with Calcium toothpaste as a home oral care product for two months. Twenty-two patients used Toothpaste 
R.O.C.S.® Active Calcium for two months. The study determined the plaque control record (O’Leary, 1967) and the 
SHS (Simple Hygiene Score) by quantitative light-induced fluorescence (Qraypen C™) and enamel resistance test 
(Okushko V.R., 1984). All results were statistically processed.
Results. The study found that the O’Leary plaque control record, SHS and the enamel resistance test results were 
not statistically significant in both study groups. After two months of observation, the O’Leary plaque control re-
cord significantly improved in children of both groups. However, the group using Toothpaste R.O.C.S.® Active Cal-
cium demonstrated significantly better values (59.74 ± 4.12%). The SHS was significantly better after two months 
of use in the children group using Toothpaste R.O.C.S.® Active Calcium compared to the children group using Novy 
Zhemchug with Calcium toothpaste. The enamel resistance test score significantly improved in children of both 
groups over two months. The patients using Toothpaste R.O.C.S.® Active Calcium for two months demonstrated the 
best enamel resistance score.
Conclusion. Toothpaste containing calcium compounds is quite effective for oral hygiene and enamel resistance 
improvement in children aged 12-18 y.o. The best scores were in groups of children who used toothpaste contain-
ing calcium glycerophosphate compared to the children group who used toothpastes containing calcium lactate.
Key words: toothpaste, calcium lactate, calcium glycerophosphate, hygiene index.
For citation: Limina AP, Satygo EA, Reutskaya KV, Hodgibaev JSh. The effect of calcium toothpastes on the level 
of oral hygiene and enamel resistance in 12-18-year-old children. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 
2023;23(1):49-55 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2023-580.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Эффективное удаление зубного налета важно для 
поддержания здоровья пародонта, твердых тканей зу-
бов и всей полости рта. Многие исследователи показали 
роль механических и химических средств в поддержа-
нии гигиенического статуса полости рта в оптимальном 
состоянии [1-8]. Однако зубные пасты – это многоком-
понентное изделие, и различные составляющие по-
разному влияют на очищающие способности зубных 
паст. Необходимость контролировать формирование 
зубного налета для профилактики стоматологических 
заболеваний с одной стороны и возможность сохра-
нения нормальной микрофлоры полости рта с другой 
подчеркивают актуальность поиска эффективных и 
безопасных средств гигиены полости рта.

Деминерализация эмали является основным меха-
низмом, участвующим в этиопатогенезе кариеса зу-
бов [9-11]. Это явление представляет собой результат 
сложных биологических и химических взаимодействий, 
происходящих на границе между внешней средой по-
лости рта, биопленкой, колонизирующей твердые тка-
ни, и самими твердыми тканями зуба. Инициацией 
деминерализации считают падение pH до значений на-
много ниже 5,5 под воздействием ферментативной ак-
тивности зубного налета (биопленки). Однако этот про-
цесс обратим. Когда микросреда достигает значений 
pH выше 7,0 и появляется доступность ионов кальция 
и фосфата, происходит реминерализация эмали зуба. 
Ионы осаждаются, покрывая поверхности зубов аморф-
ным минеральным слоем. Однако при определенных 
условиях этот слой может выступать в качестве пред-
шественника для формирования более организован-
ной минеральной структуры. Такое явление называется 
эпитаксиальным ростом. Было продемонстрировано, 
что поврежденные эмалевые гидроксиапатитовые при-
змы могут направлять эпитаксиальный рост, запуская 

процесс биоминерализации для восстановления деми-
нерализованных твердых тканей [12, 13]. Зубные пасты 
являются эффективным и надежным способом достав-
ки активных компонентов в твердые ткани зубов, не-
смотря на различия в протоколах их применения.

Принято считать, что фтор является золотым стан-
дартом в ингибировании процессов деминерализа-
ции. Ткани зубов, обработанные фторидом, проявля-
ют повышенную устойчивость к деминерализации. 
Также снижается ацидогенность биопленок [14-19].

В последние годы появилось много публикаций о 
высокой реминерализирующей активности компонен-
тов зубных паст на основе кальция. Системы на осно-
ве фосфата кальция, такие как частицы аморфного 
фосфата кальция (ACP) и особенно наночастицы, спо-
собствовали процессам реминерализации [20-22]. На 
сегодняшний день в зубные пасты включают глицеро-
фосфат кальция и лактат кальция. Предполагается, что 
они обладают реминерализирующим потенциалом [23, 
24]. Тем не менее, нет ни одного исследования об эф-
фективности таких паст в отношении уровня гигиены 
полости рта и их реминерализирующей активности. 

Цель исследования: сравнить уровень гигиены по-
лости рта и резистентность эмали у детей, использу-
ющих зубные пасты на основе кальция глицерофос-
фата и кальция лактата. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 42 ребенка в 
возрасте от 12 до 18 лет. Всем пациентам была про-
ведена профессиональная гигиена полости рта, все 
они подписали информированное добровольное со-
гласие на участие в исследовании и были обучены 
гигиене полости рта. У всех детей была субкомпен-
сированная форма кариеса зубов. 



2023; 23(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 51

Оригинальная статья І Original article

20 пациентов в течение двух месяцев использовали 
для домашней гигиены зубную пасту «Новый жемчуг 
Кальций». Состав: карбонат кальция, вода, сорбитол / 
глицерин, гидратированный диоксид кремния, ксан-
тановая камедь, лаурилсульфат натрия, лактат каль-
ция, сахарин натрия, ароматизатор, метилпарабен 
натрия, пропилпарабен натрия.

22 пациента в течение двух месяцев использова-
ли зубную пасту «Активный Кальций» (R.O.C.S.). Со-
став: вода, кремний, глицерин, ксилит (6%), лаурил-
сульфат натрия, ксантановая камедь, ароматизатор, 
хлорид магния, глицерофосфат натрия, кальций гли-
церофосфат, сахарин, метилпарабен, диоксид тита-
на, силикат натрия, пропилпарабен.

Осмотр полости рта проводился стоматологом до 
начала исследования, через 14 суток применения 
зубных паст и через два месяца. У всех детей опреде-
ляли следующие показатели:

– Индекс эффективности гигиены (О’Leary, 1967). 
Окрашивали зубы индикатором и подсчитывали коли-
чество окрашенных поверхностей всех зубов. Сумми-
ровали и рассчитывали процент окрашенных поверх-
ностей к общему количеству поверхностей всех зубов. 

– Индекс SHS (Simple Hygiene Score) определяли 
с использованием количественной светоиндуциро-
ванной флюоресценции камерой Q-RAY Qraupen C™. 
Индекс определяли в области верхних резцов и клы-
ков по пятибалльной системе (автоматически). 

– Тест эмалевой резистентности (Окушко В. Р., 1984) 
определяли: зуб 1.2 изолировали от слюны, очищали от 

налета щеткой и высушивали. На вестибулярную по-
верхность наносили каплю соляной кислоты в концен-
трации 1 моль/л, диаметром 1,5-2 мм. Через 5 секунд 
каплю снимали ватным сухим тампоном одним дви-
жением. На поврежденную и прилежащую интактную 
эмаль наносили каплю красителя на 5 секунд, после 
чего краситель вытирали сухим тампоном до тех пор, 
пока интактная эмаль не вернется к исходной. Реги-
страция результатов проводили по 10-балльной шкале.

Все результаты были обработаны статистически с 
использованием программы Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате исследования установлено, что пока-
затели индекса гигиены по O’Leary в обеих группах 
исследования были статистически не различимы и со-
ставляли 75,53 ± 2,18% в группе детей, использующих 
зубные пасты «Новый жемчуг Кальций», и 76,28 ± 2,53% 
в группе детей, использующих зубные пасты «Актив-
ный Кальций» (R.O.C.S.). Через два месяца наблюдений 
индекс гигиены полости рта у детей обеих групп до-
стоверно улучшился, однако в группе детей, исполь-
зующих зубную пасту «Активный Кальций» (R.O.C.S.), 
показатели были значительно лучше (табл. 1).

Индекс гигиены в начале исследования в обеих груп-
пах был достоверно не различим. Через два месяца на-
блюдений показатели индекса значимо улучшились в 
обеих группах. В группе детей, которые использовали 
зубную пасту «Активный Кальций» (R.O.C.S.), показа-

Параметры 
Parameters

Зубная паста 
«Новый жемчуг 

Кальций»
Novy Zhemchug 

with Calcium 
Toothpaste

Зубная паста 
«Активный 
Кальций» 
(R.O.C.S.)

Toothpaste R.O.C.S.® 
Active Calcium

Досто-
верность
Р-value

Индекс гигиены O’Leary, % / O’Leary plaque control record, %

До использования / Baseline 75,53 ± 2,18 76,28 ± 2,53 >0,05

Через 2 недели использования / Two weeks follow-up 74,22 ± 1,98 58,26 ± 2,04 <0,05

Через 2 месяца использования / Two months follow-up 60,53 ± 4,32 49,74 ± 4,12 <0,05

Индекс гигиены SHS, баллы / SHS (Simple Hygiene Score), points

До использования / Baseline 4,15 ± 0,98 4,47 ± 1,02 >0,05

Через 2 недели использования / Two weeks follow-up 3,21 ± 0,64 2,12 ± 0,32 <0,05

Через 2 месяца использования / Two months follow-up 3,78 ± 0,56 2,78 ± 0,53 <0,05

Тест эмалевой резистентности, баллы / Enamel resistance test, points

До использования / Baseline 4,89 ± 0,32 4,82 ± 0,29 >0,05

Через 2 недели использования / Two weeks follow-up 4,75 ± 0,19 4,54 ± 0,23 <0,05

Через 2 месяца использования / Two months follow-up 4,86 ± 0,11 3,16 ± 0,09 <0,05

Таблица 1. Динамика показателей индексов гигиены полости рта и резистентности эмали зубов у детей, 
использующих зубные пасты с соединениями кальция

Table 1. Changes in oral hygiene indices and tooth enamel resistance in children using toothpastes 
with calcium compounds
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тели были достоверно лучше по сравнению с группой 
детей, использующих зубную пасту «Новый жемчуг 
Кальций». По нашим данным, зубная паста, содержа-
щая лактат кальция, в меньшей степени способствовала 
очищению пришеечных областей зубов (табл. 1).

Установлено, что до исследования показатель рези-
стентности эмали у детей в обеих группах не имел досто-
верных различий и составлял 4,89 ± 0,32 баллов в первой 
группе и 4,82 ± 0,29 баллов – во второй группе. Через два 
месяца значение показателей у детей обеих групп досто-
верно улучшилось. Так, в группе детей, использующих 
зубную пасту «Новый жемчуг Кальций», этот показатель 
был 4,86 ± 0,11 баллов, а в группе детей, использующих 
зубные пасты «Активный Кальций» (R.O.C.S.), – 3,16 ± 
0,09 баллов. Разница в значениях показателя через два 
месяца между двумя группами достоверна (табл. 1). 

Клинический пример
Пациент Т., 13 лет, при обращении имел индекс ги-

гиены полости рта по O’Leary – 76%, SHS – 3 баллов в 
области фронтальной группы зубов верхней челюсти 
(рис. 1), ТЭР-тест – 7 баллов. Пациент был обучен ги-
гиене полости рта, проведена профессиональная ги-
гиена полости рта. Выдана зубная паста «Активный 
Кальций» (R.O.C.S.). Через две недели индекс гигиены 
по O’Leary составил 63%, SHS – 0 баллов (рис. 2), ТЭР-
тест – 5 баллов. Через два месяца наблюдения у паци-
ента индекс гигиены по O’Leary составил 42%, SHS – 
0 баллов (рис. 3), ТЭР-тест – 4 балла.

ВЫВОДЫ

Зубная паста, содержащая в составе соединения 
кальция, достаточно эффективна в улучшении ги-
гиены полости рта и улучшении показателей ре-
зистентности эмали у детей 12-18 лет. Лучшие по-
казатели выявлены у группы детей, использующих 
зубную пасту содержащую глицерофосфат кальция, 
в сравнении с группой детей, использующих зубные 
пасты, содержащие лактат кальция.

Рис. 1. Пациент Т. , Индекс гигиены SHS-3 
до исследования. Количественная 

светоиндуцированная флуоресцентная диагностика
Fig. 1. Patient T. SHS-3 at the baseline. 
Quantitative light-induced fluorescence

Рис. 3. Индекс гигиены SHS-0 через 2 месяца 
после начала исследования. Количественная 

светоиндуцированная флуоресцентная диагностика
Fig. 3. SHS-0, 2 months follow-up. 

Quantitative light-induced fluorescence

Рис. 2. Индекс гигиены SHS-0 через 2 недели 
после начала исследования. Количественная 

светоиндуцированная флуоресцентная диагностика
Fig. 2. SHS-0, two weeks follow-up. 

Quantitative light-induced fluorescence
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Взаимосвязь типа лица и состояния жевательной 
мускулатуры у детей с ДЦП
Ю.А. Македонова1, 2, А.А. Воробьев1, 2, А.Г. Павлова-Адамович1, А.Н. Осыко1, А.В. Порошин1

1Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация
2Волгоградский медицинский научный центр, Волгоград, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Современное развитие практической стоматологии, появление новых методов и способов 
диагностики и лечения определяют необходимость и целесообразность изучения анатомических особен-
ностей головы, черепа, строения зубных дуг, зубочелюстных сегментов в целом. Знание закономерностей 
и особенностей строения черепа и их взаимосвязи с морфометрическими, клиническими и функциональ-
ными показателями позволит диагностировать различные формы аномалий челюстно-лицевой области в 
зависимости от сопутствующей патологии. 
Материалы и методы. Для определения взаимосвязи типа лица и состояния жевательной мускулатуры у 
детей с ДЦП проведено обследование 30 детей в возрасте от 6 до 12 лет. Определяли антропометрические 
показатели челюстно-лицевой области, такие как межкозелковая ширина (t-t) и расстояние между точками 
трагион и субназале (t-sn), измерения гнатического индекса лица, объем открывания рта. При проведении 
поверхностной электромиографии определяли среднюю амплитуду биопотенциалов собственно жеватель-
ной и височной мышц справа и слева с помощью пробы «бруксизм». 
Результаты. Данные антропометрических показателей свидетельствуют о преобладании у детей с ДЦП 
брахигнатического типа лица. Данные электромиографического исследования свидетельствуют о спастич-
ности жевательной мускулатуры. 
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что жевательная мускулатура находится в состо-
янии функциональной перегрузки. Брахигнатический тип лица обусловлен гипертонусом жевательной му-
скулатуры у детей с ДЦП.
Ключевые слова: антропометрия, тип лица, электромиография, бруксизм, детский церебральный паралич.
Для цитирования: Македонова ЮА, Воробьев АА, Павлова-Адамович АГ, Осыко АН, Порошин АВ. Взаимос-
вязь типа лица и состояния жевательной мускулатуры у детей с ДЦП. Стоматология детского возраста и 
профилактика. 2023;23(1):56-61. DOI: 10.33925/1683-3031-2023-586.

                                                             

The relationship between the facial type and the state 
of chewing muscles in children with cerebral palsy
Yu.A. Makedonova1, 2, A.A. Vorobev1, 2, A.G. Pavlova-Adamovich1, A.N. Osyko1, A.V. Poroshin1

1Volgograd State Medical University, Volgograd, Russian Federation
2Volgograd Medical Scientific Center, Volgograd, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The modern development of practical dentistry and the emergence of new techniques and methods of 
diagnosis and treatment determine the necessity and expediency of studying the anatomical features of the head, 
skull, structure of dental arches, and dental segments in general. Knowledge of the patterns and characteristics 
of the skull structure and their relationship with morphometric, clinical and functional parameters will allow the 
diagnosis of various forms of maxillofacial disorders based on comorbidity. 
Materials and methods. The study examined 30 children aged 6 to 12 y.o. to determine the relationship between the type of 
face and the state of the chewing muscles in children with cerebral palsy. Maxillofacial anthropometric measurements were 
made, e.g., the bitragional length (t-t) and the distance between the tragion and subnasale landmarks (t-sn); the gnathic 
index of the face was calculated, and the mouth opening range was measured. The surface electromyography determined 
the mean biopotential amplitude of the right and left proper masticatory and temporal muscles using the "bruxism" test.
Results. The anthropometric measurement data indicate the prevalence of a brachygnathic facial type in children 
with cerebral palsy. The electromyographic study data evidence spasticity of the masticatory muscles.

DOI: 10.33925/1683-3031-2023-586
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Conclusion. The obtained data indicate functional overload of the chewing muscles. Masticatory muscles' hyperto-
nicity determined the brachygnathic facial type in children with cerebral palsy.
Key words: anthropometry, facial type, electromyography, bruxism, cerebral palsy.
For citation: Makedonova YuA, Vorobev AA, Pavlova-Adamovich AG, Osyko AN, Poroshin AV. The relationship be-
tween the facial type and the state of chewing muscles in children with cerebral palsy. Pediatric dentistry and dental 
prophylaxis. 2023;23(1):56-61 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2023-586.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Вопросы изменения строения челюстно-лицевой об-
ласти в настоящее время очень актуальны [1]. На сегод-
няшний день увеличиваются частота и встречаемость 
аномалий и деформаций строения головы и лица, на-
ряду с этим совершенствуются методы диагностики и 
лечения врожденных или приобретенных отклонений 
от нормы [2]. Дети с детским церебральным параличом 
нуждаются в особом подходе к оказанию стоматологи-
ческой помощи [3]. И дело даже не в их беспокойном 
поведении или тревожности у врача-стоматолога, а в 
том, что у таких пациентов крайне трудно определить 
границы нормы и отклонений при наличии множества 
дискретно-варьирующих признаков, когда параметр 
или не поддается измерению или характеризуется либо 
его наличием, либо отсутствием [4]. 

Морфометрическое измерение краниофациально-
го комплекса проводят при клиническом обследова-
нии пациентов непосредственно в стоматологическом 
кресле или путем анализа телерентгенограмм в прямой 
и боковой проекциях [5]. Наиболее распространенными 
антропометрическими точками на голове и лице явля-
ются: gl – глабелла, передняя наиболее выступающая 
точка лобной кости в срединной плоскости, n – назион, 
место пересечения срединной плоскости с лобно-носо-
вым швом, sn – субназион, точка соединения кожной 
перегородки носа с верхней губой, gn – гнатион, подбо-
родочная точка, соответствует нижнему краю нижней 
челюсти по срединной линии, zy – зигион, скуловая точ-
ка – наиболее выступающая кнаружи точка на скуловой 
дуге, eu – эурион – наиболее удаленная от срединной 
плоскости точка на боковой проекции головы, t – траги-
он, точка на козелке уха [6].

В таблице 1 представлены кефалометрические 
параметры головы [7], с помощью которых проводи-
лось измерение.

На сегодняшний день принят стандарт фотогра-
фирования [8]. Врачи-ортодонты выполняют сним-
ки лицо в анфас, в профиль, улыбку, внутриротовые 
снимки – вид спереди, вид слева, вид справа, окклю-
зионные снимки зубных дуг. Важным этапом являет-
ся определение гнатического индекса лица (ГИЛ), по 
значениям которого определяют тип лица – мезогна-
тический, брахигнатический и долихогнатический. 
При аномалиях зубочелюстной системы или при со-
путствующей патологии взаимоотношения анатоми-
ческих аномалий и линий изменяются [9]. Показания 
ГИЛ зависит от состояния жевательной мускулатуры, 
что особенно важно у детей с ДЦП на фоне гиперто-
нуса жевательной группы мышц.

Цель исследования. Определить взаимосвязь типа 
лица и состояния жевательной мускулатуры у детей 
с ДЦП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В обследовании приняло участие 30 детей с ДЦП в 
возрасте от 6 до 12 лет согласно критериям включе-
ния и исключения. 

Критерии включения:
1. Дети в возрасте от 6 до 12 лет (классификация 

возраста, учитывающая степень развития моторики 
и ограничения движений в повседневной жизни – 
клинические рекомендации «Детский церебральный 
паралич», 2016 год) [10].

2. Дети с ДЦП: МКБ-11– 8D20 – спастический це-
ребральный паралич.

3. Информированное добровольное согласие па-
циентов, родителей или законных представителей 
на прохождение всего объема исследований, пред-
усмотренных протоколом.

4. Отсутствие острых соматических заболеваний.
Критерии исключения:
1. Дети младше 6 лет и старше 12 лет.
2. Злокачественные заболевания.
3. Заболевания ВНЧС.
4. Наличие острых соматических заболеваний.
5. Отсутствие информированного согласия от па-

циентов, родителей или законных представителей. 
6. Отказ от участия пациентов, родителей или за-

конных представителей в исследовании на любом 
его этапе.

7. Появление сведений во время исследования о 
возникновении или наличии следующих заболе-
ваний: выраженная интеллектуальная недостаточ-
ность, резистентная эпилепсия, эпилепсия со склон-
ностью к серийным приступам, перенесенный в 
анамнезе эпистатус.

8. Одновременное участие в другом клиническом 
исследовании.

9. Социально незащищенные слои населения (де-
ти-сироты).

Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом ВолгГМУ №2022/123 от 01.04.2022 г.

Клиническое обследование включало в себя опре-
деление следующих критериальных параметров: 
определение ширины открывания полости рта, 
определение аномалий соотношений зубных дуг, 
морфометрические измерения лица: определяли 
межкозелковую ширину (t-t) и расстояние между 
точками трагион и субназале (t-sn), гнатический ин-
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декс лица в соответствии со следующей градацией: 
0,53-0,59 – мезогнатический тип лица; >0,59 – бра-
хигнатический тип лица; <0,53 – долихогнатический 
тип лица (рис. 1). 

С помощью электромиографа Synapsys проводили 
электромиографическое исследование жевательной 
и височной мышц справа и слева. Исследовали сред-
нюю амплитуду биопотенциаловпри проведении 
пробы «бруксизм», мкВ.

Обработка и анализ полученной информации вы-
полнен с использованием операционной системы 
Microsoft Windows 10. Статистическая обработка по-
лученных результатов будет выполнена в программе 
Statistica 13.0. Статистический анализ будет прово-
диться методом вариационной статистики с опре-
делением средней величины (М), ее средней ошиб-
ки (±m), оценки достоверности различия по группам 
с помощью критерия Стьюдента (t), при р < 0,05, t ≥ 2.

Параметры головы / Head parameter Методика измерения / Measurement technique

Поперечный диаметр головы
Head breadth

Расстояние между точками eurion (eu-eu)
Eurion to eurion (eu-eu)

Продольный диаметр головы
Head length

Расстояние между точками glabella и opisthokranion
Glabella to opisthocranion (g-op)

Высота лица физиономическая
Physiognomic face height

Расстояние от точки trichion до точки gnation (tr-gn)
Trichion to gnathion (tr-gn)

Высота лица морфологическая
Morphological face height

Расстояние от точки nasion до точки gnathion (n-gn)
Nasion to gnathion (n-gn)

Высота назальной части
Nasal height

Расстояние от точки nasion до точки subnasale (n-sn)
Nasion to subnasale (n-sn)

Высота гнатической части
Subnasale-Gnathion height

Расстояние от точки subnasale до точки gnation (sn-gn)
Subnasale to gnation (sn-gn)

Назомаксиллярная высота
Nasion-Stomion height

Расстояние от точки nasion до точки stomion
Nasion to stomion

Зубоальвеолярная высота в/ч
Maxilla height

Расстояние от точки subnasale до точки stomion
Subnasale to stomion

Зубоальвеолярная высота н/ч
Mandible height

Расстояние от точки stomion до точки gnathion
Stomion to gnathion

Ширина лица
Face width

Расстояние между точками zygion (zy-zy)
Zygion to zygion (zy-zy)

Козелковая ширина
Bitragional length

Расстояние между точками tragion (t-t)
Tragion to tragion (t-t)

Ширина нижней челюсти
Mandible width

Расстояние между точками gonion (go-go)
Gonion to gonion (go-go)

Глубина гнатической части лица (ГГЧЛ)
Facial gnathic depth

Расстояние от точки subnasale до пересечения с линией, 
соединяющей точки tragion
Subnasale to tragion-tragion

Таблица 1. Кефалометрические параметры головы
Table 1. Cephalometric parameters

Рис. 1. Определение аномалий 
соотношения зубных дуг 

Fig. 1. Determining the interarch 
tooth alignment abnormalities

Рис. 2. Определение ширины открывания 
полости рта 

Fig. 2. Mouth opening range 
measurement

Рис. 3. Определение типа лица 
у детей с ДЦП

Fig. 3. Determining facial type 
in children with cerebral palsy
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ

У детей с ДЦП в 93,3% случаев (28 человек) отме-
чался брахигнатический тип лица.

Среднее значение гнатического типа лица составило 
0,590 ± ,005, среднее значение точек t-t (межкозелковая 
ширина) – 131,03 ± 0,85 мм, расстояние между точками 
трагион и субназале (t-sn) – 114,300 ± 0,006 мм, объем 
открывания рта – 27,30 ± 0,34 мм. Полученные цифро-
вые значения свидетельствуют, что жевательная му-
скулатура находится в состояния функциональной пе-
регрузки на фоне спастичности. Увеличение средней 
амплитуды биопотенциалов жевательной и височной 
мышцы справа и слева при проведении пробы «брук-
сизм» свидетельствуют о гипертонусе жевательной 
мускулатуры. Так, средняя амплитуда височной мыш-
цы справа составила 863,3 ± 55,4 мкВ, жевательной 
мышцы справа – 1078,33 ± 90,43 мкВ, височной мыш-
цы слева – 948,03 ± 57,50 мкВ, жевательной мышцы 

слева – 1078,93 ± 76,89 мкВ. Невозможно однозначно 
определить преимущественную сторону жевания, так 
как статистически значимой разницы между показа-
телями жевательной мускулатуры справа и слева не 
получено (при р > 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у детей с детским церебральным 
параличом тип лица соответствует брахигнатическо-
му типу, обусловленному спастичностью жевательной 
мускулатуры. Мышечный гипертонус провоцирует 
множество стоматологических заболеваний [11, 12], 
ограничение открывания полости рта может суще-
ственно усугубить как проводимое стоматологическое 
лечение, так и проведение индивидуальной гигиены 
полости рта. Данный факт необходимо учитывать при 
ортодонтическом лечении и диагностике зубоальвео-
лярных и гнатических форм аномалий. 
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Санитарно-гигиенические знания родителей  
о профилактике стоматологических заболеваний 
у детей дошкольного возраста
Л.Р. Сарап, К.О. Кудрина, А.А. Лыткина, Ю.Н. Шилова, Е.А. Подзорова

Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Состояние полости рта детей в первую очередь зависит от непосредственного участия ро-
дителей в формировании рациональных гигиенических навыков у ребенка. Большое значение в возник-
новении стоматологической патологии у детей имеет степень информированности родителей в вопросах 
профилактики стоматологических заболеваний и соблюдение в семье рекомендаций детских стоматологов 
и гигиенистов стоматологических. Поэтому оценка знаний родителей о стоматологической профилактике 
является актуальной проблемой.
Цель исследования: оценить санитарно-гигиеническое просвещение родителей детей дошкольного возрас-
та в профилактикие стоматологических заболеваний. 
Материалы и методы. Было проведено анонимное анкетирование 250 родителей детей дошкольного воз-
раста, проживающих в городе Барнаул. Опрос проводился через Google-форму. Анкета включала вопросы об 
осведомленности родителей о стоматологических заболеваниях, частоте посещения стоматолога, знаниях 
родителей об индивидуальной гигиене рта ребенка и характере питания ребенка. Статистическую обработку 
результатов исследования проводили, используя программу MS Excel 2007.
Результаты. В результате анкетирования 250 родителей детей дошкольного возраста, проживающих в городе 
Барнаул, выявлено, что на естественном вскармливании находилось 50% детей, в качестве основного напитка 
практически никто не употреблял молочные продукты. Несмотря на знания о важности лечения кариеса у 
детей большая часть (68%) родителей обращается к стоматологу с появлением симптомов стоматологических 
заболеваний. Врач-стоматолог не всегда являлся основным источником информации о стоматологических за-
болеваниях у детей и их профилактике. Подбор средств и предметов гигиены рта родители осуществляли в 
основном самостоятельно, не учитывая индивидуальные особенности стоматологического статуса ребенка. 
Часть опрошенных родителей (4%) считают, что временные зубы у детей возможно не чистить.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости улучшения гигиенических знаний 
среди родителей о профилактике стоматологических заболеваний для повышения уровня стоматологиче-
ского благополучия их детей. 
Ключевые слова: дети, родители, санитарно-гигиенические знания, профилактика.
Для цитирования: Сарап ЛР, Кудрина КО, Лыткина АА, Шилова ЮН, Подзорова ЕА. Санитарно-гигиени-
ческие знания родителей о профилактике стоматологических заболеваний у детей дошкольного возраста. 
Стоматология детского возраста и профилактика. 2023;23(1):62-69. DOI: 10.33925/1683-3031-2023-542.

                                                             

Parental knowledge about oral disease prevention 
in children under seven years old
L.R. Sarap, K.O. Kudrina, A.A. Lytkina, Yu.N. Shilova, E.A. Podzorova

Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Oral health in children largely depends on parental involvement and the formation of adequate oral care 
skills. Parental awareness of oral disease prevention and adherence to the recommendation of pediatric dentists or 
dental hygienists are paramount for dental disease onset. Therefore, the assessment of parental knowledge about 
oral prevention is relevant.
Aim. To evaluate the oral health education of parents of children under seven y.o. on oral disease prevention.

DOI: 10.33925/1683-3031-2023-542
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Materials and methods. The study anonymously surveyed 250 parents of children under seven y.o., living in Bar-
naul. The survey in Google Forms included questions about parental awareness of dental diseases, the frequency of 
dental visits, parental knowledge of the child's home oral care and the child's diet. The study results were statisti-
cally processed using the MS Excel 2007 program.
Results. The survey of Barnaul parents of children under seven demonstrated that 50% of the children were breast-
fed, and almost no one used dairy products as the main drink. Despite the knowledge about the importance of car-
ies treatment in children, most parents (68%) visit a dentist when dental disease symptoms appear. The dentist is 
not always the principal source of information about dental diseases in children and their prevention. The parents 
selected oral hygiene products and items independently in most cases, without considering the child's individual 
dental status characteristics. Some parents believe that they may skip brushing their primary teeth brushing at all. 
Conclusion. The results evidence the need to increase parental knowledge about dental disease prevention in children.
Key words: children, parents, oral health awareness, prevention.
For citation: Sarap LR, Kudrina KO, Lytkina AA, Shilova YuN, Podzorova EA. Parental knowledge about oral disease 
prevention in children under seven years old. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2023;23(1):62-69 (In Russ.). 
DOI: 10.33925/1683-3031-2023-542.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

По результатам третьего национального эпиде-
миологического стоматологического обследования, 
проведенного в России, у детей, проживающих на 
территории Алтайского края, к шестилетнему воз-
расту распространенность кариеса зубов достигает 
98%, а индекс интенсивности кариеса зубов состав-
ляет 5,6, в структуре которого преобладает компо-
нент «К» (зубы с кариесом и пломбами неудовлетво-
рительного качества) [1].

Состояние полости рта детей в первую очередь 
зависит от непосредственного участия родителей в 
формировании рациональных гигиенических навы-
ков у ребенка. Большое значение в возникновении 
стоматологической патологии у детей имеет недо-
статочная информированность родителей в вопро-
сах профилактики стоматологических заболеваний 
и в соблюдении в семье рекомендаций детских сто-
матологов и гигиенистов стоматологических [2-4]. 
Поэтому оценка родительских знаний о профилак-
тике и привычках по гигиеническому уходу за поло-
стью рта детей является актуальной проблемой [5-7].

С самого рождения ребенка родители несут от-
ветственность за его здоровье, они должны уделять 
особое внимание гигиеническому состоянию его по-
лости рта [8-11].

Также родители должны контролировать культуру по-
требления углеводов детьми и исключить практику по-
ощрения детей сладостями. Следует также рекомендо-
вать родителям чистить зубы в присутствии детей, для 
зрительного закрепления практики поведения [12, 13].

В процессе взросления детей становится важным 
употребление ими твердой пищи для механического 
очищения зубов. Овощи и фрукты не только необхо-
димы для сбалансированного питания, но и вызы-
вают обильное слюноотделение, что обеспечивает 
хорошее самоочищение зубов. Быстрые углеводы 
нарушают пищеварение и приводят к образованию 
обильного налета, что служит предпосылками для 
возникновения ряда стоматологических заболева-

ний, поэтому необходимо отказаться от продуктов 
с быстрыми углеводами в качестве перекуса [14-17].

Таким образом стоматологическое просвещение 
заключается не только в рекомендациях по питанию 
ребенка, но и в обучение рациональной гигиене рта, 
которое необходимо проводить не только с детьми, 
но в первую очередь с их родителями. Приобретен-
ные навыки по индивидуальной гигиене рта в раннем 
возрасте закрепляются и усваиваются на всю жизнь, 
способствуют улучшению стоматологического здоро-
вья и передаются из поколения в поколение [18-20].

Цель исследования: оценить санитарно-гигиени-
ческое просвещение родителей детей дошкольного 
возраста в области профилактики стоматологиче-
ских заболеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено анонимное анкетирование 250 
родителей детей дошкольного возраста, посещав-
ших организованные детские коллективы, прожи-
вающих в города Барнаул. Опрос проводился через 
Google-форму. Анкета включала вопросы о характе-
ре питания ребенка, осведомленности родителей о 
стоматологических заболеваниях и частоте посеще-
ний стоматолога, знаниях родителей об индивиду-
альной гигиене рта ребенка. 

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили, используя программу MS Excel 2007.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для полноценного развития зубочелюстной систе-
мы и снижения риска развития стоматологических 
заболеваний у детей предпочтительным является 
грудное вскармливание в первый год жизни ребенка. 
Из опрошенных нами родителей лишь 50% ответили, 
что их ребенок находился на грудном вскармлива-
нии, 33% находились на смешанном вскармливании, 
17% на искусственном вскармливании (рис. 1.1). 
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Рис. 1. 
Мнение родителей 
о питании ребенка 
и важности лечения 

кариеса у детей

Fig. 1. 
Parental opinion 

on the child's diet 
and the importance 
of caries treatment 

in children

Рис. 2. 
Отношение родителей 

к лечению кариеса 
у детей и посещению 

врача-стоматолога

Fig. 2. 
Parental attitude 

to the treatment of caries 
in children 

and dental visits
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Рис. 3. 
Мнение родителей 
о цели посещения 

стоматолога, выборе 
специалиста, источниках 

информации 
и начале гигиене рта

Fig. 3. 
Parental opinion about 

the dental visit purpose, 
the choice of a specialist, 

sources of information 
and the oral hygiene 

practice onset

Рис. 4. 
Отношение родителей

к гигиене рта 
ребенка

Fig. 4. 
Parental attitude 

to the child's 
oral hygiene

Для утоления жажды в течение дня основным на-
питком ребенка является вода, так ответило 63% 
родителей. В течение дня давали своему ребенку са-
харосодержащие напитки (чай с сахаром, сок, морс) 
17% опрошенных и 3% родителей давали своему ре-
бенку молоко (рис. 1.2).

Разнообразным рацион питания своего ребенка, 
содержащий белки, жиры и углеводы в оптимальном 
соотношении, посчитали 75% родителей, 25% роди-
телей признали преобладание высокоуглеводистой 
пищи (рис. 1.3).

По результатам опроса родителей о важности ле-
чения кариеса временных зубов у детей, 92% считают 
лечение необходимым, лишь 8% убеждены, что в дет-
ском возрасте кариес лечить не обязательно (рис. 1.4).

При этом с вариантом лечения кариеса временно-
го зуба согласятся лишь 70% родителей, 30% предпо-
чтут метод удаления (рис. 2.1). 

По нашим данным, лишь треть родителей (36%) счи-
тают, что первый визит к стоматологу должен быть в 
момент появления первого временного зуба, боль-
шинство (44%) являются на прием, когда у ребенка 
прорезываются все временные зубы, то есть в возрасте 
2-3 лет, а 20% родителей впервые обращаются к сто-
матологу по причине зубной боли у ребенка (рис. 2.2).

Рассматривая более детально вопросы о перио-
дичности посещений врача-стоматолога детского с 
целью профилактического осмотра, большая часть 
опрошенных родителей (56%) считают, что посеще-
ния необходимы не чаще двух раз в год. Согласно 
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индивидуальному графику, составленному стомато-
логом, являются на прием лишь 36% родителей, а 8% 
считают профилактические осмотры не обязательны-
ми (рис. 2.3).

Целью последнего посещения стоматолога 68% 
родителей назвали профилактический осмотр и дис-
пансерное наблюдение, а 32% родителей последний 
раз посещали врача по поводу лечения у ребенка 
временных зубов (рис. 2.4).

Основная часть респондентов (67%) ответила, 
что их ребенок не имеет постоянного стоматолога. 
Остальная часть опрошенных родителей (33%) име-
ла возможность обращаться за регулярной стомато-
логической помощью к врачу, с которым выстроены 
доверительные отношения (рис. 3.1).

В качестве источника информации о профилакти-
ке стоматологических заболеваний у детей больше 
половины (56%) родителей назвали детского стома-
толога, 23% получали информацию от родственни-
ков и окружения, а 21% – из средств массовой ин-
формации (рис. 3.2).

Анализируя информированность родителей в во-
просах стоматологической гигиены, хочется отме-
тить, что только 40% знают о необходимости чистки 
зубов после прорезывания первого зуба, 33% увере-
ны, что уход за полостью рта необходимо осущест-
влять «с момента рождения», 27% убеждены в том, 
что гигиенические мероприятия необходимы после 
прорезывания всех временных зубов (рис. 3.3).

Всего 23% родителей выбирают средства и пред-
меты гигиены рта только после консультации с вра-
чом-стоматологом. Не учитывают рекомендации 
стоматолога и гигиениста стоматологического в 
выборе средств гигиены рта для своих детей более 
70% родителей, игнорируя факторы риска, возраст и 
клиническую ситуацию в полости рта, а 4% консуль-
тируются с врачом, но все же выбирают средства и 
предметы гигиены рта ребенка, исходя из собствен-
ных приоритетов (рис. 3.4.).

Для ежедневной гигиены рта ребенка 75% роди-
телей используют детские зубную пасту и щетку. Ис-
пользуют в качестве гигиенического ухода за зубами 
своего ребенка только предметы гигиены без ис-
пользования средств 21% респондентов, а 4% опро-
шенных родителей не считают чистку временных 
зубов важным мероприятием, не обращая внимания 
на гигиену рта детей (рис. 4.1).

Согласны с необходимостью чистки зубов детям 
два раза в день (утром и вечером) 88% опрошенных, 
8% считают рациональным проведение гигиены 
один раз в день (утром или вечером), а 4% убеждены, 
что чистка зубов ребенку не является необходимо-
стью и допускают полное ее отсутствие (рис. 4.2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в результате анкетирования ро-
дителей детей дошкольного возраста, проживающих 
в городе Барнаул, выявлено, что на естественном 
вскармливании находилось 50% детей, в качестве ос-
новного напитка практически никто не употреблял 
молочные продукты. Несмотря на знания о важности 
лечения кариеса у детей, значительное количество 
родителей обращаются к стоматологу при наличии 
жалоб и симптомов стоматологических заболеваний. 
Врач-стоматолог не всегда являлся основным источ-
ником информации о детских стоматологических 
заболеваниях и их профилактике. Подбор средств и 
предметов гигиены рта родители осуществляли в ос-
новном самостоятельно, не учитывая индивидуаль-
ные особенности стоматологического статуса ребен-
ка. Наименьшая часть родителей убеждена в том, что 
временные зубы можно не чистить и не лечить. 

Полученные результаты свидетельствуют о необ-
ходимости улучшения гигиенических знаний роди-
телей о профилактике стоматологических заболе-
ваний для повышения уровня стоматологического 
благополучия их детей.
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Эффективность местного применения фторидов: 
систематический обзор
Е.В. Брусницына, Д.А. Гинкель, А.С. Приходкин, Т.В. Закиров,  
Е.С. Иощенко, А.С. Шишмарева

Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Цель систематического обзора – оценка эффективности местного применения фторидов у 
детей на основе анализа данных современных рандомизированных клинических исследований (РКИ). 
Материалы и методы. Обзор был выполнен с использованием чек-листа PRISMA (Тhe Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) для систематических обзоров и метаанализов. Предлагае-
мые критерии применялись для определения качества исследований, подлежащих включению в обзор, а 
затем при обобщении результатов. Предварительный поиск проведен среди статей, опубликованных в пе-
риод с 2013 по 2023 год, где были использованы в качестве одного из профилактических средств фтористые 
лаки. Поиск проводился с использованием терминов MeSH, ключевых слов fluorides, fluorine varnish, caries 
prevention, remineralisation, children и других свободных терминов на английском и русском языке. Предва-
рительный поиск выдал 346 исследований. После исключения дублирующих и нерелевантных исследований 
девять РКИ были проанализированы двумя независимыми рецензентами на основе критериев PRISMA.
Результаты. Из девяти включенных в обзор РКИ по использованию фтористых лаков в пяти представлен-
ных исследованиях участвовали дети в возрасте от 8 месяцев до 5 лет, в четырех исследованиях – подростки 
14-20 лет. Длительность исследований составила от 2 месяцев до 3,5 лет. Шесть работ описывают приме-
нение фтористого лака у детей, три исследования – применение кальций-фосфатных гелей с фторидами в 
сравнении с фтористым лаком. Состояние эмали определялось различными способами: визуальный метод, 
фотографирование с цифровой обработкой, анализ рентгенограмм, QLF (метод количественной световой 
флюоресценции), метод лазерного флуоресцентного анализа (Diagnodent). Распространенность и интенсив-
ность кариеса оценивалась по индексам dmft, ICDAS, приросту показателей кариеса, WSL (индекс очаговой 
деминерализации), оценке динамики площади поражения зубов. В контрольных группах в большинстве ра-
бот применялись по обычной схеме пасты с содержанием фторид-иона от 1000 до 1500 ppm. Ни в одном 
из представленных исследований статистически не доказана дополнительная профилактическая эффектив-
ность применения фтористых лаков. 
Заключение. При анализе РКИ не выявлено явных преимуществ применения фтористых лаков для профи-
лактики кариеса у детей и подростков по сравнению со стандартными процедурами гигиены полости рта с 
использованием фторсодержащих паст.
Ключевые слова: фториды, фтористый лак, профилактика кариеса, реминерализация, дети.
Для цитирования: Брусницына ЕВ, Гинкель ДА, Приходкин АС, Закиров ТВ, Иощенко ЕС, Шишмарева АС. 
Эффективность местного применения фторидов: систематический обзор. Стоматология детского возраста 
и профилактика. 2023;23(1):70-82. DOI: 10.33925/1683-3031-2023-598.

                                                             

Topical fluoride treatment effectiveness:  
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ABSTRACT
Relevance. The systematic review aimed to evaluate the effectiveness of topical fluoride in children based on the 
analysis of modern randomized clinical trial (RCT) data.
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Materials and methods. This review was carried out using the PRISMA checklist (the Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses). The proposed criteria determined the quality of the studies for inclusion 
in the review and then during the result summary. A preliminary search was conducted among articles published 
between 2013 and 2023 where fluoride varnishes were one of the preventive products. The search included MeSH 
terms, the keywords "fluorides", "fluorine varnish", "caries prevention", "remineralisation", and "children". A pre-
liminary search found 346 studies. After excluding duplicates and irrelevant studies, two independent reviewers 
analysed nine RCTs based on the PRISMA criteria.
Results. Children aged eight months to five years old participated in five out of nine RCTs on the fluoride varnish 
application included in the review, and four studies included adolescents aged 14–20 y.o. The duration of the stud-
ies ranged from 2 months to 3.5 years. Six studies described the use of fluoride varnish in children, and three stud-
ies reported on the application of calcium phosphate gels with fluoride versus fluoride varnish. Various ways de-
termined enamel condition, namely, visual method, digitally processed photography, analysis of radiographs, QLF 
(quantitative light fluorescence method), and laser fluorescence analysis method (Diagnodent). The dmft, ICDAS 
indices, caries increment, the WSL (white spot lesion) index, and the assessment of changes in the tooth damage 
area evaluated the prevalence and intensity of caries. In the control groups, most studies used 1000 to 1500 ppm 
fluoride toothpastes according to the usual scheme. None of the studies statistically proved the additional preven-
tive effectiveness of the fluoride varnishes.
Conclusions. The analysis of RCTs did not reveal the advantages of fluoride varnishes for caries prevention in chil-
dren and adolescents compared to standard oral hygiene procedures using fluoride toothpastes.
Key words: fluoride, fluoride varnish, caries prevention, remineralization, children.
For citation: Brusnitsyna EV, Ginkel DA, Prihodkin AS, Zakirov TV, Ioshchenko ES, Shishmareva AS. Topical fluoride 
treatment effectiveness: a systematic review. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2023;23(1):70-82 (In Russ.). 
DOI: 10.33925/1683-3031-2023-598.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Фториды – наиболее широко применяемые со-
единения для профилактики кариеса с обширной 
доказательной базой. Изучение профилактического 
действия ионов фтора продолжается уже в течение 
многих десятилетий. Накоплен большой научный и 
практический опыт, изучены отдаленные результа-
ты на популяционном уровне, выпущены руковод-
ства по применению фторидов [1-3].

Механизм профилактического действия фторид-
иона складывaется из двух направлений: первое – 
действие на эмаль, второе – действие на микробиоту 
полости рта.

1. Ион фтора замещает в кристаллах гидроксиапа-
тита гидроксид-ионы с образованием гидроксифто-
рапатита, фторапатита, тем самым повышая их ре-
зистентность к действию кислот. При концентрации 
F- от 1 ррm до 500 ppm в среде с нейтральным или 
щелочным рН образуется фторaпатит, также про-
исходит стимуляция реминерализации. Кристaллы 
апатитов эмали действуют как основа для осажде-
ния минеральных ионов из раствора, и реминера-
лизация ускоряется даже следовыми количествами 
фторида за счет более быстрого гидролиза.

2. Фторид-ионы в концентрации от 500 ррm, 
связываясь с ионами кaльция слюны, образуют не 
фторапатит, а фторид кальция. Затем на поверхно-
сти кристаллов CaF2 адсорбируются гидрофосфат-
aнионы, что увеличивает их стабильность. При 
кислотной атаке и снижении рН уменьшается кон-
центрация HPO4

2-, и F- освобождаются в окружаю-
щую среду. Таким образом, фторид кальция – это 
постоянное депо фторида. Однако с поверхности 

эмали глобулы фторида кальция легко смываются, 
что требует постоянного восполнения, и значитель-
ное количество фторида кальция на поверхности не 
оказывает существенного влияния на реминерали-
зацию подповерхностных поражений [5]. 

3. Ионы фтора способны уменьшать активность 
бaктериального гликолиза за счет подавления актив-
ности положительно заряженных гликолитических 
ферментов, например ингибируя действие енолaзы. 

4. Фторид-ионы снижают мембранный грaдиент 
для протонов, связывают их и этим подавляют ути-
лизацию глюкозы, уменьшая активность осмотиче-
ского канала поступления глюкозы внутрь клетки. 

5. Фторид-ионы замедляют синтез внеклеточных 
полисахаридов, обеспечивающих адгезию микро-
бов к поверхности эмали, также подавляют адгезию 
за счет конкуренции за положительно заряженные 
лигaнды (белковые структуры на поверхности эма-
ли, гидроксиапатит) с отрицательно заряженными 
клеточными мембранами бактерий [6-8].

В качестве профилактического и реминерализую-
щего средства фториды рекомендуются детям с ран-
него возраста [1, 3, 8]. Однако наряду с описанными 
положительными свойствами нельзя не учитывать 
потенциальную токсичность и вероятность разви-
тия флюороза. Кроме того, кислотоустойчивый слой 
фторида кальция, препятствующий диффузии ионов 
кальция и фосфатов в более глубокие слои, может 
ограничивать глубину минерализации в зубах с не-
зрелой эмалью у детей [9-11]. В клинической прак-
тике для реминерализации используются не толь-
ко фториды, но и кальций-фосфатные соединения 
(фосфат кальция в различных формах, фосфосили-
кат кальция-натрия, глицерофосфат кальция, лактат 
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кальция и др.). Механизм действия этих соединений 
и фторидов на уровне кристаллов апатитов эмали 
различен. Однако использование этих соединений 
имеет одну общую цель – повышение резистент-
ности эмали к кислотам за счет модификации ее 
структуры, повышение степени минерализации на 
молекулярном уровне [12]. Научный и клинический 
интерес представляет сравнительное изучение не 
только фторидов, но и комплексных соединений, со-
держащих ионы Ca, P, F. Проводимые исследования 
требуют обобщения накапливающихся клинических 
данных. Это поможет врачам-клиницистам в выборе 
правильной тактики профилактики и лечения кари-
еса у детей и подростков.

Цель исследования
Цель систематического обзора – оценка сравни-

тельной эффективности местного применения фто-
ристых лаков на основе анализа данных современных 
рандомизированных клинических исследований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

1. методология поиска
Обзор был выполнен с использованием чек-листа 

PRISMA (Тhe Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) для систематических об-
зоров и метаанализов. Протокол подготовлен на ос-
новании существующих гайдлайнов [13]. 

Обширный поиск проведен в январе 2023 года по сле-
дующим доступным базам данных литературы: PubMed, 
Scopus, Web of Science, Core Collection и Cochrane; в рус-
скоязычном сегменте – в Е-library и Сyberleninka. 

2. Стратегия поиска
Поиск в базе данных литературы проводился с 

использованием терминов MeSH, ключевых слов 
fluorides, caries prevention, remineralisation, children и 
других свободных терминов на английском и русском 
языке, связанных с фторидами и профилактикой ка-

риеса у детей. Кроме того, были также изучены ссыл-
ки на исследования, соответствующие теме, и про-
веден ручной поиск по потенциально подходящим 
публикациям. Рассматривались статьи, доступные 
рецензентам в полнотекстовом формате. Тематиче-
ские исследования, тематические отчеты, обзоры, 
редакционные статьи или консенсусные документы, 
а также исследования с участием менее десяти участ-
ников были исключены. Использовали следующую 
структуру PCC (population, concept, context): участни-
ки исследований – дети и подростки, исследования 
in vivо, в которых должно быть проведено сравнение 
фторсодержащих лаков между собой или с другими 
реминерализующими соединениями.

3. оценка данных
Два независимых эксперта изучали в каждом 

исследовании методы обследования, качество вы-
борки, дизайн, период наблюдения и результаты. В 
случае наличия разногласий между экспертами они 
разрешались путем обсуждения.

4. оценка риска систематической ошибки
Риск систематической ошибки исследований, 

включенных в обзор, оценивался независимым экс-
пертом в соответствии с использованием рекомен-
дованных Cochranе инструментов для РКИ с исполь-
зованием RoB 2 tool. Риск предвзятости (высокий, 
низкий или неясный) определен по следующим кри-
териям:

1. Процесс рандомизации групп;
2. Отклонения от запланированных вмешательств;
3. Отсутствующие данные о результатах;
4. Оценка результата исследования;
5. Выборочное представление результатов.
Общий риск предвзятости для каждого исследова-

ния был основан на показателе, полученном в каж-
дом из пяти критериев. Для создания сводного гра-
фика риска предвзятости был использован Cochrane 
RevMan Web [14].

Компонент оценивания / Assessment component Критерий отбора / Selection criterium

Выборка
Sample

Дети и подростки с различным состоянием эмали (здоровая эмаль, 
очаговая деминерализация), в т. ч. на этапах ортодонтического лечения

Children and adolescents with different enamel condition (sound 
enamel, WSLs), including orthodontic patients

Рандомизация / Randomization Рандомизированные / Randomized

Наличие контрольной группы / Control group Контролируемые / Controlled

Сравниваемые профилактические средства
Compared hygiene products

Фтористые лаки
Fluoride varnishes

Статистическая обработка / Statistical processing Соответствует дизайну и методам / Corresponds to the design and methods

Результат
Result

Профилактическое действие, подтвержденное клиническими 
и лабораторными методами

Preventive procedure confirmed by clinical and laboratory methods

Таблица 1. Критерии отбора исследований
Table 1. Study selection criteria
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5. методы синтеза
Для отображения результатов отдельных исследо-

ваний и их сравнительной оценки проведена группи-
ровка по использованным фторидным средствам. Ме-
таанализ не проводился ввиду неоднородности групп 
и различий применяемых методов исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ

Поиск проведен среди статей, опубликованных в 
период с 2013 по 2023 год, предварительно отобрано 
346 исследований. После исключения обзоров, ис-
пытаний in vitro, неконтролируемых, дублирующих 
исследований, не прошедших проверку соответ-
ствия темы и методов, исключено 228 исследований 
(рис. 1). Остальные были оценены двумя независи-
мыми рецензентами. Исключены исследования с 
малыми выборками, без статистической обработки, 
коммерческие исследования. Путем обсуждения был 
достигнут окончательный консенсус относительно 
включения девяти исследований, которые были про-
анализированы на основе критериев PRISMA [15].

1. Характеристика исследований
Среди представленных в обзоре публикаций три 

РКИ проведены в Европе (Швеция, Греция), два в 
Азии (Китай и Иран), четыре в Америке (США и Бра-
зилия). Все работы мы разделили на две группы. В 
первую группу вошли шесть исследований, где из-
учалось действие фтористых лаков, во вторую – три 
работы, где у детей применялись фторлаки и каль-
ций-фосфатные средства [16-24]. В контрольных 
группах в большинстве работ применялись по обыч-
ной схеме пасты с содержанием фторид-иона от 1000 
до 1500 ppm. Основные характеристики исследова-
ний, вошедших в обзор, представлены в таблице 2, 
где отражены данные об имени первого автора, годе 
публикации, цели, длительности, схеме применения 
и составе изучаемых средств и средств контроля. 

В пяти представленных исследованиях участвова-
ли дети дошкольного возраста от 8 месяцев до 5 лет. 
В четырех исследованиях – подростки 14-20 лет с 

различным состоянием эмали (здоровая эмаль, оча-
говая деминерализация), на этапах ортодонтическо-
го лечения. 

Гигиенический статус пациентов фиксировался с 
помощью PНР, OHI-S и др. Состояние эмали опреде-
лялось различными способами: визуальный метод, 
фотографирование с цифровой обработкой, анализ 
рентгенограмм, QLF (метод количественной све-
товой флюоресценции), метод лазерного флуорес-
центного анализа (Diagnodent). Распространенность 
и интенсивность кариеса оценивалась по индексам 
dmft, ICDAS, приросту показателей кариеса, WSL 
(индекс очаговой деминерализации), оценке дина-
мики площади поражения зубов.

Длительность исследований составила от 2 меся-
цев до 3,5 лет.

Шесть работ описывают применение фтористых 
лаков у детей, три исследования – применение каль-
ций-фосфатных гелей с фторидами в сравнении с 
фтористым лаком. 

В большинстве работ применялся фтористый лак 
различных производителей с 5% содержанием NaF, 
из других – в одном исследовании использовался 
фтористый лак Fluor-Protector (Ivoclar Vivadent, Гер-
мания) с 0,9% содержанием F- в виде дифторсилана 
и Bifluorid 12 (VOCO, Германия), содержащий фто-
рида натрия 6% и фторида кальция 6%. В трех ис-
следованиях применялись комплексные средства, 
содержащие трикальцийфосфат с добавленными 
фторидами. Это MI Paste Plus (GC, Япония), в составе 
которого CPP-ACP (сasein phosphopeptide-amorphous 
calcium phosphate) и 900 ppm F- в виде 0,2% фторида 
натрия и Clinpro white varnish (3M, США) с трикаль-
цийфосфатом и 5% NaF.

2. оценка риска предвзятости
Проведена оценка процесса рандомизации групп, 

соответствия поставленных задач и методов, полно-
ты представленных результатов, качества проведен-
ного анализа данных и их представления. Общий 
риск предвзятости для каждого исследования был 
основан на риске, полученном в каждом из пяти 

Идентификация
Identification

Записи, идентифицированные с помощью поиска в базе данных, n = 346
Records identified by database search, n = 346

Исследования после удаления нерелевантных статей, n = 90
Studies after removal of irrelevant articles, n = 90

Исключенные статьи 
n = 72

Excluded articles

Исключенные статьи 
n = 9

Excluded articles

Оцененные релевантные исследования, n = 18
Assessed relevant studies, n = 18

Исследования, включенные в обзор, n = 9
Studies included in the review, n = 9

Скрининг
Screening

Приемлемые
Acceptable

Включенные
Included

Рис. 1. Блок-схема PRISMA: статьи, включенные в обзор
Fig. 1. PRISMA flow diagram: articles included in the review
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1 2 3 4 5 6 7

Исследования по сравнению эффективности фтористых лаков / Fluoride varnish effectiveness comparison studies

Ag
ou

ro
po

ul
os

, 2
01

4 Оценка эффекта аппликаций 
фторсодержащего лака 

в дошкольных учреждениях 
для профилактики кариеса 

To evaluate the effect 
of fluoride varnish 

applications in preschool 
children for caries prevention

328
детей

от 
2-5 лет

328
children

aged 
2-5 y.o.

2 
года
Two 

years

Фторсодержащий 
лак Fluor-Protector 

(0,9% 
дифторсилан)
Fluor-Protector 
fluoride varnish 

(0.9% difluorsilane)

Лак 
два раза 

в год
Biannual 
varnish 

application

Паста 
с 1000 ppm 

фторида
1000 ppm 
fluoride 

toothpaste

An
de

rs
on

, 2
01

6

Сравнение эффективности 
стандартной гигиены полости 

рта и аппликаций 
фторсодержащего лака 

To compare standard 
oral health program and 

fluoride varnish treatment 
effectiveness

3403 
ребенка 
1-3 года

3403 
children 
aged 1-3

3 
года
Three 
years

5% фтористый 
лак Duraphat 
Duraphat 5% 

fluoride varnish 

Лак 
два раза 

в год
Semiannual 

varnish 
application 

Паста 
с 1000-1450 ppm 

фторида. 
Обучение 
гигиене 

1000-1450 ppm 
fluoride toothpaste. 

Oral health 
education

Be
rg

st
rö

m
, 2

01
4

Сравнение эффективности 
использования Bifluorid 12 

и Duraphat с различной 
периодичностью 

To compare effectiveness 
of Bifluorid 12 and Duraphat 

with different frequency 
of applications

1143 
подростка 

от 12 
до 16 лет 

1143 
adolescents 

aged 
from 12 
to 16 y.o.

3.5 
года
3.5 

years

Bifluorid 12, 
Duraphat 

Bifluorid 12, 
Duraphat

Bifluorid 12 
два раза в год; 

Duraphat 
два раза в год; 

Bifluorid 12 
четыре раза в год

Bifluorid 12 
two applications/year; 

Duraphat 
two applications/year; 

Bifluorid 12 
four applications/year

Паста 
с фторидами

Fluoride 
toothpaste

Ji
an

g,
 2

01
4

Оценка эффективности обуче-
ния родителей чистке зубов 

с нанесением лака с фторидом 
натрия для предотвращения 

раннего детского кариеса 
To evaluate the effectiveness 

of parental toothbrushing 
training with sodium fluoride 
applications to prevent early 

childhood caries 

415 
детей 
от 8 

до 23 
месяцев 

415 
children 

aged 
8 – 23 
months

2 
года 

2 
years

5% 
фтористый лак. 

Обучение гигиене 
многократное

5% fluoride 
varnish. 

Oral hygiene 
education 

(several sessions)

Лак два раза в год
Semiannual varnish 

application

Обучение 
гигиене. 

Паста 
с фторидами 
Oral health 
education. 
Fluoride 

toothpaste

Таблица 2. Основные характеристики исследований
Table 2. Study characteristics

Продолжение / Сontinuation
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Оценка эффективности 
просвещения по гигиене 
полости рта в сочетании 

с фторидным лаком в профи-
лактике кариеса у детей
To evaluate the efficacy 
of oral health education 
and a fluoride varnish 

in the prevention of caries 
in children

260 
детей

 от 1 года 
до 2 лет 

260 
children 

aged 
1-2 y.o.

1 
год  
One 
year

5% фтористый 
лак DuraShield 
DuraShield 5% 
fluoride varnish

Лак два раза в год
Semiannual varnish 

application
– 

O
liv

ei
ra

, 2
01

4

Оценка влияния лака 
с фторидом натрия 

на распространенность 
интенсивность кариеса

To assess the effect of sodium 
fluoride varnish on caries 
incidence and intensity

400 
детей 
от 1 

до 4 лет
400 

children 
aged 

1-4 y.o.

2 
года 
Two 

years

5% фтористый 
лак Duraphat 
Duraphat 5% 

fluoride varnish

Лак два раза в год
Semiannual varnish 

application

Обучение 
гигиене. 

Паста 
с 1450 ppm 

фторида 
Oral health 
education. 
1450 ppm 
fluoride 

toothpaste

Исследования по сравнению эффективности фтористых лаков и кальций-фосфатных гелей с фторидами
Studies comparing effectiveness of fluoride varnishes and calcium-phosphate gels with fluoride

H
ua

ng
, 2

01
3

Оценка профилактической 
эффективности препаратов, 
используемых для лечения 

деминерализации эмали после 
ортодонтического лечения

To evaluate the effectiveness 
of products used for enamel 

remineralization after 
the orthodontic treatment

115 
подростков, 

средний 
возраст 
14,4 лет 

115 
adolescents 
(mean age 
14.4 y.o.)

2 
месяца 

Two 
months

MI Paste Plus 5% 
фтористый лак 

PreviDent 
MI Paste Plus, 
PreviDent 5% 

fluoride varnish

Ежедневно 
два раза; 

лак однократно
Twice-daily; 

single application 
of fluoride varnish

Зубная паста 
с содержанием 

фторида 
1100 ppm
1100 ppm 
fluoride 

toothpaste

Re
ch

m
an

n,
 2

01
7

Сравнение эффективности 
кальций-фосфатного геля 

с фторидом и фтористого лака 
для профилактики и лечения 
очаговой деминерализации
To compare the effectiveness 

of calcium phosphate gel 
and fluoride varnish for the 
prevention and treatment 

of white spot lesions

37 человек, 
средний 
возраст 
15,9 лет 

на ортодон-
тическом 
лечении

37 
orthodontic 

patients 
(mean age 
15.9 years)

1 
год 
One 
year

MI Paste Plus, 
с ACP-CPP MI 

Varnish c 5% NaF 
и ACP-CPP 

MI Paste Plus 
(ACP-CPP) 
MI Varnish 
(ACP-CPP 
enhanced 
with 5% 

sodium fluoride)

Ежедневно;
четыре раза в год

Daily; 
quarterly application

Зубная паста 
с содержанием 

фторида 
1100 ppm
1100 ppm 
fluoride 

toothpaste

Sa
rd

an
a,

 2
02

3

Сравнение эффективности 
ежеквартального нанесения 

двух средств для профи-
лактики и лечения демине-
рализации эмали во время 
ортодонтического лечения

To compare quarterly 
application of two varnishes 

for the prevention 
and treatment of enamel 
demineralization during 
orthodontic treatment

99 
пациентов, 

15 лет 
99 

patients 
aged 

15 y.o.

18 
меся-
цев 
18 

months

Лак NaF 5% 
Duraphat лак NaF 

с трикальций-
фосфатом Clinpro 

white varnish 
Duraphat 5% 

sodium fluoride 
(NaF) varnish; 
Clinpro white 
varnish, NaF 

varnish with tri-
calcium phosphate

Лак 4 раза в год; 
лак 4 раза в год
Quarterly varnish 

application; 
quarterly varnish 

application

–
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Автор, год 
Author, year

Результаты
Results

Agouropoulos, 
2014

«Аппликации фторсодержащего лака у детей дошкольного возраста два раза в год не проде-
монстрировали существенного профилактического эффекта от кариеса, если его применять в ка-
честве профилактического средства в дополнение к чистке зубов зубной пастой с содержанием 
фтора 1000 ppm». 
“Biannual fluoride varnish applications in preschool children did not show significant caries-
preventive benefits when provided as an adjunct to school-based supervised tooth brushing with 
1000ppm fluoride toothpaste”.

Anderson, 
2016

«Применение фтористого лака в течение полгода в качестве дополнения к стандартной програм-
ме гигиены полости рта не смогло снизить развитие кариеса у детей младшего возраста с высоким 
риском развития кариеса». 
“Semiannual professional applications of fluoride varnish, as a supplement to a standard oral health 
program, failed to reduce caries development in toddlers from high-risk communities”.

Bergström, 
2014

Статистически значимых различий в отношении развития апроксимального кариеса выявлено не 
было. Разница между основными и контрольной группами не зависит от частоты аппликаций. 
Группа 3 с самым большим количеством аппликаций (четыре в год) имела минимальный прирост 
кариеса, но разница не была статистически значимой. 
There were no statistically significant differences in the proximal caries development. The difference 
between the main and control groups does not depend on the frequency of applications. Group 3 with 
the highest number of applications (four/ year) had the lowest caries increment, but the difference 
was not statistically significant.

Jiang, 
2014

«Нанесение фтористого лака не обладает дополнительным эффектом профилактики кариеса у 
детей раннего возраста с низким риском развития кариеса зубов». 
“Sodium fluoride varnish may not have additional effect on preventing ECC in young children with low 
risk of dental caries”.

Huang,
2013

«MI Paste Plus и фтористый лак PreviDent не более эффективны для лечения очаговой деминера-
лизации, чем обычный домашний уход у пациентов после ортодонтического лечения». 
“MI Paste Plus and PreviDent fluoride varnish do not appear to be more effective than normal home 
care for improving the appearance of white spot lesions”.

Memarpour,
2015

«Обучение уходу за полостью рта повысило уровень знаний и эффективность матерей в отношении 
здоровья полости рта у детей. Консультации по уходу за полостью рта сами по себе или в сочетании 
с использованием фторлака снижали заболеваемость кариесом у детей раннего возраста». 
“Oral health education increased mothers' knowledge and performance regarding oral health in 
children. Oral health counseling alone or associated with the use of fluoride varnish reduced the 
caries incidence in young children”.

Oliveira,
2014

«Профессиональное применение фторидного лака на протяжении двух лет является безопасным 
и общепринятым, но оно не привело в проведенном исследовании к значимому снижению забо-
леваемости кариесом». 
“Although safe and well accepted, twice-yearly professional FV application, during 2 years, did not 
result in a significant decrease in caries incidence”.

Rechmann,
2017

В этом исследовании ежедневное применение комплексного геля дома и ежеквартальное при-
менение фторлака в дополнение к использованию зубной пасты с фтором по сравнению с кон-
тролем стандартного ухода не выявило статистически значимых различий в эффективности про-
филактики очаговой деминерализации. 
In the study, applying daily gel at home and quarterly fluoride varnish in addition to the fluoride 
toothpaste compared to standard care controls did not reveal a statistically significant difference in 
the effectiveness of WSL prevention.

Sardana, 
2023

«В исследовании не удалось продемонстрировать, что ежеквартальное нанесение исследуемых лаков 
с обеспечивало преимущества по сравнению только со стандартным протоколом обучения гигиене в 
предотвращении очаговой деминерализации» у пациентов во время ортодонтического лечения. 
“The study failed to demonstrate that the quarterly application of both the study varnishes with 
OHI provided additional benefits compared with standard OHI alone in preventing WSLs” in patients 
during orthodontic treatment.

Таблица 3. Основные результаты исследований
Table 3. Main results of the studies
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критериев. Результаты для каждого включенного ис-
следования представлены на рисунках 2, 3. 

Оценка риска предвзятости показала, что из де-
вяти включенных исследований два имели низкий 
риск предвзятости, семь – неясный, и ни одна публи-
кация не имела совокупного высокого риска.

3. описание отдельных исследований
Agouropоulos А. с соавт. (2014) изучали эффектив-

ность лака на основе 0,9% дифторсилана у 328 детей 
2-5 лет в течение двух лет в слепом плацебо-контро-
лируемом исследовании. Лак с 0,9% дифторсиланом 
обладает выраженной адгезией и по эффективности 
сравним с лаком, содержащим 5% NaF. Обе группы 
применяли для ежедневной гигиены пасту с 1000 ppm 
фторида. Увеличение распространенности и прирост 
кариеса не имели достоверной разницы между груп-
пами. В исследовании Anderson М. с соавт. (2016) в 
течение двух лет наблюдали 3403 детей одного года, 
разделенных на две группы, одна из которых при-
меняла пасту с 1000-1450 ppm фтора и лак с фтори-
дом натрия каждые полгода, другая – только пасту. 
Родителей обеих групп обучали гигиене полости рта 
ребенка. Через два года прирост интенсивности ка-
риеса по индексу ICDAS (3-6 баллов) составил 0,5 – 
2,4 в основной и 0,6 – 2,2 в группе контроля, разница 
показателей между группами недостоверна. Jiang E. 
с соавт. (2014) в течение двух лет сравнивали раз-
витие кариеса у дошкольников в трех группах (1-я – 
контроль, 2-я – обучение гигиене и 3-я – обучение 
и фторирование). Во всех трех исследуемых группах 
более 70% детей пользовались зубной пастой с фто-
ром. Начальный средний показатель распростра-
ненности кариеса составил 2%, в конце исследова-
ния – 11,9%, 11,8% и 17,5% соответственно (p > 0,05). 
Данные интенсивности кариеса также не подтвер-
дили необходимость дополнительного применения 
фтористого лака. Memarpour М. с соавт. (2016) изу-
чал в течение одного года сравнительную эффектив-

ность фтористого лака с 5% NaF (DuraShield, Sultan 
Healthcare, США) в слепом плацебо-контролируемом 
исследовании у 260 детей, разделенных на три груп-
пы (1-я – контрольная, 2-я – обучение матерей уходу 
за зубами ребенка, 3-я – обучение + фторирование). 
Через 12 месяцев у детей в группах 2 и 3 была об-
наружена разница в распространенности кариеса по 
сравнению с контрольной группой. Редукция карие-
са составила в группе 2 28% (95% ДИ: –39,05 –17,45) 
и в группе 3 – 31% (95% ДИ: – 41,88 – 21,73). При этом 
разница между группами 2 и 3 оказалась недосто-
верна. Авторы сделали вывод, что обучение роди-
телей так же эффективно, как применение фторла-
ка дважды в год. В исследовании Oliveira В. с соавт. 
(2014) 181 ребенок (средний возраст 2,4 года) в те-
чение двух лет дважды в год применял лак NaF 5% 
(Duraphat, Colgate Oral Pharmaceuticals, США). Сред-
ние различия в приросте кариеса между исследуе-
мой и контрольной группами оказались статистиче-
ски незначимыми и составили 0,8 (95% ДИ от -2,0 до 
0,4) на уровне d2 по системе ICDAS II и – 0,7 (95% ДИ: 
от -1,9 до 0,4) на уровне d3.

Рис. 2. Pиск предвзятости исследований по критериям 
Cochrane tool (RoB 2)

Fig. 2. Cochrane bias of risk tool (RoB 2) for the studies

Процесс рандомизации групп
Randomization process

Отклонения от запланированных вмешательств
Deviations from intended procedures

Отсутствующие данные о результатах
Missing outcome data

Оценка результата исследования
Study outcome assessment

Выборочное представление результатов
Selective reporting

Общая предвзятость
Overall Bias

Низкий риск предвзятости
Low risk of bias

Неясный риск предвзятости
Unclear risk of bias

Высокий риск предвзятости
High risk of bias
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Рис. 3. Диаграмма риска предвзятости (%) по включенным исследованиям
Fig. 3. Risk of bias (%) in the included studies
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В четырех исследованиях описаны результаты 
применения фторлаков у детей с постоянным при-
кусом. Bergstrom Е. с соавт. (2014) в течение 3,5 лет 
изучала развитие апроксимального кариеса у 1365 
12-летних детей при применении лаков Duraphat 
(2,3% фторида) и Bifluoride (5,6% фторида) с разной 
периодичностью. Статистически значимых разли-
чий между группами в отношении развития апрок-
симального кариеса выявлено не было. 

Наибольшую группу риска развития кариеса со-
ставляют ортодонтические пациенты подростково-
го возраста, что связано не только с наличием до-
полнительных ретенционных пунктов на зубах, но 
и с особенностями кальций-фосфорного обмена в 
этот период [25, 26]. В трех следующих исследова-
ниях изучалась эта категория пациентов. Huang G. 
с соавт. (2013) в контролируемом краткосрочном 
двухмесячном исследовании применения MI Paste 
и фторлака у 150 подростков (три группы: MI Paste, 
фторлак и контроль) не выявил достоверной разни-
цы при анализе данных фотопротокола: улучшение 
состояния эмали регистрировалось в 21%, 29% и 
27% случаев соответственно. Rechman с соавт. (2017) 
исследовал действие фторлака и MI Paste в течение 
одного года у подростков с очаговой деминерали-
зацией (средний возраст 15,9 лет), находящихся на 
ортодонтическом лечении и постоянно использую-
щих пасту с 1100 ppm фтора. Лак в основной группе 
наносился на зубы раз в три месяца, CPP-ACP еже-
дневно. В основной группе по сравнению с группой 
контроля риск развития кариеса составил по OШ = 
0,99 (95 ДИ 0,64-1,54). Более высокий уровень фтора 
в слюне в экспериментальной группе. Sardana D. с 
соавт. (2023) изучал развитие кариеса в контроли-
руемом исследовании у ортодонтических пациен-
тов 17-20 лет при использовании фтористого лака 
и трикальцийфосфатного геля в течение полутора 
лет. Для группы, использовавшей лак, риск карие-
са по ОШ = 0,534 (95 ДИ 0,167–1,708), а для группы, 
применявшей Clinpro white varnish, OШ = 0,760 (95 
ДИ 0,265–2,178). Эти показатели свидетельствуют о 
меньшем риске развития кариеса при использова-
нии профилактических средств, но статистически 
разница не достоверна.

4. описание результатов
Качественный анализ результатов отдельных ис-

следований представлен в таблице 3. Нам не удалось 
найти исследования, которые бы убедительно дока-
зывали эффективность применения фтористых ла-
ков для профилактики кариеса у детей в сравнении 
с другими средствами или стандартными гигиени-
ческими процедурами, что согласуется в целом с ре-
зультатами подобных обзоров [4, 27, 28].

Такие результаты, на наш взгляд, обусловлены не-
сколькими причинами. В большинстве исследований 
в группах контроля применялась паста с фторидами, 
что является рутинной процедурой благодаря мно-
голетней последовательной работе по профилакти-
ке кариеса. Ежедневное применение зубной пасты с 
1000-1500 ppm фторида обеспечивает образование 
фторида кальция на поверхности зубов, что доста-
точно для поверхностной противокариозной защи-
ты [10]. Увеличение концентрации и толщины слоя 
фторида кальция при нанесении лака, по-видимому, 
не приводит к обеспечению пролонгированного эф-
фекта. Применяемые методы даже с использовани-
ем сложных статистических расчетов не позволяют 
отследить все факторы (комплаентность, дополни-
тельные источники фтора, диета и т. д.), формирую-
щие итоговый результат исследования. 

При изучении эффективности кальций-фосфатных 
средств (MI Paste Plus, Clinpro white varnish) не проде-
монстрировано выраженного минерализующего эф-
фекта. Это обусловлено наличием достаточно боль-
шого количества фторидов в составе, что приводит к 
образованию фторида кальция на поверхности зубов, 
но не обеспечивает глубокой реминерализации. Кро-
ме того, клинические методы имеют ограниченные 
возможности и большой риск систематической ошиб-
ки для демонстрации изменений в структуре эмали. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При анализе РКИ не выявлено явных преиму-
ществ применения фтористых лаков для профилак-
тики кариеса у детей и подростков по сравнению со 
стандартными процедурами гигиены полости рта с 
использованием фторсодержащих паст.
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Клинический случай І Case report

Морфологическое строение и состав одонтомы, 
удаленной у ребенка 7 лет: клинический случай
О.Л. Пихур1, Д.С. Тишков1, C.С. Гречихин1, А.Л. Громов1, Ю.В. Плоткина2, А.М. Кульков3

1Курский государственный медицинский университет, Курск, Российская Федерация
2Институт геологии и геохронологии докембрия Российской академии наук,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
3Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одонтома является доброкачественной одонтогенной опухолью, которая состоит из эле-
ментов зубных тканей. Диагностика и дифференциальная диагностика одонтом достаточно сложна из-за их 
большой гетерогенности и значительной морфологической неоднородности.
Описание клинического случая. В статье приведены результаты изучения морфологии и состава одонтомы, 
удаленной путем хирургического вмешательства по медицинским показаниям у пациента 7 лет, комплексом 
следующих методов исследования: оптическая микроскопия, растровая электронная микроскопия, рентгенов-
ская компьютерная микротомография и рентгеноспектральный микрозондовый анализ. Установлено, что ис-
следованная одонтома относится к твердым простым одонтомам. Одонтома имеет размер 0,93 х 0,63 х 0,45 см 
и образована дентином, покрытым неравномерным слоем эмали с неоднородной поверхностью. 3D-модель 
внутренней структуры одонтомы, полученная в результате микротомографии, демонстрирует коническую по-
лость, образованную твердыми тканями зуба. Химический состав одонтомы содержит в значимых количествах 
кальций, фосфор, натрий, магний, хлор. Ca/P-коэффициент в дентине составляет 1,44, в эмали – 1,66-1,68.
Заключение. Результаты исследования вносят вклад в изучение этиопатогенеза одонтом и являются основой 
для диагностики и осуществления лечебно-профилактических мероприятий патологии.
Ключевые слова: одонтома, одонтогенное новообразование, эмаль, дентин, морфология, химический состав.
Для цитирования: Пихур ОЛ, Тишков ДС, Гречихин CС, Громов АЛ, Плоткина ЮВ, Кульков АМ. Морфологиче-
ское строение и состав одонтомы, удаленной у ребенка 7 лет: клинический случай. Стоматология детского 
возраста и профилактика. 2023;23(1):83-88. DOI: 10.33925/1683-3031-2023-592.

                                                             

Morphological structure and composition  
of an odontoma removed from a 7-year-old child:  
a clinical case
O.L. Pikhur1, D.S. Tishkov1, S.S. Grechikhin1, A.L. Gromov1, Yu.V. Plotkina2, A.M. Kulkov3

1Kursk State Medical University, Kursk, Russian Federation
2Institute of Precambrian Geology and Geochronology of the Russian Academy of Sciences,  
 Saint Petersburg, Russian Federation
3Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. An odontoma is a benign odontogenic tumour that consists of dental tissue elements. Diagnosis and differential 
diagnosis of odontomas is complicated enough for their high heterogeneity and significant morphological inhomogeneity.
Clinical case description. The article presents the results of studying the morphology and composition of odontoma 
removed surgically for medical reasons in a 7-year-old patient using a complex of the following research methods: 
optical microscopy, scanning electron microscopy, X-ray computed microtomography and microprobe analysis. The 
study established that the odontoma belongs to solid simple odontoma. The odontoma is 0.93 х 0.63 х 0.45 cm in 
size and formed by dentin covered with an uneven layer of the irregular enamel surface. The microtomography pro-
vided the odontoma's internal structure 3D model demonstrating a conical cavity formed by the hard dental tissues. 
The chemical composition of odontoma contains significant amounts of calcium, phosphorus, sodium, magnesium, 
and chlorine. The Ca/P-coefficient in dentin is 1.44, and in enamel – 1.66-1.68.
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Conclusion. The study results contribute to the odontoma causes and pathogenesis investigation and form the base 
for the pathology diagnosis and implementation of treatment and preventive measures.
Key words: odontoma, odontogenic neoplasm, enamel, dentin, morphology, chemical composition.
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prophylaxis. 2023;23(1):83-88 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2023-592.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Одонтома представляет собой одонтогенное но-
вообразование, возникающее в результате аномалии 
развития тканей зуба / зубов. Одонтома – доброкаче-
ственная органоспецифическая опухоль, состоящая 
из элементов зубных тканей и развивающаяся толь-
ко в челюстных костях. Частота встречаемости одон-
тогенных опухолей составляет 0,8-3,7% относитель-
но всех других опухолей челюстно-лицевой области. 
Одонтома наблюдается в 22,0-34,6% случаев от всех 
одонтогенных опухолей и делит первое место по ча-
стоте встречаемости с амелобластомой [1, 2]. 

Одонтомы обнаруживаются у людей различного 
возраста, но чаще всего в детском и молодом (18-29 
лет) возрасте. Достоверных гендерных различий в 
развитии патологии не наблюдается. Максимальный 
рост опухоль демонстрирует у детей в возрасте 6-12 
лет в период сменного прикуса при прорезывания 
постоянных зубов или в более позднем возрасте, 
когда начинают прорезываться третьи моляры [3]. 
Рост одонтомы, как правило, замедляется или оста-
навливается в связи с окончанием процесса форми-
рования зубного зачатка, вследствие этого у взрос-
лых людей опухоль обнаруживается реже.

Одонтома оценивается как доброкачественная 
опухоль смешанного генеза, представляющая собой 
конгломерат различных, мягких и твердых, тканей, 
образующих зубы и пародонт [4]. В структуре опухоли 
обнаруживают разные составляющие – эпителиаль-
ные островки Малассе, части эмали, дентина, цемен-
та и пульпы, отдельные элементы слизистой. Основ-
ной причиной композитного образования одонтом 
оказывается одонтобластическая активность клеток. 
Именно она приводит к патологическим изменениям 
зубных зачатков в момент их роста и формирования. 
И хотя данные новообразования считаются доброка-
чественными, но в 4,0-5,7% случаев одонтомы могут 
перерасти в злокачественную опухоль [5].

В настоящее время вопросы этиопатогенеза одон-
томы полностью не изучены. Выделяют несколько 
основных групп факторов, способствующих возник-
новению и развитию опухоли: 

1) травмы, ушибы, трещины челюстной кости; 
2) хронические инфекции челюсти, полости рта и 

носоглотки (например, пародонтит, тонзиллит, осте-
омиелит челюстной кости); 

3) генетическая предрасположенность к подоб-
ным новообразованиям [6].

Согласно классификациям [7-9], морфологически 
одонтомы разделяют на простые и сложные. Простая 

одонтома представляет собой порок развития одно-
го зубного зачатка, в то время как сложная одонтома 
связана с нарушением развития нескольких зачатков 
зубов, поэтому содержит твердые ткани зуба на раз-
ных стадиях его развития. Простая одонтома выглядит 
в виде инкапсулированного образования, содержащего 
не полностью сформированный и/или деформирован-
ный зуб. Сложные одонтомы подразделяют на смешан-
ные (состоят из беспорядочно перемешанных разных 
тканей зуба, с извращенными топографическими со-
отношениями между эмалью, дентином и цементом) и 
составные (образованы одонтоидами – деформирован-
ными зубами, соединенными между собой соедини-
тельной тканью в различном порядке, количество кото-
рых может варьировать от единиц до десятков) [10, 11].

На основании морфологического строения выделя-
ют одонтомы твердые и мягкие. Твердую одонтому со-
ставляют петрифицированные высокодифференциро-
ванные зубные структуры. В состав этой опухоли могут 
входить различные составляющие зуба: эмаль, дентин, 
цемент, периодонт, пульпа. Эти ткани обызвествлены 
и могут находиться на разной стадии развития. Мяг-
кая одонтома состоит из малодифференцированных 
тканей зачатка зуба и рассматривается как начальная 
стадия развития твердой. Данная одонтома чаще всего 
встречается у пациентов раннего детского возраста во 
время формирования зачатков зубов. 

Диагностика и дифференциальная диагностика 
одонтом достаточно сложна из-за их большой гете-
рогенности и значительной морфологической не-
однородности. Современные методы исследования и 
технологии позволяют более детально изучать мор-
фологическое строение и состав различных видов 
одонтом. Полученные данные и сопоставление их с 
клинико-рентгенологической картиной заболевания 
позволяют не только сделать лечение заболевания 
максимально эффективным, но и сформировать ин-
дивидуальный подход к ведению каждого пациента.

Цель исследования – изучить морфологическое 
строение и химический состав одонтомы, удаленной 
у ребенка 7 лет. 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

При рентгенологическом исследовании (ортопан-
томография) у пациента 7 лет в области центрально-
го верхнего левого резца была обнаружена одонтома. 
Заболевание протекало бессимптомно, пациент не 
предъявлял жалоб на боль в области одонтомы. При-
чина обращения к врачу-стоматологу – непрорезав-
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шийся зуб. Анамнез болезни и анамнез жизни не по-
зволил выяснить причины возникновения одонтомы.

Хирургическое удаление данной одонтомы прово-
дилось в условиях стационара под общей анестезией. 
Стандартным скальпелем «15с» выполнялся разрез 
слизистой, формировался слизисто-надкостничный 
лоскут, а затем лоскут отслаивался. Остеотомия про-
водилась бормашиной «БЭУ-01» с помощью цилин-
дрического бора с охлаждением физиологическим 
раствором. Удаление одонтомы выполнялось сер-
повидной гладилкой и остеотомом. Ушивание раны 
произведено с помощью «Викрил». Наблюдение па-
циента в стационаре проводилось в течение трех ка-
лендарных дней. Пациенту был назначен антибиотик 
«Цефотаксим 1.0» два раза в сутки внутримышечно. 
После стационара пациент наблюдался у стоматоло-
га в поликлинике по месту жительства. Снятие швов 
произведено на 7 сутки после операции. 

На госпитальном и амбулаторном этапах лечения 
пациента местно применялось средство для заживле-
ния ран «Аргакол», представляющее собой биодегра-
дируемый гидрогель, который образует на поверхности 
раны эластичную воздухо- и водопроницаемую пленку, 
легко удаляемую физиологическим раствором или во-
дой. Время пленкообразования на ране составляло 3-6 
минут. Данный гель обладает ранозаживляющим, ге-
мостатическим и детоксицирующим эффектом приме-
нения, благодаря наличию в его составе антисептиков 
с различными механизмами действия обеспечивались 
асептические условия заживления раны пациента.

Морфологическое строение удаленной путем хирур-
гического вмешательства по медицинским показаниям 
у пациента 7 лет одонтомы изучено комплексом методов 
исследования, в который входили: оптическая микро-
скопия, растровая электронная микроскопия, рентге-
новская компьютерная микротомография. При прове-
дении оптической микроскопии применяли оптический 
стереомикроскоп Olympus SZ61 (Япония). Морфологию 
поверхности одонтомы изучали с помощью сканирую-
щей электронной микроскопии на электронном микро-
скопе TESCAN VEGA 3 (Чехия) при следующих параме-
трах исследования: ускоряющее напряжение – 10 кВ, 
интенсивность – 19, рабочее расстояние – 6,5 мм. При 
изучении одонтомы методом рентгеновской компью-
терной микротомографии сканирование проводилось с 
помощью микротомографа Skyscan 1172 (Бельгия) при 
следующих условиях сканирования: напряжение источ-
ника – 100 кВ, ток источника – 100 мкА, фильтр Al 0,5 мм, 
размер пикселя – 4,69 мкм, усреднение кадра – 3, шаг 
поворота – 0,4 градуса. 

Содержание основных химических элементов в 
образце исследования определяли методом рентге-
носпектрального микрозондового анализа с исполь-
зованием сканирующего электронного микроскопа 
Hitachi S-3400N (Япония), совмещенного с Oxford 
Instruments X-Max20 EDS, при следующих параметрах 
съемки: ускоряющее напряжение – 20 кВ, ток зон-
да – 1,7 нА, рабочее расстояние – 10 мм, время нако-

пления спектра в точке (в точечном режиме) – 30 се-
кунд. Спектры были обработаны с использованием 
программного пакета AzTec Energy (версия 2.2) с ис-
пользованием метода TrueQ. Количественный расчет 
спектров проводился с использованием стандартных 
образцов природных и синтетических соединений.

Рис. 1. Изображения, полученные при оптической 
микроскопии твердой простой одонтомы: 

а – вид снаружи; б – продольное срез
Fig. 1. Optical microscopy images of solid simple odontoma: 

a – the external view; b – longitudinal section

а/a б/b

Рис. 2. Изображения твердой простой одонтомы, 
полученные методом компьютерной микротомографии: 
a, б – снаружи справа и слева; в, г – снаружи сверху и снизу; 

д, е – 3D-модель внутренней структуры
Fig. 2. Solid simple odontoma micro-CT images: 

a, b – right- and left-sided views of the odontoma; 
c, d – odontoma images in above and below views; 

e, f – 3D internal structure model

а/a б/b

в/c г/d

д/e е/f
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате детального изучения макро- и микро-
морфологии одонтомы, удаленной у 7-летнего паци-
ента в области центрального верхнего левого резца, 
установлено, что одонтома по классификационным 
признакам относится к твердым простым одонтомам.

Данная твердая простая одонтома имеет размер: 
0,93 х 0,63 х 0,45 см. Одонтома образована дентином, 
покрытым неравномерным слоем эмали, иногда поч-
ти полностью исчезающим (рис. 1). Толщина эмали ко-
леблется от 0,1 до 0,9 мм, дентина – от 0,1 до 21,0 мм. 
Поверхность эмали неровная, со множеством дефектов 
в виде царапин, углублений и вмятин. 3D-модель вну-
тренней структуры одонтомы, полученная в результате 
микротомографического исследования, демонстрирует 
коническую полость с высотой 0,57 см и длиной основа-
ния 0,43 см, образованную эмалью и дентином (рис. 2). 

Электронно-микроскопическое исследование твер-
дой простой одонтомы пациента показало, что поверх-
ность эмали неоднородна. Она представлена участками 
с гладкой поверхностью, похожей на поверхность эмали 
интактных зубов человека, и участками с нарушенной 
структурой (рис. 3д, е). Обширные дефекты поверхно-
сти включают участки эмали с незрелой минерализа-
цией, которые представляют собой, во-первых, четко 
очерченные регулярные слои (рост или растворение) 
волнообразной формы (рис. 3а); во-вторых, участки 
с четкой сетчатой текстурой (рис. 3б, в). Сетчатая тек-
стура образовалась в результате растворения и истон-
чения эмали вплоть до обнажения эмалевых призм. 
На поверхности одонтомы наблюдаются значительные 
участки с открытыми эмалевыми призмами (рис. 3г, е).

Согласно данным микрозондового анализа, химиче-
ский состав эмали одонтомы включает в себя следующие 

макро- и микроэлементы в значимых количествах: Ca 
(38,96-40,74 мас.%), P (18,11-18,73 мас.%), Na (0,50-0,66 
мас. %), Mg (0,20-0,26 мас. %), Cl (0,28-0,35 мас. %); хими-
ческий состав дентина – Ca (31,23-38,15 мас.%), P (16,79-
17,54 мас.%), Na (0,29-0,46 мас. %), Mg (0,61-0,82 мас. %). 
Ca/P-коэффициенты, рассчитанные для эмали, варьиру-
ют от 1,66 до 1,68. При этом в области эмалево-дентин-
ной границы Ca/P-коэффициент равен 1,68. В дентине он 
составляет 1,44. Ca/P-коэффициенты эмали и дентина, 
составляющих изученную одонтому, по своим значени-
ям схожи с таковыми для твердых тканей зубов человека.

Дифференциальная диагностика одонтомы прово-
дится с другими одонтогенными и неодонтогенными 
опухолями челюстно-лицевой области (амелобласто-
ма, миксома, цементома, одонтогенные кисты, остео-
бластокластома, остеома, фиброзная остеодисплазия, 
остеолитическая саркома), а также мягкой и твердой 
формами одонтомы между собой по результатам кли-
нико-рентгенологического обследования пациента и 
морфологического исследования одонтомы. Одонтому 
следует дифференцировать с ретенированными и дис-
топированными зубами, которые по результатам ком-
пьютерной томографии, в отличие от одонтомы, обыч-
но имеют правильную анатомическую форму. Кроме 
того, необходимо дифференцировать разные виды 
твердых одонтом между собой на основе результатов 
комплексного исследования морфологии одонтомы.

Таким образом, исследованная одонтома является 
твердой простой одонтомой и образовалась как не-
установленной этиологии аномалия развития одно-
го зубного зачатка – центрального верхнего левого 
резца. Одонтома имеет вид не полностью сформиро-
вавшегося зуба и образована твердыми тканями зуба 
(эмалью и дентином). Изученная одонтома характе-
ризуется многочисленными дефектами морфологи-

а/a б/b в/c г/d

д/e е/f Рис. 3. Электронно-микроскопические изображения 
твердой простой одонтомы: a – волнообразные слои 
на поверхности эмали (х204); б, в – сетчатая текстура 
эмали (х302 и х525, соответственно); г, е – открытые 

эмалевые призмы (х722 и х701, соответственно); 
д – дефектная поверхность эмали (х164)

Fig. 3. SEM images of solid simple odontoma: 
a – wavelike layers on the enamel surface (х204); 

b, c – mesh texture of enamel (х302 and х525, respectively); 
d, f – exposed enamel prisms (х722 and х701, respectively); 

e – defective enamel surface (х164)
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ческого строения эмали, проявляющимися на ма-
кро- и микроуровне, а также сходным с интактными 
твердыми тканями зуба химическим составом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Примененный комплекс морфологических методов 
исследования позволил получить детальное представ-
ление о внешнем строении и внутренней структуре из-

ученной одонтомы без нарушения ее целостности. На 
основании полученных данных стало возможно точно 
поставить диагноз «одонтома» и уточнить классифика-
ционный вид одонтомы, провести дифференциальную 
диагностику с другими заболеваниями. Результаты ис-
следования вносят вклад в выявление этиопатогенети-
ческих механизмов образования одонтом и являются 
основой для диагностики и осуществления лечебно-про-
филактических мероприятий при данной патологии.
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