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Аннотация
В течение многих десятилетий единственным способом лечения кариеса был хирургический подход, включающий 

реставрацию или эндодонтическую терапию. В последнее время произошла смена парадигмы на более консерватив-
ный и медицинский подход, который фокусируется на профилактических стратегиях ранней стадии деминерализа-
ции, чтобы избежать прогрессирования заболевания.

Проанализировать эффективность различных неинвазивных методов лечения кариеса по данным литературы. В 
статье по данным обзора литературы представлены данные о методах неинвазивного лечения кариеса зубов.

Доказана эффективность различных лекарственных средств, которые предотвращают развитие и углубление ка-
риозных процессов. Данные обзора литературы помогут врачам практической стоматологии в рациональном выборе 
лекарственных средств для профилактики кариеса на начальных стадиях.

Описанные в статье методы и лекарственные средства эффективны, но необходимы навыки по их выбору и после-
дующих хорошо спланированных исследований методам проведения профилактики кариеса зубов.
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Введение. Кариес зубов – это легко предотвратимое, 
но очень распространенное заболевание, поражающее 
людей всех возрастных групп [1]. Кариогенные бакте-
рии, обитающие в полости рта, воздействуя на пищевые 
сахара, выделяют кислоту, которая снижает рН полости 
рта, способствуя деминерализации поверхности зуба. 
Как только pH слюны приходит в норму, ионы кальция 
и фосфата, присутствующие в ротовой среде, поддер-
живают общий минеральный баланс и способствуют 
реминерализации поверхности зуба [2; 3]. Дисбаланс 
в этом процессе деминерализации- реминерализации 
приводит к развитию новых поражений или дальней-
шему прогрессированию существующих [4]. В течение 
многих десятилетий единственным методом лечения 
кариеса был хирургический   подход,   включающий   
реставрацию или эндодонтическую терапию. Недавно 
произошел сдвиг парадигмы в сторону более консерва-
тивного и   медицинского    подхода,    который    фо-
кусируется на профилактических стратегиях на ранней 
стадии деминерализации, чтобы избежать прогрессиро-
вания заболевания. Лечение должно быть основано на 
глубоком понимании процесса кариеса, признавая, что 
ранние стадии можно предотвратить, обратить вспять 
или остановить, прежде всего, путем управления этио-
логическими факторами (например, диетой) и усиления 
тех, которые способствуют реминерализации (напри-
мер, фторидная терапия) [5].

Применение фторида было основой неинвазивных 
схем лечения начального кариеса [4]. Хотя основным 
действием фтора является реминерализация и образо-
вание кислотоустойчивого фторапатита, он также об-
ладает антикариозным эффектом благодаря своей ин-

гибирующей активности в отношении бактериального 
метаболизма [6; 7]. В литературе отмечается значитель-
ное снижение заболеваемости кариесом в эпоху по-
сле использования фторидов [4; 8]. Утверждается, что 
фторид реминерализует пористый поверхностный слой 
эмали, блокируя поры эмали, что ограничивает обмен 
минеральных ионов, тем самым предотвращая ремине-
рализацию нижней поверхности [9].

Однако также сообщается, что одних ионов фторида 
недостаточно для высококариозной/низкой рН среды 
полости рта, и что фторид имеет ограниченный эффект 
у лиц с высоким риском [10]. Фактически, было замече-
но, что в популяциях с соответствующим воздействием 
фтора распространенность кариеса достигла высокого 
уровня, и дальнейшее снижение не представляется воз-
можным [11]. Поэтому, несмотря на то что фториды в 
различных формах (зубная паста, лак и гель) традици-
онно используются для профилактики возникновения и 
развития   кариеса,   сделан   вывод, что одного фтори-
да недостаточно для профилактики кариеса, особенно 
в популяциях высокого риска [12]. Таким образом, в 
настоящее время изучаются новые стратегии, которые 
могут усилить реминерализующий потенциал фтори-
да, а также оказать дополнительное профилактическое 
действие против кариеса.

В последние годы рядом учёных была изучена па-
тофизиология кариеса зубов. Патофизиология кариеса    
характеризуется    динамическим    процессом, в    ко-
тором    чередуются    периоды    деминерализации и 
реминерализации [13]. В зависимости от   того, какие 
факторы преобладают, болезнь прогрессирует или об-
ращается вспять. Патологические факторы, такие как 
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ферментируемые углеводы, кариогенные бактерии и 
снижение слюноотделения, способствуют деминера-
лизации и, следовательно, прогрессированию заболе-
вания. Напротив, защитные факторы, такие как анти-
бактериальные средства, методы реминерализации и 
лечение ксеростомии, будут способствовать регрессу 
заболевания [14].

В   нормальных    условиях    концентрация    каль-
ция и фосфата в ротовой жидкости (слюне и жидкости 
биопленки) перенасыщена по сравнению с их концен-
трацией в эмали. Эти ионы постоянно откладываются 
на поверхности эмали или повторно откладываются на 
тех участках эмали, где они были ранее утрачены. Но 
когда бактерии превращают сахара из рациона в кисло-
ты, жидкость биопленки становится ненасыщенной по 
сравнению с эмалью, что приводит к деминерализации 
(потере минералов). Даже если уровень pH остается низ-
ким (кислым) в течение определенного времени, когда 
количество доступного сахара снижается, pH жидкости 
биопленки возвращается к нейтральному значению (по-
вышается) и становится достаточно насыщенным каль-
цием, фосфатом и фторидом, чтобы деминерализация 
прекратилась и началось повторное отложение минера-
лов. Благодаря кальцию и фосфату биопленки, повтор-
ное отложение минералов может происходить или под 
прямым действием слюнного кальция и фосфата вскоре 
после удаления биопленки зубной щеткой [15].

Когда события растворения минералов повторяются, 
и количество потерянных подповерхностных минера-
лов превышает количество приобретенных за длитель-
ный период, болезнь проявляет свой первый клини-
ческий признак: белое пятно [16]. Прогрессирование 
белого пятна и следующего этапа болезни, кариеса, 
можно предотвратить, обратить вспять или остановить, 
контролируя процесс кариеса. Тем не менее, колебания 
рН в биопленке обусловлены метаболизмом бактерий, 
поэтому потеря и повторное осаждение минералов не-
избежны. Вот почему мы должны рассматривать на-
чальные фазы кариеса как естественный процесс, кото-
рого нельзя избежать [17].

Все поверхности зуба подвержены кариесу на про-
тяжении всей жизни человека. Но заболевание не воз-
никнет, если зубы не подвергаются воздействию кари-
огенной биопленки и частому употреблению сахара. 
Современная концепция кариеса учитывает и другие 
факторы, такие как социально-демографическая ситуа-
ция, доступ к стоматологической помощи и воздействие 
фтора, которые являются значимыми, но не решающи-
ми для развития заболевания. При всем этом кариес 
следует рассматривать как сложное биопленочно

– опосредованное поражение, связанное в основном 
с частым употреблением сахара и плохой гигиеной по-
лости рта в сочетании с недостаточным воздействием 
фтора [18]. Однако, повышение содержания фтора мо-
жет привести к некариозным поражениям твердых тка-
ней зуба.

Некариозные поражения можно классифицировать 
как активные и неактивные, каждый из которых имеет 
свои характеристики.

Активное поражение: Поверхность эмали беловатая/ 

желтоватая, непрозрачная и обычно расположена близ-
ко к десневому краю. Она обычно покрыта налетом, без 
клинически выявляемой потери вещества. На ощупь 
она шероховатая, когда изогнутая часть эксплорера 
мягко перемещается по поверхности – использование 
острого эксплорера для оценки поверхности пораже-
ния противопоказано, поскольку это может разрушить 
эмаль [19].

Неактивное поражение: Поверхность эмали более 
темная и блестящая, но неповрежденная. Она гладкая и 
твердая на ощупь; несмотря на это, такие поражения не 
рекомендуется оценивать с помощью эксплорера [20].

Кроме того, в рамках оценки пациенты делятся на 
две группы с учетом риска развития кариеса:

Высокий риск: пациенты имеют один или более фак-
торов риска, таких как частое потребление углеводов 
(более четырех раз в день), недостаточное воздействие 
фтора, плохая гигиена полости рта и дисфункция слюн-
ной железы. Хотя лучшим показателем того, что у па-
циентов в будущем разовьется кариес, является их про-
шлая история кариеса [18].

Низкий риск: пациенты, у которых присутствуют та-
кие защитные факторы, как здоровое питание, чистка 
зубов фторсодержащей зубной пастой не менее двух 
раз в день, профессиональное применение фторидов и 
нормальная функция слюны.

Лечение начальных поражений должно проводиться 
с учетом риска развития кариеса у пациента (на уровне 
пациента) и статуса активности поражения (на уровне 
зуба).

Лечение начального поражения кариесом (даже ак-
тивного) осуществляется с помощью неоперативного 
лечения, включая реминерализационную терапию, из-
менение поведения и использование фторсодержащих 
продуктов. Реминерализация направлена на остановку 
прогрессирования поражения или, в идеале, на его об-
ратное развитие [18].

Поведенческие	 изменения	 подразумева-
ют информирование пациентов о важности диеты, ги-
гиены полости рта и регулярных стоматологических 
осмотров. Мы, стоматологи, должны объяснить паци-
ентам, почему необходимо снизить потребление саха-
ра и как действует слюна. Показания к выбору зубной 
щетки и техники гигиены должны основываться на ин-
дивидуальной оценке. Как правило, рекомендации по 
гигиене полости рта включают чистку зубов два раза в 
день (после завтрака и после ужина). Тем не менее, если 
у пациента высокий риск развития кариеса, можно до-
бавить еще одно время, обычно после обеда. Мы всегда 
должны мотивировать наших пациентов поддерживать 
приобретенные новые привычки (поведенческие изме-
нения) в течение длительного времени, регулярно по-
сещая осмотр – по крайней мере, два раза в год [21]. 
Помимо поведенческих изменений, которые зависят от 
мотивации пациента, еще один способ лечения началь-
ных поражений включает в себя фторидные методы, 
которые могут увеличить скорость и величину ремине-
рализации.

Механизм действия фторида заключается в следу-
ющем: фтор должен присутствовать в нужном месте 
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и в нужное время, чтобы вмешаться в процессы деми-
нерализации и реминерализации. Однако даже низких 
значений ppm достаточно для осуществления его дей-
ствия. Когда pH падает до 4, 5, образуется фторапатит, а 
гидроксиапатит растворяется. При наличии фтора рас-
творение эмали уменьшается, поскольку эмаль восста-
навливает утраченные минералы в виде фторапатита. 
Кроме того, действие фтора дополняется его естествен-
ным эффектом реминерализации, усиливая повторное 
отложение кальция и фосфата, присутствующих в жид-
кости биопленки при повышении рН [15].

Фторид, используемый в высоких концентрациях, 
более 2500 ppm, может проникать в зубную биопленку, 
доставлять фторид на поверхность зуба и концентриро-
ваться в зарождающихся поражениях. Таким образом, 
фторид уменьшает деминерализацию эмали и увеличива-
ет реминерализацию. Более высокая концентрация фто-
рида также продлевает удержание фторида в полости рта, 
формируя резервуар фторида (фторид-кальциевые отло-
жения) на поверхности зуба и в зубной биопленке. Стоит 
отметить, что очень высокие уровни фторида оказывают 
временный бактерицидный эффект. Однако они обычно 
требуют частого профессионального применения, что 
непрактично как для пациентов, так и для специалистов 
[18]. Поэтому одним из методов лечения является фто-
ридная терапия. Метод с самым высоким уровнем до-
казательности для предотвращения, обратного развития 
или остановки ранних стадий кариеса является местное 
применение фторидов – тематический эффект фторидов 
превосходит их системное действие. Фториды могут вво-
диться местно либо в виде геля или лака стоматологом, 
либо в виде зубной пасты или ополаскивателя для рта в 
домашних условиях [18; 22].

Самостоятельное применение (в домашних услови-
ях) фторидов местного действия. Зубная паста с фто-
ром: Чистка зубов фторсодержащей зубной пастой 
значительно снижает распространенность кариеса в 
коренных и постоянных зубах [23]. Количество марок 
зубных паст, представленных сегодня на рынке, неоспо-
римо. Независимо от их вкуса или текстуры, последние 
исследования по этому вопросу показывают, что для 
использования преимуществ фтора его концентрация 
должна быть не менее 1000 ppm или выше. Показания 
к применению зубной пасты должны основываться не 
только на возрасте пациентов, но и на риске развития 
кариеса [18].

К профессионально применяемому фториду местно-
го действия относится ряд препаратов:

Ополаскиватели для полости рта: Соединение фтора, 
наиболее часто используемое в ополаскивателях для 
рта – это фторид натрия (NaF). Они выпускаются в двух 
вариантах: для ежедневного применения, содержащие 
230 ppm фторида, и для еженедельного применения, 
содержащие 900 ppm (0,09%). Последний вариант по-
казан для пациентов старше 11 лет с высоким риском 
развития кариеса [18]. Как и в случае с фторсодержа-
щей зубной    пастой,    фторсодержащие    ополаскива-
тели для полости рта ассоциируются со значительным 
снижением распространенности кариеса в постоянных 
зубах [24].

Наиболее часто используемыми средствами для про-
фессионально применяемой фтористой обработки явля-
ются 5% лак с фторидом натрия и подкисленный фос-
фат фторида.

Гели: они содержат подкисленный фосфат фторида 
в концентрации 1,23%, что означает 12 300 ppm фто-
рид-иона и кислый pH (3,5). Перед применением геля 
рекомендуется провести чистку зубов, чтобы лучше ис-
пользовать его преимущества. Некоторые фторсодер-
жащие гели местного применения продаются с реко-
мендуемым временем обработки менее четырех минут. 
Что касается частоты применения, то она зависит от 
степени риска пациента. Для пациента с низким риском 
достаточно двух раз в год, а для пациента с высоким 
риском – четырех раз в год [23].

Фторсодержащий гель в основном показан пациен-
там старше шести лет. В этом возрасте риск возникно-
вения побочных эффектов при случайном проглатыва-
нии геля, в частности тошноты и рвоты, перевешивает 
потенциальную пользу от использования этого сред-
ства [25].

Лаки: сегодня на рынке представлено более 30 фтор-
содержащих лаков, которые имеют различный состав 
и систему доставки. Наиболее часто используются 5% 
лак с фторидом натрия и 2, 26% лак с фторидом натрия.

Из-за низкого риска причинения вреда у детей млад-
ше шести лет 2, 26% фтористый лак является един-
ственным местным фтористым средством рекомендо-
ванным для этой возрастной группы несмотря на то, 
что другие местные фториды могут быть полезны [25]. 
Аппликацию следует проводить дважды в год в началь-
ном и постоянном зубном ряду. Однако у пациентов с 
повышенным риском развития кариеса лак следует на-
носить каждые три месяца [23].

Не фторидные реминерализующие агенты: Новые 
агенты на основе фосфатов с противокариозным по-
тенциалом были изучены как метод стимулирования 
реминерализации начальных кариозных поражений. 
Системы доставки на основе кальция и фосфатов повы-
шают насыщенность этих ионов в полости рта. Казеин 
фосфопептид-аморфный фосфат кальция (CPP- ACP) 
может высвобождать кальций и фосфат в зубной био-
пленке для поддержания пересыщенного состояния, 
благоприятствуя процессу реминерализации [16].

Циклофосфаты, другие агенты на основе фосфатов, 
действуют как барьер против диффузии кислоты в зуб-
ной субстрат и как нуклеаторы апатитоподобного фос-
фата кальция. Одним из примеров является тримета-
фосфат натрия (TMP) [16].

Действие TMP и CPP-ACFP потенцирует эффект зуб-
ной пасты, содержащей фтор, в реминерализации эма-
ли, особенно у пациентов с высоким риском и активно-
стью кариеса [16].

Независимо от выбранного реминерализующего 
средства (с фтором или без него), идеальные свойства 
должны быть следующими:

Быстро осаждать   минералы   на   поверхности зуба с 
частичной потерей минералов (некариозные поражения).

Быстрое преобразование отложенных минералов в 
более стабильный апатит.
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Быстро диффундирует по поверхности и в подпо-
верхностные поражения для завершения реминерали-
зации.

Этого необходимо достичь даже у пациентов с высо-
ким риском кариеса [26].

Прогноз кариеса зубов зависит от состояния здоровья 
пациента, поддержания гигиены полости рта, а также от 
степени и тяжести поражения. В идеале полное восста-
новление начального поражения кариесом достигается 
с помощью описанных   неоперативных мер и является 
предпочтительным. Несмотря на это, может быть ис-
пользована и терапия минимального вмешательства, на-
пример, герметизация ямок и фиссур с использованием 
смоляных или стеклоиономерных агентов). Стоматоло-
гам следует рассматривать возможность восстановле-
ния только в случае прогрессирования первоначального 
поражения [18].

Повышение результативности работы медицинского 
персонала:

Лечение начальных кариозных поражений методом 
деминерализации – это значительный прогресс в клини-
ческом лечении кариеса, где основной целью является 
сохранение структуры зуба и остановка или обратное 
развитие процесса, чтобы предотвратить кариозное 
поражение. Стоматолог должен   занять более консер-
вативную позицию, мотивируя своих пациентов к про-
филактике: регулярное посещение стоматологического 
кабинета, чистка зубов не менее двух раз в день фторсо-
держащей зубной пастой, адекватное воздействие фто-
ридов и диета с низким содержанием ферментируемых 
углеводов [18].

Заключение. Комбинированная терапия CPP- ACP-
фторид демонстрирует превосходный потенциал реми-
нерализации и   антибактериальный   эффект,   но не бо-
лее в предотвращении новых поражений по сравнению 
с использованием только фторида.

С другой стороны, ксилитол, по сравнению с фто-
ридом, обладает дополнительными преимуществами в 
профилактике прироста кариеса. Однако оценка эффек-
та оценивается как недостаточно достоверная. Таким 
образом, будущие испытания, посвященные тому же 
вопросу, могут оказать существенное влияние на полу-
ченные результаты [27].
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ТІСЖЕГІНІҢ ИНВАЗИВТІ ЕМЕС ЕМДЕУ ӘДІСТЕРІН БАҒАЛАУ
(ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ)

*М.К. Искакова, А.Ұ. Әділжан
«Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы

Түйінді
Көптеген жылдар бойы кариестің жалғыз емі хирургиялық әдіс болды, оның ішінде қалпына келтіру немесе 

эндодонтиялық терапия. Соңғы уақытта аурудың асқынуын болдырмау үшін деминерализацияның бастапқы кезеңдерінде 
профилактикалық стратегияларға бағытталған консервативті және медициналық көзқарасқа парадигманың ауысуы болды.

Әдебиеттер бойынша әртүрлі инвазивті емес тісжегі емдеу әдістерінің тиімділігін талдау.
Әдебиеттерді шолуға негізделген мақалада тісжегінің инвазивті емес емдеу әдістері туралы деректер келтірілген.
Тісжегі процестердің дамуы мен тереңдеуіне жол бермейтін әртүрлі препараттардың тиімділігі дәлелденді. Әдебиеттерді 

шолу деректері практикалық стоматологтарға бастапқы кезеңдерде тісжегінің алдын алу үшін дәрілік заттарды ұтымды 
таңдауға көмектеседі.

Мақалада сипатталған әдістер мен дәрі-дәрмектер тиімді, бірақ оларды таңдау және тіс кариесінің алдын алу әдістерін 
кейіннен жақсы жоспарланған зерттеулер үшін дағдылар қажет.

Кілт сөздер: тісжегі, тістердің реминерализациясы, инвазивті емес әдіс, флюорид.

EVALUATION OF NON-INVASIVE CARIES TREATMENT METHODS
(A LITERATURE REVIEW)

*Maryam Iskakova, Aida Adilzhan
NEI «Kazakh-Russian Medical University» Kazakhstan, Almaty

Summary
For many decades, the only way to treat caries was through a surgical approach involving restorative or endodontic therapy. 

Recently, there has been a paradigm shift to a more conservative and medical approach that focuses on preventive strategies at 
an early stage of demineralization to avoid disease progression.

To analyze the effectiveness of various noninvasive methods of caries treatment according to the literature. The article presents 
the data on the methods of noninvasive caries treatment according to the literature review.

The effectiveness of various medications that prevent the development and deepening of caries processes has been proved. 
The data of the literature review will help the doctors of practical dentistry in the rational choice of drugs for caries prevention 
in the initial stages.

The methods and remedies described in the article are effective, but skills in their selection and subsequent well-planned 
studies of methods of dental caries prevention are needed.

Key words: caries, teeth remineralization, noninvasive method, fluoride.
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Аннотация
Совершенствовaние методик респирaторной поддержки, применяемых у новорожденных знaчительно повлияло нa 

выживaемость и сокрaщение количествa тяжелых осложнений от проводимой респирaторной терaпии. В нaстоящее 
время во всемирной неонaтaльной прaктике широко применяется метод высокочaстотной вентиляции легких, осо-
бенно у недоношенных новорожденных. Тaкой большой интерес к дaнному методу респирaторной поддержки воз-
ник, в связи с мaлым риском рaзвития повреждения легочной ткaни, учитывaя обеспечение aдеквaтного гaзообменa 
при небольшой величине дыхaтельного обменa и низкой aмплитуде, создaвaемого дaвления в aльвеолaх. Подходы 
к применению высокочaстотной вентиляции (ВЧ ИВЛ) легких у новорожденных были позaимствовaны из протоко-
лов стрaн Восточной Aзии и Европы, где с многолетним успехом используют дaнный метод, a тaкже зaнимaются 
дaльнейшими нaучными исследовaниями в облaсти респирaторной поддержки у недоношенных новорожденных.

Ключевые словa: высокочaстотнaя искусственнaя вентиляция легких (ВЧ ИВЛ), исксственная вентиляция легких 
(ИВЛ), недоношенные дети, дети с экстремaльно низкой мaссой телa, бронхолёгочная дисплазия (БЛД), синдром 
дыхaтельных рaсстройств, высокочастотная осцилляторная вентиляция (HFOV).

Введение. Первонaчaльно идея ВЧ ИВЛ возниклa нa 
основaнии нaблюдений Хендерсонa зa потоком дымa, 
выдувaемого из трубки, a впоследствии былa более под-
робно описaнa Лaнкенгеймером в 1972 году [1]. Первое 
применение ВЧ ИВЛ в клинической практике произо-

шло в 1974 году, преимущественно при бронхоскопии 
и ларингоскопии. Таким образом, к началу 80-х годов 
прошлого столетия были получены данные, позволив-
шие сформулировать основные преимущества ВЧ ИВЛ 
перед традиционной объемной вентиляцией. Впервые 


