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Вопросы совершенствования стоматологиче-
ской помощи детям с множественным кариесом 

невозможно решить без изучения обмена кальция 

в организме ребенка, без поиска новых эффектив-
ных местных и общих лекарственных средств, улуч-
шающих его [1]. До последнего времени в медицине 
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Подростки с соматическими заболеваниями находятся в группе риска в связи с более активным прогрессированием кариоз-
ного процесса. В статье представлен анализ клинического применения в качестве профилактической терапии кальций-гли-
церофосфатного геля для реминерализации эмали постоянных зубов у детей в возрасте 10–12 лет, страдающих соматиче-
ским заболеванием. Полученные данные свидетельствуют, что минеральная плотность эмали увеличивается через 14 дней
на 60%, а еще через 2 нед снижается на 40%. Таким образом, в среднем минеральная плотность эмали увеличилась на 16%
от первоначальных значений. Предложена оптимальная схема использования кальций-глицерофосфатного геля, не требу-
ющая постоянного контроля со стороны врача. Данная схема предполагает проведение процедуры в домашних условиях,
что исключает психологическую тревогу и напряженность пациента, которые наблюдаются во время стоматологиче-
ского приема.
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Adolescents with somatic diseases are at risk due to more active progression of the carious process. The article analyzes the clin-
ical use of calcium-glycerophosphate gel for remineralization of permanent teeth enamel as a preventive therapy in children aged
10–12 years on the background of somatic disease. The presented data indicate that the mineral density of enamel increases by 60%
after 14 days, and decreases by 40% after two more weeks. Thus, on average, the mineral density of enamel increased by 16% from the
original values. The optimal scheme of using calcium-glycerophosphate gel, which does not require constant monitoring by a doctor,
is proposed. This scheme involves performing the procedure at home, which eliminates the psychological anxiety and tension of the
patient that occur during the dental appointment.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

доминировало представление о стоматологических 
заболеваниях как о локальных патологических про-
цессах и соответственно преобладали методы их 
локальной терапии или хирургии. Однако резуль-
таты проведенных в последних годы исследова-
ний качественно изменили существующие взгляды, 
и в настоящее время прослеживается развитие иной 
концепции, согласно которой стало очевидным вза-
имовлияние соматической и стоматологической 
патологии. Высокая распространенность и постоян-
ный рост основных стоматологических заболеваний 
среди детей и подростков вызывают постоянный 
интерес к этой проблеме.

Кариес зубов до сих пор остается одним из самых 
распространенных заболеваний у детей дошкольного 
и школьного возраста в России [2]. Это заболевание, 
возникновение которого обоснованно связывают 
с действием на эмаль зуба микрофлоры, главным 
образом стрептококковой, и употреблением пищи, 
богатой углеводами [3, 4].

Кроме местных факторов, следует учитывать 
общее состояние организма ребенка. Соматическое 
заболевание, в частности артериальная гипертензия, 
сопровождается многочисленными полисистемными 
нарушениями, снижением иммунитета, ранним воз-
никновением атерогенных сдвигов, значительным 
дисбалансом нейровегетативных и эндокринных 
влияний, существенными изменениями центральной 
и региональной гемодинамики, что приводит к сто-
матологическим заболеваниям и изменяет устойчи-
вость эмали к воздействию кариесогенных факторов. 
В гидроксиапатитах, определяющих структуру эмали 
зуба, содержание ее основных компонентов — каль-
ция и фосфора — изменчиво. Молярное соотно-
шение Ca/P колеблется от 1,30 до 2,00. Считается, 
что чем выше это соотношение, тем в большей сте-
пени гидроксиапатит эмали зуба способен проти-
востоять действию кислот [5]. Кроме основного 
минерального компонента гидроксиапатита (75%), 
в эмали зуба содержатся карбонатапатит (19%), хло-
рапатит (4,4%), фторапатит (0,66%) [6].

Растворимость эмали зависит от степени ее мине-
рализации [7]. Процесс реминерализации состоит 
в насыщении эмали минеральными компонентами 
благодаря ее проницаемости и способности к восста-
новлению или изменению состава с усилением рези-
стентности [8].

Патогенетические факторы, предопределяющие 
устойчивость либо подверженность кариесу зубов, 
условно могут быть разделены на 2 группы. Первая 
группа факторов связана с особенностями физи-
ко-химической структуры эмали зубов, ее устойчиво-
стью к кариесогенным микроорганизмам, кислотам 
и другим патогенным воздействиям. Другая группа 
связана с уровнем неспецифической резистентности 
организма, состоянием местного иммунитета и воз-
действиями, оказывающими на них влияние [9].

Установлено свойство твердых тканей зубов 
постоянно обновляться. Показана возможность 
обновления поверхностного слоя эмали, измене-
ния структуры и свойств которого предопределяют 
устойчивость зубов к кариесу. Опыт показывает, 
что не существует возрастной границы, после кото-
рой эмаль зуба не реагирует на действие разноплано-
вых агентов, изменяющих химический состав, свой-
ства и устойчивость зубов к кариесу [10].

В настоящее время имеется большой выбор 
средств, оказывающих местное реминерализирую-
щее действие на эмаль зуба, но не все производители 
предоставляют объективные рекомендации по их 
применению в конкретных возрастных группах. Про-
водимые исследования касаются в основном пациен-
тов детского возраста [10]. Поскольку в течение пер-
вых 6–12 мес после прорезывания зуба отмечается 
более выраженная способность эмали накапливать 
ионы кальция и фосфата, то в этот период требуется 
создание оптимальных условий для ее минерализа-
ции [7, 11].

Цель исследования: оценка эффективности при-
менения кальций-глицерофосфатного геля R.O.C.S. 
Medical Minerals для реминерализации эмали посто-
янных зубов в возрастной группе детей 10–12 лет 
с соматическим заболеванием и предложение опти-
мальной схемы использования данного средства.

Характеристика детей и методы исследования

Обследован 21 подросток в возрасте 10–12 лет 
со сменным прикусом. Дети находились на лечении 
в педиатрическом отделении клиники Научного 
центра проблем здоровья семьи и репродукции 
человека с диагнозом: артериальная гипертензия. 
Критерием включения в настоящее исследование 
было наличие у ребенка уровня артериального дав-
ления выше 95-го перцентиля при оценке по суще-
ствующим таблицам для данного возраста, пола 
и длины тела, воспроизводимое при повторных 
измерениях и верифицированное при последую-
щем суточном мониторировании уровня артери-
ального давления. Дополнительное обследование 
включало клинико-анамнестическое исследова-
ние, электрокардиографию (Fukuda Denshi Car-
diomax FX-3010), эхокардиографию (Megas, Ита-
лия), микроскопию мочевого осадка, исследование 
уровня креатинина и мочевины в сыворотке крови, 
ультразвуковое исследование почек и надпочечни-
ков, ультразвуковую допплерографию почечных 
артерий, по показаниям магнитно-резонансную 
томографию надпочечников и гипофиза. Паци-
ентам с повышенным артериальным давлением 
в обязательном порядке проводили дифферен-
циально-диагностический поиск для выявления 
симптоматической артериальной гипертензии, 
позволяющий исключить патологические измене-
ния различных органов и систем, которые могут 
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обусловить повышение артериального давления: 
болезни почек, патологию почечных сосудов, 
болезни, связанные с нарушением функции кор-
кового и мозгового слоев надпочечников, другие 
эндокринные нарушения.

Клиническое стоматологическое обследование 
каждого подростка осуществляли по общепринятой 
методике, оно включало опрос, внешний осмотр, 
осмотр полости рта. Проводили запись зубной 
формулы и определение индекса интенсивности 
кариеса (КПУ + кп (кариес, пломба, удаленный 
зуб + кариес, пломба), КПУ). Для оценки гигие-
нического состояния полости рта использовали 
индекс гигиены по Федорову–Володкиной в моди-
фикации Пахомова, учитывающий площадь зуб-
ного налета на вестибулярной поверхности зубов 
1.6, 1.1, 2.1, 2.6, 3.6, 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3, 4.6. 
Окрашивание выполняли раствором Шиллера–
Писарева. Оценка гигиенического состояния поло-
сти рта характеризовалась с помощью полученных 
результатов: 1,1–1,5 — «хорошо»; 1,6–2,0 — «удов-
летворительно»; 2,1–2,5 — «неудовлетворительно»; 
2,6–3,4 — «плохо»; 3,5–5,0 — «очень плохо».

Нами был разработан комплекс профилактиче-
ских мероприятий. Перед их назначением всем паци-
ентам была проведена профессиональная гигиена 
полости рта. Кроме того, дети были обучены индиви-
дуальному стандартному методу чистки зубов. Про-
филактическими препаратами, которые использова-
лись ежедневно в течение 30 дней, были следующие:

–  зубная паста R.O.C.S. Biocomplex — двухразо-
вая чистка зубов;

–  гель R.O.C.S. Medical Minerals — две апплика-
ции в день (утром и вечером) в течение 15 мин [2].

Плотность эмали зуба изучали с помощью рент-
геноморфометрии. Снимок выполняли во фронталь-
ном участке верхней челюсти в области центральных 
и боковых зубов перед процедурой минерализации, 
через 2 и 4 нед. Матричный чувствительный эле-
мент аппарата позволяет получать двумерное изо-
бражение, имитирующее пленочный негативный 
рентгеновский снимок на мониторе компьютера. 
Минеральная плотность эмали определялась по гра-
дуировочным графикам.

Градуировочные графики строили для каждой 
рентгенограммы с использованием сферических 
эталонных ослабителей. Сферические ослабители 
на медной основе в количестве 5 штук диаметром 
3 мм каждый имели разную эквивалентную толщину 
по металлу. В пересчете на плотность гидроксиа-
патита кальция их ослабляющая способность была 
эквивалентна 0,5, 0,95, 1,55, 2,1 и 2,6 г/см2. Эталон-
ные ослабители сферической формы обеспечивают 
независимость калибровочной степени ослабления 
от угла падения луча рентгеновского излучения. 
По сравнению с плоскими ступенчатыми ослабите-
лями повышается точность, поскольку не требуется 

соблюдения перпендикулярности эталона к рент-
геновскому лучу в ротовой полости. Оптическая 
плотность изображения на рентгенограмме лежит 
в диапазоне от 0 до 255 условных единиц. Диапа-
зон связан с разрядностью оцифровывания, равной 
8 (28=256). Погрешность измерения оптической 
плотности оцифрованного изображения обуслов-
лена шумами системы регистрации визиографа 
и носит случайный характер.

По результатам большого количества измерений 
оптической плотности пикселей рентгеновского изо-
бражения ступеней эталона определяли параметры 
распределения относительного количества пикселей 
по значению плотности (более 150 для каждой сту-
пени). Случайный характер разброса значений близок 
к нормальному распределению с теми же значениями 
математического ожидания и дисперсии (рис. 1).

Стандартную неопределенность вычисляли 
по типу А путем статистического анализа резуль-
татов многократных измерений. Стандартная нео-
пределенность во всем диапазоне плотностей имеет 
значение 2. Расширенная неопределенность зна-
чения оптической плотности для доверительной 
вероятности p=0,95 и коэффициенте охвата k=2 
составила 4.

Для построения градуировочных графиков и даль-
нейшей оценки погрешностей определения мине-
ральной плотности тканей зуба использовали сред-
нее по выборке значение оптической плотности 
и расширенную неопределенность. Относительную 
неопределенность оценки минеральной плотности 
определяли с помощью уравнения аппроксимации 
для градуировочного графика, она составила ±5% 
во всем диапазоне оптических плотностей. Пример 
графика показан на рис. 2.

Результаты и обсуждение

Основные стоматологические заболевания, такие 
как кариес зубов и заболевания пародонта, наибо-
лее часто встречаются в различных возрастных груп-
пах. Существующий ряд теорий этиологии и патоге-
неза этих заболеваний позволяют рассматривать их 
как локальную патологию. Вместе с тем исследова-
ния, выполненные в последние годы, дают основание 
предположить участие системных сосудистых факто-
ров в возникновении и развитии механизмов пора-
жения тканей зуба и пародонта. Результативность 
профилактических мероприятий будет тем выше, чем 
раньше от начала клинических проявлений заболе-
вания они будут начаты. Возможность прогнозиро-
вания кариеса зубов основывается на регистрации 
тех изменений, с которыми связывают предрасполо-
женность к этому заболеванию твердых тканей зубов 
или организма в целом [3].

Подростковый возраст характеризуется актив-
ными процессами в организме. Поскольку прорезы-
вание и созревание эмали зубов происходит в этот 
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период, то использование местных средств ремине-
рализирующей терапии наиболее актуально в данном 
возрасте. В таблице представлены результаты измере-
ний минеральной плотности эмали до использования 
геля R.O.C.S. Medical Minerals через 2 и 4 нед после 
его применения. Представленные табличные данные 
свидетельствуют, что минеральная плотность увеличи-
лась через 14 дней на 60%, а еще через 2 нед снизилась 

на 40%. Таким образом, в среднем минеральная плот-
ность увеличилась на 16% от первоначальной (рис. 3).

Результаты проведенного исследования позво-
ляют констатировать, что при выборе средств мест-
ной реминерализирующей терапии с учетом крат-
ности их применения и индивидуальных сроков 
прорезывания зубов постоянного прикуса можно 
повысить уровень резистентности эмали к кариесу 
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Рис. 1. Плотность распределения пикселей по значениям оптической плотности для одной ступени. Для сравнения показана
гауссова кривая нормального распределения.
Fig. 1. The density distribution of pixels according to the values of optical density for one-step. For comparison, the Gaussian curve
of the normal distribution is shown.
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Fig. 2. Example of calibration graph. Experimental results (points) — critical approximation (top — approximation equation, correla-
tion coefficient) and uncertainty estimate for mineralization value are presented.
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и тем самым улучшить стоматологическое здоровье 
пациента путем снижения уровня прироста кари-
еса и его осложнений на фоне соматических забо-
леваний. Принимая во внимание, что минеральная 
плотность увеличивается в первые 2 нед применения 
геля R.O.C.S. Medical Minerals, а затем снижается, 
мы рекомендуем схему чередования: 2 нед исполь-
зования, 1 мес — перерыв. Предложенная схема 
не требует постоянного контроля врача и не вво-
дит пациента (подростка) в зависимость от дан-
ной процедуры. Немаловажное значение имеет то, 

что процедура проводится в домашних условиях, 
а это исключает психологическую тревогу и напря-
женность пациента, которые наблюдаются во время 
стоматологического приема.

Подростки с артериальной гипертензией состав-
ляют 3-ю диспансерную группу, поэтому следует 
обращать внимание на мероприятиях, снижающих 
риск развития стоматологических заболеваний. 
Педиатрам при проведении осмотров необходимо 
рекомендовать посещение стоматолога с целью 
индивидуального подбора основных и дополни-
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Рис. 3. Результаты измерений минеральной плотности до использования геля R.O.C.S. Medical Minerals, через 2 и 4 нед после.
Fig. 3. Results of mineral density measurements before the use of R.O.C.S. Medical Minerals gel, 2 and 4 weeks after.

Таблица. Результаты измерений минеральной плотности эмали зубов до и после использования геля R.O.C.S. Medical
Minerals через 2 и 4 нед, г/см2

Table. Results of mineral density measurements before tooth enamel mineralization and after use of R.O.C.S. Medical Minerals gel
after 2 and 4 weeks

Шифр
пациента

Стадия Коэффициент

I II III рост спад

1 0,72 1,12 0,91 1,555556 1,230769

2 0,77 1,15 0,88 1,493506 1,306818

3 1,03 1,31 1,02 1,271845 1,284314

4 0,75 1,08 0,72 1,44 1,5

5 0,97 1,25 1,17 1,28866 1,068376

6 0,8 1,59 0,97 1,9875 1,639175

7 0,63 1,58 0,76 2,507937 2,078947

8 0,76 1,5 0,95 1,973684 1,578947

9 0,85 1,25 0,87 1,470588 1,436782

10 0,68 1,11 0,89 1,632353 1,247191

11 0,82 1,35 0,89 1,646341 1,516854

Шифр
пациента

Стадия Коэффициент

I II III рост спад

12 0,79 1,0 0,85 1,265823 1,176471

13 0,65 0,88 0,77 1,353846 1,142857

14 0,8 0,95 0,87 1,1875 1,091954

15 1,05 1,25 1,1 1,190476 1,136364

16 0,62 1,6 0,92 2,580645 1,73913

17 0,8 1,5 0,96 1,875 1,5625

18 0,71 1,3 0,78 1,830986 1,666667

19 0,58 1,16 0,67 2,0 1,731343

20 0,72 1,02 0,79 1,416667 1,291139

21 0,88 1,14 1,11 1,295455 1,027027

Средние коэффициенты 1,631637 1,402554
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тельных средств гигиены за полостью рта, обучения 
чистке зубов, проведения контролируемой чистки 
зубов, а также первичной и вторичной профилактики 
основных стоматологических заболеваний.

Заключение

В настоящее время представлен широкий ассор-
тимент средств по гигиеническому уходу за полостью 
рта. Рекомендуемые нами средства подобраны с уче-
том процессов созревания и формирования тканей 
в подростковом возрасте. Потребность в минералах 
у подростков значительно выше, чем у взрослых. Это 
объясняется особенностями растущего организма — 
напряжением обменных процессов, быстрым ростом 

и развитием. Гель R.O.C.S. Medical Minerals служит 
источником легкоусвояемых соединений кальция, 
фосфора и магния, обладает адгезивными свой-
ствами, позволяющими продлить время экспози-
ции активных компонентов. Введенный в его состав 
ксилит повышает реминерализирующий потенциал 
и подавляет активность кариесогенных микроор-
ганизмов. Поэтому педиатры могут рекомендовать 
данный препарат подросткам с соматической пато-
логией. В будущем необходима разработка системы 
профилактических действий, которая должна стро-
иться на основании междисциплинарного подхода 
с активным участием врачей-специалистов стомато-
логического и педиатрического профиля.
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