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Аннотация. Целью исследования явилось проведение срав-
нительной оценки современных минерализующих средств и
определения эффективности профилактики кариеса у
взрослых. Клинические наблюдения проводились на 200 па-
циентах в возрасте от 45 до 55 лет, разделенных на 3
группы с разными средствами и режимами профилактики
(гель «Тус Мусс», GC, Япония; гель «Ападент-про», Sangi,
Япония; гель «Флюокаль», Септодонт, Франция). Для дина-
мического наблюдения за состоянием зубов и оценки эф-
фективности профилактических мероприятий использо-
вали индекс КПУ, индекс гигиены (OHI-S), оценку кариесре-
зистентности по В.Б. Недосеко, кислотную биопсию
эмали. Наиболее стабильные результаты профилактики
были получены после использования геля «Тус Мусс». Гель
«Ападент-про» обеспечивает самую быструю минерализа-
цию. Данные клинико-лабораторного исследования по изу-
чению эффективности применения различных средств про-
филактики у лиц старших возрастных групп продемон-
стрировали, что при персонифицированном подходе к вы-
бору средств профилактики и кратности их применения
можно добиться возрастания кариесрезистентности
эмали и тем самым снизить прирост кариеса у данного
контингента населения.
Ключевые слова: кариес эмали, профилактика, минерали-
зация и реминерализация эмали, кариесрезистентность.

Annotation. The purpose of the study is comparative evaluation
of modern mineralizing means and determine the effectiveness
of dental caries prevention in adults. Clinical observations were
conducted on 200 patients aged 45 to 55 years, divided into 3
groups with different means and prevention regimens («Tooth
Mousse» gel, GC, Japan; «Apadent-pro» gel, Sangi, Japan; gel
«Fluokal», Septodont, France). For dynamic monitoring of the
state of the teeth and assessment of the effectiveness of preven-
tive measures, the DMFT-index, hygiene index (OHI-S), and
caries-resistance assessment according to V.B. Nedoseko, acid
biopsy of enamel were used. The most stable results of prophy-
laxis were obtained after using «Tooth Mousse» gel. Gel «Apa-
dent-pro» provides the fastest mineralization. Clinical and la-
boratory data on the efficacy of various prophylactic agents in
older age groups have shown that with a personalized approach
to the choice of prophylactic agents and their multiplicity of use,
it is possible to increase the enamel caries resistance and
thereby reduce caries growth among this population.

Key words: caries enamel, prevention, mineralization and re-
mineralization of enamel, caries resistance.
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Улучшение качества жизни населения диктует
необходимость повышения требований к состоянию
зубов у пациентов независимо от возраста [1, 2, 3, 4]. В
настоящее время отсутствует специально разработан-
ная программа профилактики кариеса для взрослых.
Программы фторирования, которые являются сегодня
фактически единственным методом профилактики ка-
риеса, внедрение которых возможно на коммунальном
уровне, не гарантируют снижения интенсивности ка-
риеса зубов среди взрослого населения [5].

Результаты эпидемиологического обследования
стоматологической заболеваемости населения России,
проведенные в 1998 и в 2008 г. показали, что интенсив-
ность кариеса среди взрослого населения не имеет тен-
денции к снижению. В возрастной группе 35-44 лет ин-
тенсивность кариеса (КПУ) увеличилась на 6% за 10
лет: с 13,2 до 13,9. Интенсивность кариеса в возраст-
ной группе 65 лет и старше по индексу КПУ составляет
22,8, что по стандартам ВОЗ соответствует высокому
уровню, а средний показатель лиц с полным отсут-
ствием зубов в возрасте старше 65 лет составляет 14%
[6].

В настоящее время на российском рынке представ-
лен целый ряд средств, обладающих реминерализую-
щим действием на эмаль зубов независимо от возраста
пациента. Однако производители не дифференцируют
свои рекомендации для возрастных групп и результаты
исследований, представленные в литературе, касаются
в основном пациентов детского возраста [7]. В настоя-
щее время необходима критическая оценка эффектив-
ности этих средств и разработка индивидуальных схем
их применения у взрослых.

Целью настоящего исследования является сравни-
тельная оценка профилактической эффективности ми-
нерализующих средств у взрослых.

Материалы и методы. Изучение динамики при-
роста кариеса в зависимости от кариесрезистентности
зубов у пациентов в возрасте 45-65 лет проводилось в
стоматологическом отделении ведомственной поли-
клиники на основании ретроспективного анализа 200
медицинских карт формы № 043/у за период 2011-по
2016 гг. Для определения уровня резистентности был
применен метод В.Б. Недосеко, который основан на
оценке кариозного поражения по количеству зубов и
их групповой принадлежности [9]. В дальнейшем эти
пациенты на основе информированного согласия были
приглашены для участия в клиническом наблюдении.
Оценку исходного уровня состояния зубов проводили
с регистрацией индексов КПУ и гигиены (OHI-S). Для
наблюдения за изменениями состояния эмали исполь-
зовали кислотную биопсию эмали, на основании кото-
рой рассчитывался кальций - фосфорный коэффициент
(Са/Р). Результаты клинико-лабораторных исследова-
ний сравнили с уровнем кариесрезистентности по В.Б.
Недосеко и рассчитали Са/Р коэффициент, характери-
зующий каждый уровень резистентности: очень низ-
кой кариесрезистентности соответствуют значения
Са/Р < 1,1; низкой 1,1-1,6; средней 1,6-1,9 и высокой
>1,9. Нами была определена связь между уровнем ка-
риесрезистентности по В.Б. Недосеко, показателями
КПУ и Са/Р. Коэффициент корреляции между уровнем
кариесрезистентности (В.Б. Недосеко) и коэфициенту
Са/Р и составил - 0,72, а между уровнем кариесрези-
стентности по В.Б. Недосеко и показателями КПУ был
равен (- 0,32). Сопоставимость показателей уровня ка-
риесрезистентности по методу В.Б. Недосеко и кислот-
ной биопсии значительно выше, чем со значениями ин-
тенсивности кариеса по индексу КПУ и, по-видимому,
точнее отражают текущее состояние эмали зубов паци-
ентов.
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Для клинического наблюдения в динамике с целью
определения эффективности различных средств про-
филактики была выбрана группа с низким уровнем ре-
зистентности, как самая многочисленная. Исходное
значение индекса КПУ к началу проведения исследо-
вания в среднем составило 15±2,3, уровень гигиены
наблюдаемых был средним - (1,5±0,2), коэффициент
Са/Р составил 1,62±0,46.

Всем пациентам проводили инструктаж по гигиене
рта, профессиональную гигиену и лечение зубов в со-
ответствии с показаниями. Кислотную биопсию эмали
проводили в первое посещение, через 2 недели, 1, 3, 6,
9 и 12 мес.

Оценка профилактической эффективности различ-
ных минерализующих средств проводилась на 3 груп-
пах пациентов по 60 человек на фоне применения ге-
лей «Тус Мусс», «Ападент про» и «Флюокаль». Каж-
дая группа пациентов была разделена на две под-
группы с использованием указанных средств в разных
режимах профилактики. Выбор указанных схем при-
менения профилактических средств был основан на ре-
комендациях производителей и анализе результатов
предыдущих исследователей.

В I-1 группе назначался гель «Тус Мусс», который
пациенты в домашних условиях с помощью ватного
тампона наносили на 5 минут на эмаль зубов два раза
в день утром и вечером в течение 14 дней. Затем сделан
перерыв на 2 недели, по истечении которых был про-
веден повторный курс аппликаций гелем «Тус Мусс»
(14 дней). В I-2 группе назначался гель «Тус Мусс», ко-
торый наблюдаемые в домашних условиях с помощью
ватного тампона наносили на 5 минуты на эмаль зубов
два раза в день утром и вечером в течение 6 мес. Во II-
1 группе после чистки зубов угловым наконечником с
резиновой насадкой при малых оборотах на поверх-
ность каждого зуба в течение 20 с наносили гель «Апа-
дент-про», и затем повторяли процедуру через 2 не-
дели. Во II-2 группе после чистки зубов угловым нако-
нечником с резиновой насадкой при малых оборотах
на поверхность каждого зуба в течение 20 с наносили
гель «Ападент- про», процедуру повторяли в сроки 2
недели, 1 мес, 3 мес, 6 мес. В III-1 группе после чистки
зубов на эмаль зубов кисточкой наносили гель «Флю-
окаль». Нанесенное средство оставляли на зубах на 4

мин. Обработку гелем «Флюокаль» проводили 2 раза:
в 1посещение и через 3 мес. В III-2 группе после чистки
зубов на эмаль зубов кисточкой наносили гель «Флю-
окаль» и оставляли на 4 мин. Обработку гелем «Флюо-
каль» проводили 1 раз в месяц в течение 6 месяцев. В
группе контроля указанные средства профилактики не
использовались.

Результаты и обсуждение. Данные ретроспек-
тивного анализа амбулаторных карт показали, что вы-
сокий уровень кариесрезистентности не наблюдался,
средний был выявлен - в 27%, низкий в -59%, очень
низкий – в 14%. У 4% пациентов за 5 лет отмечался пе-
реход среднего уровня резистентности в низкий и у 6%
переход низкого уровня резистентности в очень низ-
кий. Прирост кариеса в группе со средним уровнем со-
ставил 0,3±0,3, низким уровнем – 1,5±0,5 и очень низ-
ким 2,0±0,2. Прирост кариеса в 3 и 4 группах чаще
всего происходил за счет зубов ранее пораженных ка-
риесом.

В группе I-1 прирост кариеса за 12 мес. составил
1,0, а редукция прироста - 33%. Уровень гигиены при
первичном диагностическом осмотре оценивался как
удовлетворительный (1,5±0,2). Спустя 2 нед., 1 мес., 3
мес. наблюдений отмечалось улучшение гигиены по-
лости рта. Через 3 мес. индекс OHI-S уменьшился в 2
раза (0,7±0,3). Отмечалась хорошая гигиена весь пе-
риод наблюдения. В группе I-2 прирост кариеса не
определялся. Индекс OHI-S уменьшился в 5 раз
(0,3±0,2). Отмечалась хорошая гигиена полости рта 12
мес. наблюдения. В группе «Тус Мусс» 1-1 (рис. 1) ко-
эффициент Са/Р в биоптате эмали через 2 нед. увели-
чился незначительно (1,68 относительно 1,62). Через 3
мес. отмечен рост этого показателя до 1,74±0,34
(р=0,01). К 6 мес коэффициент Са/Р стал снижаться и к
12 мес. исследования составил 1,68±0,30, что незначи-
тельно отличается от исходных данных. В группе I-2
значимое увеличение коэффициента Са/Р отмечалось
только через 1 мес. наблюдения – (1,89±0,27 относит
1,62). Достичь хорошего результата по Са/Р коэффици-
енту удалось к 3 мес. (1,94) и 6 мес. исследования
(Са/Р=1,97±0,30). К 9 и 12 мес. мы наблюдали посте-
пенное снижение коэффициента Са/Р (1,91) и
Са/Р=1,81 (от исходной 1,62).
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Рис. 1. Динамика показателей Са/Р коэффициента при обработке зубов гелем «Тус Мусс»

В группе II-1 «Ападент-про» прирост кариеса за 12
мес. составил 0,8, а редукция прироста - 46%. В тече-
ние месяца отмечалось улучшение гигиены (от 1,5±0,2
до 0,7±0,3). Через 6 и 12 мес. показатели гигиены не-
значительно ухудшились (1,0±0,2). В группе II-2 при-
рост кариеса не определялся. Отмечался хороший уро-
вень гигиены рта весь период наблюдений 0,7±0,2. В

группе II-1 (рис. 2) значимое увеличение коэффици-
ента Са/Р было достигнуто после первого нанесения
(Са/Р=1,80±0,41, р <0,01), незначительно повысилось
после повторного применения и сохранялось на этом
уровне до 3 месяцев (Са/Р=1,85±0,32, р >0,1). К 6, 9 и
12 мес. коэффициент Са/Р постепенно снижался до ис-
ходного уровня (Са/Р=1,58±0,36; р>0,05).

Рис. 2. Динамика показателей Са/Р коэффициента при обработке зубов гелем «Ападент-про»

В группе II-2 использование геля «Арадент-про» по
предложенной нами схеме позволило поддержать вы-
сокий уровень кариесрезистентности на протяжении
всего периода исследования. Максимальное увеличе-
ние коэффициента Са/Р мы получили на 9 мес. иссле-
дования (2,09). К 12 мес. соотношение Са/Р в биоптате
снижалось и составило 1,79±0,28. В группе III-1 при-
рост кариеса за 12 мес. составил 1,3. Редукция приро-
ста 13% Гигиеническое состояние пациентов

улучшилось (0,8±0,3). Отмечался хороший уровень ги-
гиены полости рта в период исследования. В группе
III-2 прирост кариеса составил 1,1. Редукция прироста
26%. Весь период наблюдения отмечалась хорошая ги-
гиена полости рта (0,7±0,3). В группе III-1 (рис. 3) ко-
эффициент Са/Р незначительно увеличился к 1 и 6 ме-
сяцу исследования (Са/Р=1,67±0,47; р=0,06) и сни-
зился до исходного уровня на 12 мес. (Са/Р=1,60±0,32;
р> 0,1).
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Рис. 3. Динамика показателей Са/Р коэффициента при обработке зубов гелем «Флюокаль» по сравнению с кон-
трольной группой.

В группе III-2 уровень кариесрезистентности по
Са/Р коэффициенту повысился незначительно к 6 ме-
сяцу исследования (Са/Р = 1,75±0,47 по сравнению с
исходными значениями -1,62). К 12 мес. Са/Р показа-
тель снизился практически до исходного уровня
(Са/Р=1,63±0,32; р>0,1). В группе сравнения за 12 мес.
интенсивность кариеса (КПУ) увеличилась на 1,5
(15±2,3 до 16,5±2,3). Гигиеническое состояние пациен-
тов через 3 мес. после первичного осмотра улучшилось
незначительно (1,2±0,3). Результаты кислотной биоп-
сии не менялись на протяжении всего периода иссле-
дования (Са/Р = 1,62-1,65).

Изучение профилактической эффективности дей-
ствия минерализующих средств у взрослых наиболее
стабильные результаты профилактики получены при
использовании геля «Тус Мусс», в то время как гель

«Ападент-про» обеспечивал самую быструю минера-
лизацию (рис. 4). Во всех группах заметное снижение
уровня кариесрезистентности по коэффициенту Са/Р
отмечалось уже через 3 мес. после прекращения воз-
действия профилактических средств, а через 6 мес.
она, как правило, незначительно отличалась от исход-
ных показателей. Поэтому проведение профилактиче-
ских процедур при низком уровне кариесрезистентно-
сти реже, чем 2 раза в год, нецелесообразно.

Для контроля состояния эмали зубов в динамике
наряду с методом В.Б. Недосеко следует использовать
кислотную биопсию эмали. Этот подход позволяет не
только прогнозировать развитие кариеса, но и реги-
стрировать даже относительно небольшие изменения в
состоянии эмали в более короткие сроки.

Рис. 4. Динамика показателей Са/Р коэффициента при обработке зубов средствами «Тус мусс», «Ападент-про»,
«Флюокаль».

Выводы. Полученные данные клинико-лабора-
торного изучения эффективности применения разных
реминерализирующих средств у лиц старших возраст-
ных групп показали, что при персонифицированном
подходе к выбору средств профилактики и кратности

их применения можно добиться возрастания уровня
кариесрезистентности эмали и, тем самым, снизить
прирост кариеса и достичь улучшения стоматологиче-
ского здоровья у данного контингента населения.


