
Оригинальные научные публикации

134

имеют дети Мозыря (33,33%) по сравнению с деть-
ми Гомеля и Жлобина (8,16%). Среди представите-
лей 2 и 3 возрастных групп статистически досто-
верной разницы не выявлено (таблица 7).

Таким образом, частота зубочелюстных анома-
лий уменьшается от 12 к 14–15 годам с 86,58% 
до 65%. Частота дистального прикуса увеличивает-
ся с 7–8 лет (25,87%) до 12 лет (38,92%). Частота 
мезиального прикуса составляет с 7 до 15 лет 
4,69–7,69%. Дети 12 лет, живущие в Жлобине 
имеют более высокую частоту глубокого прикуса 
по сравнению с детьми того же возраста, живущими 
в Гомеле и Мозыре: 50% и 21,21%, соответственно. 
Частота открытого прикуса составляет 0,69%. Час- 
тота перекрёстного прикуса от 7 до 15 лет состав-
ляет 6,71– 11,51%. Аномалии мягких тканей чаще 
встречаются у детей 7–8 лет (44,05%), чем у детей 
12 (16,1%) и 14–15 лет (20,14%). Среди аномалий 
мягких тканей превалирует частота короткой уздеч-
ки верхней губы (32,86% у 7–8-летних детей). Наи-
большая частота патологических функций глотания 
и дыхания среди обследованных имеют дети 7–8 лет. 
Наибольшая частота патологического типа дыха- 
ния имеется у детей 7–8 лет (41,25%), чем у детей 
12 лет (15,43%) и 14–15 лет (5,75%). Достовер- 

но чаще смешанное глотание имеют дети 7–8 лет 
(40,56%), чем дети 12 (10,06%) и 14–15 лет (14,38%). 
Обнаружена высокая частота дислалии у 7–8-летних 
детей города Мозырь.

Таким образом, дети, проживающие в городах 
Гомельской области нуждаются в профилактиче-
ских мероприятиях, направленных на предотвра-
щение развития зубочелюстных аномалий. 

Полученные данные согласуются с данными 
обследования детей 5–12 лет г. Минска и Мин- 
ской области в 2012 году. 
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В работе представлены результаты однолетнего клинического исследования эффек-
тивности лака Profluorid и зубного крема ReminProпри профилактике кариеса постоянных 
зубов у младших школьников. В клиническом исследовании приняли участие 118 школьни-
ков. Методом рандомизации все участники были разделены на 3 группы. Группу A соста-
вили 27 детей, которым апплицировали лак Profluorid. Дети группы B (27 школьников) 
применяли крем Remin Pro ежедневно после чистки зубов в течение месяца, курсы повто-Remin Pro ежедневно после чистки зубов в течение месяца, курсы повто- Pro ежедневно после чистки зубов в течение месяца, курсы повто-Pro ежедневно после чистки зубов в течение месяца, курсы повто- ежедневно после чистки зубов в течение месяца, курсы повто-
ряли 4 раза в год. Детям группы C (26 школьников) – апплицировали лак Profluorid 2 раза 
в год и 4 раза в год месячными курсами использовался крем Remin Pro. Группу сравнения D 
составили 38 детей, родители которых отказались от участия в профилактической про-
грамме. 

Наиболее высокая (70,27%) редукция прироста интенсивности кариеса постоянных зу-
бов достигнута при сочетанном применении лака Profluorid и крема Remin Pro. Редукция 
прироста интенсивности кариеса по индексу КПУЗ составила 51,35% для крема Remin Pro 
и 29,73% для лака Profluorid. 

Редукция прироста кариеса поверхностей по индексу КПУП была более высокой в группе A, 
составив 44,36%, и в группе C – 42,62%, а в группе B, где проводилась только чистка зубов 
(Remin Pro) – более низкой и составила 18,03%. 

Ключевые слова: профилактика кариеса, фторлак, зубная паста с фторидом, интен-
сивность кариеса зубов и поверхностей, редукция кариеса.
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Согласно данным эпидемиологических иссле-
дований кариесом поражены зубы у 90% шес- 

тилетних детей Республики Беларусь. Анализ стома-
тологического статуса детского населения Белару-
си показал, что уже в 5-летнем возрасте дети имеют 
пораженные кариесом постоянные зубы. Интенсив-
ность поражения постоянных зубов в этом возрас-
те в среднем по республике составляет 0,02 [4].

Основной прирост кариеса постоянных зубов 
и быстрое его прогрессирование отмечается в те-
чение 1–1,5 лет после прорезывания, когда мине-
рализация эмали еще не завершена. Созревание 
эмали зуба после прорезывания можно оптимизи-
ровать воздействием фторидсодержащих и кальций-
фосфатсодержащих реминерализующих средств. Пре- 
параты фтора при местном применении увеличивают 
темп созревания твердых тканей зубов в 2,5–4 ра- 
за. В связи с этим профилактические мероприятия, 
проводимые в период прорезывания постоянных 
зубов и создающие оптимальные условия для со-
зревания твердых тканей зуба, являются наиболее 
эффективными [1, 2].

Многочисленными научными исследованиями 
подтверждена эффективность фторидсодержащих 
паст и лаков для предупреждения кариеса зубов 
[4–7]. Редукция прироста кариеса при использова-
нии лаков составляет через 2 года 24–44%. 

Кариестатический эффект фторлаков обуслов-
лен их длительным присутствием на поверхности 
зуба (от 24 часов до 2-х недель). Длительная экспо-
зиция и высокая концентрация фторидов приводит 
к образованию фторида кальция, который представ-
ляет собой депо фторида, обеспечивая контроль p�, 

препятствуя деминерализации и способствуя ре-
минерализации. Пленка лака находится в постоян-
ном контакте со слюной, что обеспечивает посте-
пенное высвобождение ионов фтора в слюну и их 
последующее проникновение в эмаль [4].

Однако, в литературе отсутствуют сведения о ка-
риеспрофилактическом действии лака Profluorid 
и крема Remi� Pro у младших школьников на по- 
стоянные зубы. 

Цель исследования – изучить кариеспрофилакти-
ческое действие фторидсодержащих лака Profluorid 
и крема Remi� Pro на постоянные зубы в период 
прорезывания у младших школьников. 

Материал и методы

Клиническое исследование проводилось с сен-
тября 2014 г. по октябрь 2015 г. В нем приняли учас- 
тие 118 школьников младших классов гимназии № 12 
и гимназии № 10 Московского района г. Минска. 
Перед началом профилактической работы дети и их 
родители были ознакомлены с предлагаемой про-
граммой и получено согласие родителей на про- 
ведение профилактических мероприятий. Мето- 
дом рандомизации все участники были разделены 
на 3 группы. Группу A составили 27 детей, кото- 
рым апплицировали лак Profluorid. Лак Profluorid 
(VOCO �mb�, Cux�ave�) представляет собой этано-
ловую суспензию с искусственным ароматом и слад-
коватым привкусом ксилитола, содержит активные 
компоненты Na� в концентрации 6% (что соответ-
ствует 22,6 мг �). 

Дети группы B (27 школьников) применяли крем 
Remi�Pro ежедневно после чистки зубов в течение 
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The article presents the results of a one-year clinical research on the effectiveness and of Profluo-
rid varnish and varnish dental cream ReminPro for the prevention of caries in permanent teeth in 
primary school children. 118 children were involved in a clinical research. All participants were di-children were involved in a clinical research. All participants were di- were involved in a clinical research. All participants were di-
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Profluorid . The children of group B (27 children) applied the dental cream Remin Pro daily after 
brushing teeth for a month, the courses were repeated 4 times in a year. Profluorid varnish was ap-
plied 2 times per year for the children of group C (26children) and dental cream Remin Pro was 
used by them 4 times per year, monthly rates . The comparison group D consisted of 38 children 
whose parents refused to participate in the prevention program. The highest (70,27%) reduction of 
increase of intensity of caries of permanent teeth was achieved with the combined application of 
varnish Profluorid and dental cream Remin Pro. The reduction of the increase of intensity of caries 
DMFT index was to 51,35% for dental cream Remin Pro and Remin Pro 29,73% for Profluorid var-
nish. Reduction of increase of caries of surfaces on the index DMFS was higher in group A, making 
amounting to 44,36%, and in group C – 42,62%, but in group B the index was – lower and 
amounted to 18,03%.
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месяца, курсы повторяли 4 раза в год. Крем Remi� 
Pro содержит гидроксиаппатит, 1450 ppm фторида 
натрия и ксилит. Рекомендовали крем в количе-
стве, соответствующим размеру с фасоль, распре-
делить с помощью зубной щётки или пальца равно-
мерно по зубам и оставить на 3 минуты, затем 
остатки препарата сплюнуть и рот не полоскать. 
Употребление пищи и питья разрешается спустя ми-
нимум 30 минут после процедуры. Крем Remi�Pro 
создаёт условия для защиты зубов путём нейтрали-
зации вырабатываемых микроорганизмами зубно-
го налёта кислот.

Детям группы C (26 школьников) – апплициро-
вали лак Profluorid 2 раза в год и 4 раза в год ме-Profluorid 2 раза в год и 4 раза в год ме- 2 раза в год и 4 раза в год ме-
сячными курсами использовался крем Remi� Pro. 

Группу сравнения D составили 38 детей, роди-
тели которых отказались от участия в профилакти-
ческой программе. 

Все дети были обучены читке зубов методом 
Марталлера. Аппликацию фторидсодержащего ла- 
ка проводили после контролируемой чистки зубов, 
для чистки зубов детям выдавали в качестве по-
дарка зубную щетку и фторидсодержащую зубную 
паcту. Аппликации лака проводили 2 раза в год 
в условиях школьного стоматологического кабинета. 

Использовались методы описательной статисти-
ки. Статистические расчеты проводились с помощью 
программного обеспечения STATISTICA (версии 7.0). 
Различия считали статистически достоверными при 
р < 0,05, а при р < 0,001 считали статистически вы-
соко значимыми. 

Ежегодно детей осматривал один и тот же иссле-
дователь. При осмотре полости рта определяли 
индексы КПУЗ и КПУП. Кариеспрофилактическую 
эффективность фторидсодержащих лаков оценива-
ли по показателям «прирост интенсивности кариеса 
зубов» и «прирост интенсивности кариеса поверхнос- 
тей», «редукция прироста кариеса зубов» и «редук-
ция прироста кариеса поверхностей» за 12 месяцев.

Результаты и обсуждение

На момент базового (первого) обследования 
средний возраст детей, принявших участие в про-
филактической программе, составил 9 лет. В по- 

лости рта у младших школьников в среднем было 
24 зуба, в том числе 12 постоянных зубов. 

В результате исследования было установлено, 
что до начала проведения профилактической про-
граммы количество свободных от кариеса посто-
янных зубов было в среднем 10,97 с минималь-
ным значением 10,5 в группе C и максимальным 
11,08 в группе A. Количество здоровых первых 
постоянных моляров составило в среднем 2,89, 
минимальное 2,5 (группа С) и максимальное 3,08 
(группа А). 

Интенсивность кариеса по индексу КПУЗ в сред-
нем была 1,11, при этому детей группы А индекс 
КПУЗ составил – 0,93, у детей группы В – 1,5, у де-
тей группы С – 1,12, у детей группы D– 0,92. Интен-D– 0,92. Интен-– 0,92. Интен-
сивность кариеса поверхностей КПУП составила 
1,4, варьируя от 1,07 (группа А) до 1,34 (группа С). 
Кариозные поражения были диагностированы исклю-
чительно на первых постоянных молярах. 

Через 1 год после проведения профилактиче-
ской программы средний возраст детей составил 
10 лет. У детей было в среднем 24,24 зубов, из них 
16,86 постоянных. В результате исследования по-
сле проведения местной профилактики в течение 
года установлено, что в среднем у младших школь-
ников было от 15,59 (группа В) до 17,96 (группа С) 
постоянных зубов, и свободных от кариеса зубов 
было от 13,91 (группа B) до 16,73 (группа С). 

Интенсивность кариеса постоянных зубов че-
рез 1 год увеличилась во всех профилактических 
группах. Показатель КПУЗ у детей группы А соста-
вил 1,19, у детей групп В, С и D – 1,68, 1,23 и 1,29 
соответственно. Самое высокое значение индекса 
КПУЗ зарегистрировано у детей группы В – 1,68. 
Интенсивность кариеса поверхностей по индексу 
КПУП составила 1,41, 2,39, 1,69 и 1,87 по группам 
соответственно.

Таким образом, после проведения профилакти-
ческой программы, прирост интенсивности карие-
са постоянных зубов в среднем по индексу КПУЗ 
составил в группе A – 0,26, в группе B – 0,18, 
в группе C – 0,11 и в группе D – 0,37. 

Установлено, что после проведения профилакти-
ческих мероприятий прирост интенсивности карие-

Таблица. Динамика интенсивности кариеса постоянных зубов при проведении профилактической программы

Группа Число детей
Среднее число 

постоянных зубов

Интенсивность кариеса постоянных зубов Прирост интенсивности кариеса

КПУЗ КПУП ∆КПУ ∆КПП

Группа А 27 12 0,93 1,07

Через 1 год 27 16,04 1,19 1,41 0,26 0,34

Группа В 27 12,37 1,5 1,89

Через 1 год 27 15,59 1,68 2,39 0,18 0,5

Группа С 26 12 1,12 1,34

Через 1 год 26 17,96 1,23 1,69 0,11 0,35

Группа D 38 12 0,92 1,26

Через 1 год 38 17,58 1,29 1,87 0,37 0,61
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са поверхностей по индексу КПУП у детей в группе A 
составил 0,34, в группе B – 0,5, в группе C – 0,35 
и в группе D – 0,61.

Редукция прироста интенсивности кариеса по 
индексу КПУЗ составила в группе A 29,73%, в груп-
пе B – 51,35% и в группе C – 70,27%. Аналогично 
достигнута редукция прироста кариеса поверхно-
стей по индексу КПУП: в группе A – 44,36%, в груп-
пе C – 42,62% и в группе B – 18,03% (рисунок 2).

Результаты исследования подтвердили через 
1 год кариеспрофилактическую эффективность 
лака Profluorid и крема Remi� Pro на постоянных 
зубах. Редукция прироста интенсивности карие- 
са по индексу КПУЗ составила 29,73% для лака 
Profluorid, 51,35% для крема Remi� Pro и 70,27% 
при сочетанном применении лака Profluorid и кре-Profluorid и кре-fluorid и кре-
ма Remi� Pro. Редукция прироста кариеса поверх-Remi� Pro. Редукция прироста кариеса поверх- Pro. Редукция прироста кариеса поверх-Pro. Редукция прироста кариеса поверх-. Редукция прироста кариеса поверх-
ностей по индексу КПУП была более высокой 
 в группе A (лак Profluorid)–44,36%, и в группе C 
(лак Profluorid и крем Remi� Pro) – 42,62%, 
а в группе B, где проводилась только чистка зу- 
бов (Remi� Pro) – 18,03%. 

Таким образом, по прошествии однолетнего про-
филактического периода более высокое кариес- 
ингибирующее действие достигнуто при сочетанном 
применении фторидсодержащего лака Profluorid 
и крема Remi� Pro. 
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Рисунок 1. Динамика интенсивности кариеса постоянных зубовпо индексу КПУ при проведении профилактической 
программы

Рисунок 2. Редукция прироста интенсивности кариеса зубов и поверхностей при проведении профилактической 
программы


