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Изучение распространенности и интенсивности стоматологических заболеваний, выявление патологии 
на ранних стадиях и их профилактика у пациентов детского возраста – актуальная и перспективная задача. 
В настоящем исследовании проанализировано состояние твёрдых тканей зубов у детей городского и сель-
ского населения с оценкой их уровня стоматологической просвещенности. Несмотря на удовлетворительный 
уровень санитарно-гигиенических знаний у детей, стоматологический статус детей, проживающих в сель-
ской местности, ниже, чем у их сверстников, проживающих в городе. При изучении стоматологического здо-
ровья школьников установлено, что сельских детей с очень низкой резистентностью кариеса в два раза боль-
ше, чем городских. Также у сельских детей превалировали кариозные поражения (54 %), локализованные 
на окклюзионных поверхностях зубов, и данный показатель был выше, чем у городских школьников (44 %). 
С целью повышения мотивации у детей к усвоению гигиенических навыков, санитарно-просветительную 
работу рекомендуется проводить не только с родителями, но и с педагогами и медицинским персоналом. 
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A study of the prevalence and intensity of dental diseases, diagnosis of pathology in the early stages and their 
prevention in pediatric patients is a relevant and promising task. In the present study, we analyzed the status of 
hard tissue of teeth in children of urban and rural population assessing their level of dental education. Despite the 
satisfactory level of hygienic knowledge of children, the dental status of children in rural regions are lower than their 
peers residing in the city. The study of dental health of children found that rural children with very low resistance to 
caries is two times more than the city. Also rural children prevailed carious lesions (54 %) localized on the occlusal 
surfaces of the teeth, and this figure was higher than that of urban students (44 %). With the aim of increasing the 
motivation of children to learn hygiene practices, sanitary-educational work should be carried out with parents, 
educators, and medical personnel.
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Изучение современных подходов к диа-
гностике кариозной болезни, с учетом ран-
них стадий ее проявления и  активности, 
является перспективным и  основопола-
гающим при планировании, мониторинге 
и  оценке эффективности лечебно-профи-
лактических мероприятий [1–3].

Статистические исследования показыва-
ют, что систематический уход за  полостью 
рта значительно снижает частоту заболеваний 
зубов: у школьников 7–9 летнего возраста при 
регулярном уходе за  полостью рта в  71,3 % 
случаев наблюдалось наличие здоровых по-
стоянных зубов, а при нерегулярном – 56 %. 
У школьников 12–14 лет – это различие еще 
более заметно: 44,6 % детей имели здоровые 
зубы среди ухаживавших за  полостью рта, 

и лишь 20,4–25,2 % школьников имели здоро-
вые зубы из числа не соблюдавших эти эле-
ментарные правила гигиены [4, 5].

Постоянство структуры эмали зубов обе-
спечивается процессами реминерализации 
в полости рта. Поверхностный кариес – это 
процесс необратимой деминерализации эма-
ли. В зоне поражения эмали обнаруживается 
25–35 % пор и микропространств, заполнен-
ных кариесогенными микроорганизмами [6–
8]. Кариес эмали в  стадии пятна  – процесс 
обратимый. Опираясь на эти данные, необ-
ходимо совершенствовать комплексную про-
филактику кариеса зубов у  населения, что 
позволит улучшить его стоматологический 
статус и предупредить функциональные на-
рушения зубочелюстной системы. 
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Цель исследования

Изучить состояние твердых тканей зу-
бов у детей городского и сельского населе-
ния и клиническую эффективность приме-
нения системы «Icon» в  терапии очаговой 
деминерализации эмали. 

Материалы и методы исследования
В основу работы положены результаты 

обследования 100 детей в  возрасте 12 лет. 
Основную группу составили 50 детей (25 
мальчиков и  25 девочек), проживающих 
в  сельской местности, контрольную груп-
пу – 50 детей (25 мальчиков и 25 девочек), 
проживающих в г. Иваново. 

В ходе исследования изучены и  про-
анализированы следующие показатели: 
КПУ (сумма К  – кариозных, П  – пломби-
рованных, У – удалённых зубов), гигиени-
ческий индекс ИГР-У (OHI-S) J.C. Green, 
J.K. Vermillion (Oral Hygiene Indices 
Simplified), индекс ICDAS (выявление ка-
риеса, оценка стадии развития кариозно-
го процесса, оценка активности кариеса). 
Уровень резистентности кариеса опреде-
ляли по А.Б. Недосеко: высокий уровень 
резистентности  – лица, не имеющие кари-
озную полость; средний уровень резистент-
ности – лица, имеющие кариозную полость 
у  жевательной группы зубов (на молярах 
и  премолярах); низкий уровень резистент-
ности – с поражением зубов, кроме резцов 
нижней челюсти; очень низкий уровень ре-
зистентности – лица с поражением кариеса 
всех групп зубов. 

Из обеих групп пациентов сформиро-
вали две группы детей с  быстротекущей 
формой очаговой деминерализации эмали. 
В 1-ую группу вошли 13 человек, которым 
применили микроинвазивное лечение мето-
дом инфильтрации эмали системой «Icon», 
во 2-ой группе (15 человек) использовали 
реминерализирующие препараты (гели, 
лаки). Наблюдение за учащимися проводи-
ли в динамике через 3, 6 и 12 месяцев после 
применения реминерализирующих средств.

Оценку устойчивости эмали зубов 
к действию кислот проводили при помощи 
теста эмалевой резистентности (ТЭР-тест 
по В.Р. Окушко и Л.И. Косаревой). 

Для проведения оценки окрашивания 
использована оттеночная 10-польная ти-
пографическая шкала синего цвета с 10 до 
100 % интенсивности цвета. При интенсив-
ности окрашивания 30 %  – эмаль зубов, 
устойчивая к  кислотным факторам, при 
окрашивании от 30 до 60 % – эмаль зубов, 
среднеустойчивая к  действию кислот, при 
интенсивности от 60 до 100 %  – эмаль зу-
бов, неустойчивая к действию кислот.

По вопросам санитарно-гигиенических 
знаний по уходу за полостью рта проведе-
но интервьюирование среди детей. Анкета 
включала 14 вопросов и  была составлена 
согласно возрасту участников.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Исследование позволило установить, что 
в основной группе обследованных детей наи-
более высокий уровень резистентности ка-
риеса зафиксирован у 9 человек (18 %); сред-
ний уровень – 15 (30 %); низкий уровень – 18 
(36 %); очень низкий уровень – 8 (16 %).

В контрольной группе обследованных 
лиц эти показатели отличались и имели сле-
дующие значения: высокий уровень рези-
стентности у 12 человек (24 %); средний уро-
вень – 20 (40 %); низкий уровень – 14 (28 %); 
очень низкий уровень – 4 (8 %) (табл. 1). 

Установлено, что в  основной группе 
с очень низкой резистентностью детей в 2 
раза больше, чем в контрольной. 

В ходе осмотра школьников основной 
группы отмечается высокий уровень рас-
пространённости кариеса (82 %), средне-
цифровое значение индекса КПУ состави-
ло 3,11 (компонент «К» – 1,56; «П» – 1,28; 
«У» – 0,27). В контрольной группе зафикси-
рован средний уровень распространённости 
кариеса (76 %), среднецифровое значение 
индекса КПУ составило 2,73 (компонент 
«К» – 1,42; «П» – 1,12; «У» – 0,19) (табл. 2).

Таблица 1 
Уровень резистентности кариеса у детей

Уровень резистентности Группы детей 
Основная группа Контрольная группа

Абс.  % Абс.  %
Высокий 9 18 12 24
Средний 15 30 20 40
Низкий 18 36 14 28

Очень низкий 8 16 4 8
Итого 50 100 50 100
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Таблица 2 

Значение индекса КПУ у детей 

Составляющие индекс КПУ Группы детей 
Основная группа Контрольная группа

КПУ 3,11 2,73
К 1,56 1,42
П 1,28 1,12
У 0,27 0,19

Таблица 3
Оценка эффективности проведенной терапии в группах обследованных пациентов  

до лечения и в динамике через 3 месяца

Сроки обследования Динамика показателей деминерализации эмали
Наличие и интенсивность очагов 

деминерализации, баллы
Оценка устойчивости эмали 

к действию кислот,  %
1-ая группа,

n = 13
2-ая группа,

n = 15
1-ая группа,

n = 13
2-ая группа, 

n = 15
До лечения 7,3 ± 0,25 7,5 ± 0,21 72,4 ± 0,28 71,6 ± 0,27

Через 3 месяца после лечения 4,5 ± 0,21 6,8 ± 0,20 42,6 ± 0,26 65,2 ± 0,29
Достоверность, P *** ** – ***

П р и м е ч а н и е .** – p < 0,01; *** – p < 0,001. 

 Таблица 4
Оценка эффективности проведенной терапии в группах обследованных пациентов 

в динамике через 6 и 12 месяцев

Сроки обследования Динамика показателей деминерализации эмали
Наличие и интенсивность очагов 

деминерализации, баллы
Оценка устойчивости эмали 

к действию кислот,  %
1-ая группа,

n = 13
2-ая группа,

n = 15
1-ая группа,

n = 13
2-ая группа, 

n = 15
Через 6 месяцев после лечения 2,8 ± 0,27 4,2 ± 0,20 30,5 ± 0,21 51,4 ± 0,24
Через 12 месяцев после лечения 0 3,6 ± 0,22 26,2 ± 0,25 42,8 ± 0,22

Достоверность, P – – *** ***

П р и м е ч а н и е . *** – p < 0,001. 

В ходе исследования установлено, что 
индекс КПУ в основной группе в 1,14 раза 
выше, чем в контрольной.

Наиболее часто кариозные пораже-
ния диагностировались на окклюзион-
ных поверхностях зубов обследованных 
городских детей и  составили 44 %. На 
контактных поверхностях зубов наличие 
кариозного процесса отмечено реже и со-
ставило 30 %. 

У сельских детей также превалировали 
кариозные поражения, локализованные на 
окклюзионных поверхностях зубов, и  со-
ставили 54 %, то есть данный показатель 
был на 10 % выше, чем у городских детей. 
На контактных поверхностях зубов наличие 
кариеса диагностировано среди 34 % сель-
ских детей. 

Результаты исследования показали, что 
до проведения реминерализарующей тера-
пии методом инфильтрации как в 1-ой, так 
и  во 2-ой группе школьников показатели 
были почти одинаковыми (табл. 3). Выявле-
на неустойчивость эмали зубов к действию 
кислот, показатели ТЭР-теста составили 
72,4 % и 71,6 %. Активность очагов демине-
рализации оказалась высокой и  составила 
7,3 и 7,5 баллов (в 1-ой и 2-ой группе соот-
ветственно). 

Через 3 месяца после проведенного ле-
чения показатели значительно улучшились 
в 1-ой группе школьников (табл. 3). При ви-
тальном окрашивании отмечено снижение 
показателя активности очагов деминерали-
зации и  ТЭР-теста почти в  2 раза, что со-
ставило соответственно 4,5 балла и 42,6 %. 
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Во 2-ой группе детей отмечены менее 
значимые изменения. Наличие и  интенсив-
ность очагов деминерализации оставались 
высокими и составили 6,8 балла, а эмаль зу-
бов оказалась неустойчивой к действию кис-
лот, значения ТЭР-теста составили – 65,2 %. 

Через 6 месяцев после проведённого 
лечения (табл. 4) показатели в 1-ой группе 
в  динамике улучшились: зафиксирована 
низкая активность очагов деминерализации 
(2,8 баллов) со средней устойчивостью эма-
ли к действию кислот (30,5 %). 

 Во 2-ой группе показатели также улуч-
шились, но отмечалась средняя степень ин-
тенсивности окрашивания очагов (4,2 балла 
и 51,4 %). 

Через год динамического наблюдения 
за школьниками не отмечено прогрессиро-
вания кариозного процесса в обеих группах 
детей, однако изучаемые показатели ока-
зались лучше в  группе, где проведена ин-
фильтрация эмали с  использованием мате-
риала «Icon»: зарегистрировано отсутствие 
очагов деминерализации и  устойчивость 
эмали к  кислотным факторам (26,2 %). Во 
2-ой группе у детей показатели оставались 
в средних значениях (3,6 балла и 42,8 %). 

Таким образом, инфильтрация очагов 
поражения системой «Icon» является более 
эффективной реминерализирующей тера-
пией, чем применение лаков и гелей, и пре-
пятствует развитию вторичного кариозного 
процесса, также способствует стабилиза-
ции патологического процесса в  отдален-
ные сроки. Данные проведенного исследо-
вания свидетельствовали, что уже через 3 
месяца после применения методики микро-
инвазивного лечения инфильтрацией эмали 
системой «Icon» отмечается достоверное 
уменьшение значений показателя активно-
сти очагов деминерализации и  ТЭР-теста 
почти в 2 раза. 

Анализ результатов анкетирования де-
тей обеих групп выявил много недостатков 
в  уровне их стоматологической просве-
щенности. Хотя практически все школьни-
ки знали о необходимости чистки зубов 2 
раза в день (утром после завтрака и вече-
ром перед сном), но на практике 18 % де-
тей основной группы и 10 % контрольной 
группы не чистят зубы каждый день, не 
говоря уже о том, чтобы чистить зубы два 
раза в день. 

Больше половины опрошенных (60 
и 46 % соответственно) не всё знали о пред-
метах и  средствах гигиены полости рта 
и считали, что для чистки зубов достаточно 
иметь только зубную щетку с пастой, а зуб-
ными флоссами никогда не пользовались. 

Также выяснились очень низкие знания 
у школьников о методике чистке зубов. Так, 

о  необходимой продолжительности чист-
ки зубов затруднились ответить 72 и  64 % 
опрошенных соответственно.

В ходе проведенного исследования 
установлены факты нерационального пита-
ния детей, частых перекусов между приема-
ми пищи, употребления фастфуда, наличия 
вредных привычек особенно среди город-
ских школьников 24 %. Большинство детей 
любят пользоваться жевательной резинкой, 
но применяют ее не по назначению, очень 
редко для очистки полости рта, а  в основ-
ном городские дети 56 %  – для освежения 
дыхания, а сельские дети 36 % – чтобы про-
сто пожевать или надувать пузыри. Значи-
тельный процент опрошенных детей не зна-
ет о  том, что при длительном нахождении 
жевательной резинки в полости рта снижа-
ется микротвердость эмали зубов, вслед-
ствие чего происходит их разрушение.

О необходимости посещать стоматолога 
2 раза в год знает большинство детей обеих 
групп, 92 %, но идут к врачу только в случае 
появления острой боли. 

Проведенный анализ свидетельствует 
о  необходимости повышения мотивации 
среди школьников к  усвоению санитарно-
гигиенических навыков. 

Всем детям был проведен комплекс 
стоматологических лечебно-профилактиче-
ских мероприятий, включающий санацию 
полости рта, проведен ряд бесед, лекций по 
мотивации проведения профилактических 
мер. Также школьники обеих групп были 
обучены гигиене полости рта с проведени-
ем контрольного гигиенического индекса, 
который у  детей до обучения был равен 
2,43 ± 0,12, а после курса проведенного об-
учения снизился до 1,18 ± 0,15. 

 После проведенной профилактической 
работы выяснилось, что наиболее интерес-
ным и  доходчивым материалом для детей 
стали прослушанные доклады с мультиме-
дийными показами и мультфильм 42 %, на 
втором месте – уроки здоровья 36 %, на тре-
тьем месте – беседы 22 %. 

Выводы
Анализируя полученные данные по ак-

тивности кариозного процесса, можно за-
ключить, что стоматологический статус 
детей, проживающих в сельской местности, 
ниже, чем у их сверстников, проживающих 
в городе, о чем свидетельствует у них недо-
статочный уровень санитарно-гигиениче-
ских знаний. 

На уровень резистентности у детей вли-
яют такие факторы, как отсутствие полно-
ценного гигиенического ухода за полостью 
рта, низкий уровень оказываемой стомато-
логической помощи, неправильное пита-
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ние, наличие вредных привычек. С целью 
повышения мотивации у детей к усвоению 
гигиенических навыков, санитарно-про-
светительную работу рекомендуется прово-
дить не только с родителями, но и с педаго-
гами и медицинским персоналом. Доказано, 
что эта работа благоприятно отражается на 
уровне знаний детей и мотивирует их к ус-
воению гигиенических навыков и в конеч-
ном итоге улучшает стоматологическое здо-
ровье ребенка.

Высокая эффективность методики ми-
кроинвазивного лечения инфильтрацией 
эмали системой «Icon», удобство работы 
с  ней, а  также положительный клиниче-
ский результат в отдаленные сроки позво-
ляют рекомендовать в  практическую сто-
матологию. 
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