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 Введение. При ортодонтическом лечении в полость рта вводятся 

несɴемные и сɴемные аппараты, конструктивные элементы которых í 

брекеты, пружины, дуги, кламмеры и др. í становятся ретенционными 

пунктами для скопления мягкого зубного налета, что ведет к ухудшению 

процесса самоочищения, затруднению гигиенического ухода, нарушению 

динамического равновесия и обменных процессов в полости рта >1, 2@. 

Кроме того, нередко после снятия несɴɺмных ортодонтических 

аппаратов стоматологи диагностируют деминерализацию эмали или кариес 

эмали и дентина, особенно при лечении детей и подростков, когда еще 

минерализация твɺрдых тканей не завершилась >1, 2, 4, 5, 6@.  

Установлено, что на появление очагов деминерализации оказывают 

влияние различные факторы� пол и возраст пациента, уровень минерализации 

твɺрдых тканей зубов, длительность лечения, соблюдение рекомендаций по 

гигиене полости рта >1, 2, 5@.  

Для повышения эффективности профилактики деминерализации 

каждый пациент до фиксации ортодонтического аппарата должен быть 

мотивирован и обучен гигиене полости рта >3,5@.  

Восстановлению кристаллической решетки с формированием 

резистентного к воздействию кислоты наружного слоя эмали способствует 

реминерализующая терапия с использованием различных препаратов фторида 

(пасты, гели, лаки, цементы). Местное применение фторидсодержащих 

препаратов значительно снижает развитие очагов деминерализации  >2, 3,6@.  

Все препараты фтора для местного применения создают депо в полости 

рта в виде отложения фторида кальция. В случае возникновения 
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кариесогенной ситуации и снижения рН в зубной налет или слюну постепенно 

выделяется ион фтора, который блокирует растворение кристалла и снижает 

скорость деминерализации >3@.  

ɐель исследования - изучить кариеспрофилактическое действие 

защитного крема 5HPLQ 3UR (92&2 *PE+, &X[KDYHQ, Германия) на 

постоянные зубы  в период ортодонтического лечения брекет-системой.  

Материал и методы исследования.  Клиническое исследование 

проводилось с сентября 2014 г по октябрь 2016 г. В нем приняли участие 62 

пациента, лечение зубочелюстных аномалий которым проводили брекет-

системой. Каждый пациент дважды обследован нами: перед установлением и 

после снятия брекет-системы. Методом рандомизации все участники были 

разделены на 2 группы. В группе 1   (29 человек) применяли защитный крем  

5HPLQ 3UR  ежедневно после чистки зубов в течение месяца, курсы повторяли 

4 раза в год. Защитный Крем 5HPLQ 3UR  содержит гидроксиаппатит, 1450 SSP 

фторида натрия и ксилит. Рекомендовали крем в количестве, размером с 

фасоль, распределить с помощью зубной щɺтки или пальца равномерно по 

зубам и оставить на 3 минуты, затем остатки препарата сплюнуть и рот не 

полоскать. Употребление пищи и питья разрешается спустя минимум 30 

минут после процедуры. Защитный Крем 5HPLQ 3UR создаɺт условия для 

защиты зубов путɺм нейтрализации вырабатываемых микроорганизмами 

зубного налɺта кислот. Группу сравнения 2 составили 33 человека, которые не 

участвовали в профилактической программе, но дали согласие на сбор данных 

в рамках данного исследования.   

Все пациенты были обучены чистке зубов стандартным методом, 

дополнительными предметами гигиены (ортодонтическая щетка, ершики, 

флоссы).  

Статистические расчеты  проводились с   помощью программного 

обеспечения S7$7IS7I&$ (версии 7.0). Различия  считали статистически 

достоверными при р�0,05, а при р�0,001 считали статистически  высоко 

значимыми.  
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При осмотре полости рта определяли индекс КПУЗ и наличие 

начального кариеса. Уровень  гигиены полости рта определяли с 

использованием упрощенного индекса гигиены 2+I–S (*UHHQ -.&., 9HUPLOOLRQ 

-.5., 1964).   

Кариеспрофилактическую эффективность защитного крема  5HPLQ 3UR  

оценивали по показателям «прирост интенсивности кариеса зубов» и  

«редукция прироста кариеса зубов». Для подтверждения сохранения твɺрдых 

тканей зубов здоровыми применяли прибор .$92 'I$*N2GHQW, на дисплее 

которого  регистрируется в относительных единицах флюоресценция в тканях 

зуба. В ходе научных и клинических исследований  установлены  границы 

измеряемых значений интенсивности флуоресценции: 0-15– здоровая 

поверхность без признаков кариеса� 16-30– деминерализованная поверхность� 

31-99: кариозные дефекты.  

Результаты  исследования. На момент базового обследования средний 

возраст пациентов, принявших участие в профилактической программе, 

составил в группе 1 –– 17,28 (12-29) ,  в группе 2 –16,03 (12-32). Значение 

упрощенного индекса гигиены 2+I–S (*UHHQ -.&., 9HUPLOOLRQ -.5. 1964) у детей 

группы 1–1,2 (0,6-1,7), у детей группы 2 –1,21 (0,6-2,5) статистически значимо 

не отличалось (р!0,05).  

Интенсивность кариеса по индексу КПУЗ у детей группы 1  составила 

4,68 , у детей группы 2 – 4,0 .  

После снятия брекетов у пациентов обеих групп увеличилась 

интенсивность кариеса постоянных зубов. Показатель КПУЗ у пациентов 

группы 1 составил 4,86, у пациентов группы  2 – 4,42. Таким образом, после 

проведения профилактической программы, прирост интенсивности кариеса 

постоянных зубов  по индексу КПУЗ составил в группе 1 –– 0,18, в группе 2 – 

0,42.  Редукция прироста интенсивности кариеса по индексу КПУЗ составила 

в группе 1 –– 57,14�.  

Следует отметить, что у пациентов, которые применяли защитный крем 

5HPLQ 3UR 4 раза в год, после дебондинга брекетов не диагностировано очагов 
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деминерализации на вестибулярной поверхности  зубов, в то время как у 

пациентов группы сравнения  53 зуба имели очаги деминерализации.  

Различия статистически значимы (Ȥ2 8,0, S!0,01).  

Как свидетельствуют данные, представленные в таблицах 1 и 2, среднее 

цифровое значение минерализации вестибулярной поверхности зубов после 

снятия брекетов у пациентов групп лежит в диапазоне от 2,9 до 8,9 

относительных единиц и поверхности зубов оцениваются как здоровые.  

Таблица 1– Минерализация вестибулярной поверхности зубов верхней 

челюсти после снятия брекетов 

 Минерализация вестибулярной поверхности зубов верхней 

челюсти после снятия брекетов, отн.ед  

1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 

Группа 1 3,3 3,3 3,2 3,6 2,9 3,1 3, 6 3,3 3,3 3,4 

Группа 2 3,4 3,4 3,8 3,7 3,0 3,9 3,7 3,4 3,7 3,5 

           Таблица 2– Минерализация вестибулярной поверхности зубов нижней 

челюсти после снятия брекетов 

Группа 

пациентов 

Минерализация вестибулярной поверхности зубов нижней 

челюсти после снятия брекетов, отн.ед  

3.5 3.4 3.3 3.2 3.1 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 

Группа 1 4,0 4,0 4,2 3,6 4,4 4,5 3,9 4,0 3,3 3,6 

Группа 2 5,3 4,6 4,2 8,9 7,3 5,0 4,7 4,7 4,0 5,0 

 

Таким образом, подтверждено высокое  кариесингибирующее действие 

защитного крема 5HPLQ 3UR при применении пациентами, находящимися на 

ортодонтическом лечении. 
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Введение. Наиболее распространенным заболеванием человека является 

кариес зубов. Оценить  распространенность и интенсивность кариеса в 

масштабах страны позволяют  эпидемиологические исследования, которые 


