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Представленная статья посвящена исследованию кариеспрофилактической эффективности фторидсодержа-
щих лака VOCO Profluorid Varnish и защитного крема Remin Pro на постоянные зубы в период ортодонтического 
лечения брекет-системой. 

В исследовании приняли участие 131 пациент-доброволец, лечение зубочелюстных аномалий которым проводили 
брекет-системой. Методом рандомизации все участники были разделены на 3 группы. Пациентам группы 1 (37 чело-
век) апплицировали 4 раза в год лак VOCO Profluorid Varnish. Пациенты группы 2 (29 человек) применяли защитный 
крем Remin Pro ежедневно после чистки зубов в течение месяца, курсы повторяли 4 раза в год. 

Пациентам группы 3 (32 человека) – апплицировали лак VOCO Profluorid Varnish 2 раза в год и 4 раза в год месяч-
ными курсами использовался защитный крем Remin Pro. 

Группу сравнения 4 составили 33 человека, которые отказались от участия в профилактической программе,  
но дали согласие на сбор данных в рамках данного исследования. 

В результате исследования выявлен более низкий прирост интенсивности кариеса по индексу КПУЗ у пациентов 
группы 3 и группы 2 и установлена редукция прироста интенсивности кариеса по индексу КПУЗ в группе 1 – 40,48%,  
в группе 2 – 57,14% и в группе 3 – 69,05%.

Таким образом, данное исследование подтвердило кариесингибирующее действие лака VOCO Profluorid Varnish 
при применении 2 раза в год и защитного крема Remin Pro при применении 4 раза в год месячными курсами у пациен-
тов, находящихся на ортодонтическом лечении несъёмными аппаратами. Наиболее выраженный профилактический 
эффект наблюдался при применении лака VOCO Profluorid Varnish в сочетании с защитным кремом Remin Pro. 
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MODERN APPROACHES TO THE PREVENTION OF DENTAL CARIES  
IN ORTHODONTIC TREATMENT

The presented article is devoted to the study of caries prophylactic efficacy of fluoride-containing varnish VOCO Profluorid 
Varnish and protective cream Remin Pro on permanent teeth during the orthodontic treatment by the bracket system.

131 patients-volunteers, being on treatment of dentoalveolar anomalies with a bracket-system, took part in this study.  
By randomization, all participants were divided into 3 groups. Patients of group 1 (37 persons) were applied 4 times a year 
with VOCO Profluorid Varnish. Patients of group 2 (29 people) used a protective cream Remin Pro daily after teeth brushing  
for a month, the courses were repeated 4 times a year.

Patients of group 3 (32 people) were treated with VOCO Profluorid Varnish lacquer 2 times a year and 4 times a year with  
a protective cream Remin Pro.

The comparison group 4 consisted of 33 people who refused to participate in the prevention program, but agreed to collect 
data for this study.

As a result of the study, a lower increase in the intensity of caries in the group of patients in group 3 and group 2 was found 
and a reduction in the increase in the intensity of caries in the group of 1 to 40.48% was established, in group 2 – 57.14% and  
in group 3 – 69.05%.

Thus, this study confirmed the cariesinhibiting effect of VOCO Profluorid Varnish when applied twice a year and Remin 
Pro protective cream four times a year by monthly courses in patients who are on orthodontic treatment with non-removable 
devices. The most pronounced preventive effect was observed when using VOCO Profluorid Varnish in combination with Remin 
Pro protective cream.

Keywords: prophylaxis of caries of teeth, orthodontic treatment.

Распространенность зубочелюстных аномалий (ЗЧА) 
и деформаций среди населения Республики Бела-

русь, по данным И. В. Токаревича от 67 до 78%, из них 34% 
нуждаются в аппаратурном лечении аномалий [12]. 

Конструктивные элементы несъемных аппаратов (бре-
кеты, пружины, дуги, кламмеры и др), введенные в полость 
рта при ортодонтическом лечении становятся ретенцион-
ными пунктами для скопления мягкого зубного налета, что 
ведет к ухудшению процесса самоочищения, затруднению 

гигиенического ухода, нарушению динамического равно-
весия и обменных процессов в полости рта [1, 2, 7, 15].

При лечении детей и подростков, когда еще минера-
лизация твёрдых тканей не завершилась, после снятия 
ортодонтических аппаратов врач-ортодонт нередко ди-
агностирует деминерализацию эмали или кариес эмали  
и дентина [1, 3, 6, 7, 13, 16]. 

Установлено, что на появление очагов деминерализа-
ции оказывают влияние различные факторы; пол и возраст 
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пациента, уровень минерализации твёрдых тканей зубов, 
длительность лечения, соблюдение рекомендаций по ги- 
гиене полости рта. [1, 2, 6, 7, 13, 15, 16]. 

 Распространенность деминерализации эмали у па- 
циентов во время ортодонтического лечения составляет  
от 45,8% до 68,4% [16]. 

Для предупреждения возникновения деминерализа-
ции каждый пациент до фиксации ортодонтического аппа-
рата должен быть мотивирован и обучен гигиене полости 
рта [7, 9].

Для более качественного удаления налета с поверхно-
сти зуба и брекета следует использовать набор различных 
щеток: специальную ортодонтическую, ершики, супер-
флоссы и вощеные флоссы. Кроме того, при низкой ком-
плаентности пациента необходимо регулярно проводить 
профессиональную гигиену полости рта [10, 16].

Восстановлению кристаллической решетки с форми-
рованием резистентного к воздействию кислоты наружно-
го слоя эмали способствует реминерализующая терапия  
с использованием различных препаратов фторида (пас-
ты, гели, лаки, цементы). Местное применение фторид-
содержвщих препаратов значительно снижает развитие 
очагов деминерализации. Многочисленными научными 
исследованиями подтверждена эффективность фторид-
содержащих паст и лаков для предупреждения кариеса 
зубов [4, 5, 7, 9, 10]. 

 Кариестатический эффект фторлаков обусловлен их 
длительным присутствием на поверхности зуба (от 24 ча-
сов до 2-х недель). Длительная экспозиция и высокая кон-
центрация фторидов приводит к образованию фторида 
кальция, который представляет собой депо фторида, 
обеспечивая контроль pH, препятствуя деминерализации 
и способствуя реминерализации; пленка лака находит-
ся в постоянном контакте со слюной, что обеспечивает 
постепенное высвобождение ионов фтора в слюну и их 
последующее проникновение в эмаль который блокирует 
растворение кристалла и снижает скорость деминерали-
зации [4, 5, 17].

Лечение зубочелюстных аномалий с применением 
несъёмной аппаратуры диктует необходимость разработ-
ки мер медицинской профилактики развития очагов деми-
нерализации и гиперестезии эмали.

В литературе есть сведения о кариеспрофилактиче-
ском действии лака VOCO Profluorid Varnish (VOCO GmbH, 
Cuxhaven, Германия) и защитного крема Remin Pro (VOCO 
GmbH, Cuxhaven, Германия) на постоянные зубы, но отсут-
ствуют данные об аналогичном действии этих продуктов 
на зубы пациентов, находящихся на ортодонтическом ле-
чении [12]. 

Цель исследования – изучить кариеспрофилактиче-
ское действие фторидсодержащих лака VOCO Profluorid 
Varnish и защитного крема Remin Pro на постоян-
ные зубы в период ортодонтического лечения брекет- 
системой. 

Материал и методы. Клиническое исследование про-
водилось с сентября 2014 г по октябрь 2016 г. В нем при-
няли участие 131 пациент, лечение зубочелюстных анома-
лий которым проводили брекет-системой. Каждый пациент 
дважды обследован нами: перед установлением и после 
снятия брекет-системы. Перед началом профилактической 
работы пациенты были ознакомлены с предлагаемой про-
граммой, и получено согласие на проведение профилакти-
ческих мероприятий. Методом рандомизации все участни-
ки были разделены на 3 группы. 

Группу 1 составили 37 человек, которым апплициро-
вали 4 раза в год лак VOCO Profluorid Varnish. Лак VOCO 
Profluorid Varnish представляет собой суспензию с искус-
ственным ароматом и сладковатым привкусом ксилитола, 
содержит активные компоненты NaF в концентрации 5 % 
(что соответствует 22600 ppm F). 

Пациенты группы 2 (29 человек) применяли защитный 
крем Remin Pro ежедневно после чистки зубов в течение 
месяца, курсы повторяли 4 раза в год. Защитный Крем 
Remin Pro содержит гидроксиаппатит, 1450 ppm фторида 
натрия и ксилит. Рекомендовали крем в количестве, раз-
мером с фасоль, распределить с помощью зубной щётки 
или пальца равномерно по зубам и оставить на 3 мину-
ты, затем остатки препарата сплюнуть и рот не полоскать. 
Употребление пищи и питья разрешается спустя мини-
мум 30 минут после процедуры. Защитный Крем Remin 
Pro создаёт условия для защиты зубов путём нейтрали-
зации вырабатываемых микроорганизмами зубного на- 
лёта кислот.

Пациентам группы 3 (32 человека) – апплицировали 
лак VOCO Profluorid Varnish 2 раза в год и 4 раза в год ме-
сячными курсами, как описано выше по группе 2, исполь-
зовался защитный крем Remin Pro. 

Группу сравнения 4 составили 33 человека, которые от-
казались от участия в профилактической программе, но дали 
согласие на сбор данных в рамках данного исследования. 

Все пациенты были обучены чистке зубов стандарт-
ным методом и дополнительными предметами гигиены 
(ортодонтическая щетка, ершики, флоссы). 

Использовались методы описательной статистики (8). 
Статистические расчеты проводились с помощью про-
граммного обеспечения STATISTICA (версии 7.0).

Различия считали статистически достоверными при  
р < 0,05, а при р < 0,001 считали статистически высоко 
значимыми. 

 Исследование проводили с использованием стомато-
логического зеркала и зонда при искусственном освеще-
нии и определяли индекс интенсивности кариеса КПУЗ. 

Рис. 1. Крем Remin Pro
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Дополнительно регистрировали наличие начального ка-
риеса (меловидные пятна). Уровень гигиены полости рта 
определяли с использованием упрощенного индекса гиги-
ены OHI–S (Green J. C., Vermillion J. R. 1964). 

 Кариеспрофилактическую эффективность фторидсо-
держащих лаков оценивали по показателям «прирост ин-
тенсивности кариеса зубов» и «редукция прироста карие-
са зубов».

Для подтверждения отсутствия деминерализации эма-
ли на вестибулярной поверхности зубов применяли метод 
фиброоптической флуоресценции, применяя DIAGNOdent 
(KAVO). DIAGNOdent имеет лазерный диод, как источник 
возбуждения света с длинной волны 655 нм и фотодиод, 
как детектор обратного, флюоресцентного потока света. 
Свет подводится по фиброоптическому волокну к зубу, воз-
буждает флюоресценцию в тканях зуба, и обратный поток 
света регистрируется на цифровом дисплее с количествен-
ной оценкой интенсивности флюоресценции в единицах 
относительно калибровочного стандарта. Интенсивность 
флуоресценции оценивают в относительных единицах  
в диапазоне от 0 до 99. В ходе научных и клинических ис-
следований установлены границы измеряемых значений, 
которые соответствуют той или иной стадии развития ка-

риеса: 0–15: здоровая поверхность без признаков ка- 
риеса; 16–30: деминерализованная поверхность, тре-
буется проведение профилактических мероприятий; 
31–99: кариозные дефекты, необходимо консерватив-
ное лечение, возможно в сочетании с эндодонтическим 
лечением [14]. 

Результаты и обсуждение. На момент базового (пер-
вого) обследования средний возраст пациентов, приняв-
ших участие в профилактической программе, составил  
в группе 1 – 16,92 (11–27) , в группе 2 – 17,28 (12–29),  
в группе 3 – 16,03 (12–31) , в группе 4 –16,03 (12–32). 

Интенсивность кариеса по индексу КПУЗ в среднем 
была 4,0, при этом у детей группы 1 индекс КПУЗ соста-
вил 3,46, у детей группы 2–4,71, у детей группы 3 – 3,93, 
у детей группы 4 –4,0. Результаты статистического анали-
за показали, что интенсивность кариеса зубов у пациен-
тов всех групп перед фиксацией брекетов к поверхности 
зубов статистически значимо не отличалась(χ2 = 4,947; 
р1–4 > 0,05). 

Интенсивность кариеса постоянных зубов после сня-
тия брекетов увеличилась у пациентов всех групп. Пока-
затель КПУЗ у пациентов группы 1 составил 3,71, у паци-
ентов групп 2, 3 и 4 соответственно 4,68, 4,06, 4,42. Са-
мое высокое значение индекса КПУЗ зарегистрировано 
у пациентов группы 2 – 4,68. Результаты статистического 
анализа показали, что интенсивность кариеса зубов у па-
циентов всех групп после снятия брекетов статистически 
значимо не отличалась(χ2 = 6,454; р1–4 > 0,05). Таким обра-
зом, после дебондинга брекетов зарегистрирован при-
рост интенсивности кариеса постоянных зубов по индексу 
КПУЗ в группе 1 – 0,25, в группе 2– 0,18, в группе 3 – 0,13 
и в группе 4 – 0,42. Пророст интенсивности кариеса по 
индексу КПУЗ статистически значимо не отличался во всех 
группах по сравнению с исходным значением показателей 
(χ2 = 0,7, p1 > 0,05; χ2 = 0,1, p2 > 0,05 χ2 = 0,1 p,3 > 0,05  
χ2 = 0,8, p4 > 0,05) (таблица 1).

Редукция прироста интенсивности кариеса по индексу 
КПУЗ составила в группе 1 – 40,48%, в группе 2 – 57,14% 
и в группе 3 – 69,05%. (таблица 1, рисунок 4). 

Рис. 2. VOCO Profluorid Varnish

Рис. 3. DIAGNOdent
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Таблица 1. Динамика интенсивности кариеса постоянных 
зубов при проведении профилактической программы

Группа Число  
пациентов

Интенсивность кариеса  
постоянных зубов

Редукция прироста  
интенсивности карие-

са КПУЗ, %КПУЗ ∆КПУЗ

Группа 1 37
1 3,46
2 3,71 0,25 40,48
Группа 2 29
1 4,68
2 4,86 0,18 57,14
Группа 3 32
1 3,93
2 4,06 0,13 69,05
Группа 4 33
1 4,0
2 4,42 0,42

Значение упрощенного индекса гигиены OHI–S (Green 
J. C., Vermillion J. R. 1964) в среднем составило 1,22, при 
этом у детей группы 1 индекс OHI-S составил 1,24 (0,5–
2,6), у детей группы 2–1,20 (0,6–1,7), у детей группы 3 – 
1,21 (0–2,8), у детей группы 4 –1,21 (0,6–2,5) статистиче-
ски значимо не отличаясь (p > 0,05).

Следует отметить, что у пациентов, которым проводи-
ли аппликации VOCO Profluorid Varnish 4 раза в год, диаг-
ностированы очаги деминерализации на вестибулярной 
поверхности 6 зубов после дебондинга брекетов, в то 
время как у пациентов группы сравнения 53 зуба имели 
очаги деминерализации. Различия статистически значимы 
(χ2 = 8,0, p > 0,01). У пациентов групп 2 и 3 не было зафик-
сировано на вестибулярной поверхности деминерализо-
ванных участков. 

В таблицах 2 и 3, а также на рисунках 5 и 6 представ-
лены данные о степени минерализации вестибулярной по-
верхности зубов верхней и нижней челюсти после дебон-
динга брекетов у пациентов всех групп.

Как свидетельствуют данные, представленные в таб-
лицах 2 и 3 и на диаграммах 5 и 6, среднее цифровое зна-
чение минерализации вестибулярной поверхности зубов 
верхней челюсти после снятия брекетов у пациентов групп 
лежит в диапазоне от 2,3 до 8,9 относительных единиц  

и вестибулярные поверхности зубов оцениваются как 
здоровые. 

Таким образом, данное исследование подтвердило ка-
риесингибирующее действие лака VOCO Profluorid Varnish 
при применении 2 раза в год и защитного крема Remin 
Pro при применении 4 раза в год месячными курсами  

Рис. 4. Редукция прироста интенсивности кариеса у пациентов, находящихся на ортодонтическом лечении

Таблица 2. Минерализация вестибулярной поверхности зубов верхней челюсти после снятия брекетов

Группа пациентов
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 2,5 2,5 2,5 2,4 2,5 2,0 2,5 2,3 1,8 3,0
Группа 2 3,3 3,3 3,2 3,6 2,9 3,1 3, 6 3,3 3,3 3,4
Группа 3 2,7 2,7 2,6 2,7 2,6 3,0 3,0 3,4 3,4 3,2
Группа 4 3,4 3,4 3,8 3,7 3,0 3,9 3,7 3,4 3,7 3,5

Таблица 3. 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 4,8 2,5 2,8 2,8 2,8 2,8 2,1 2,6 3,0 3,0
Группа 2 4,0 4,0 4,2 3,6 4,4 4,5 3,9 4,0 3,3 3,6
Группа 3 4,9 4,9 3,9 3,5 3,1 3,3 3,6 3,9 3,6 4,8
Группа 4 5,3 4,6 4,2 8,9 7,3 5,0 4,7 4,7 4,0 5,0
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у пациентов, находящихся на ортодонтическом лечении 
несъёмными аппаратами. Наиболее выраженный профи-
лактический эффект наблюдался при применении лака 
VOCO Profluorid Varnish в сочетании с защитным кремом 
Remin Pro. 
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Рис. 5. Минерализация вестибулярной поверхности зубов верх-
ней челюсти после снятия брекетов

Рис. 6. Минерализация вестибулярной поверхности зубов нижней 
челюсти после снятия брекетов
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ЭНДОВЕНОЗНАЯ ЛАЗЕРНАЯ КОАГУЛЯЦИЯ ПОДКОЖНЫХ ВЕН  
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ (1470 нм И 1560 нм)  

В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ

Республиканский научно-практический центр «Кардиология», г. Минск, Республика Беларусь1,
УЗ «4-я городская клиническая больница им. Н. Е. Савченко», г.Минск, Республика Беларусь2

В публикации проанализированы отличия эффектов воздействия набиоткань лазерного излучения с длинами 
волн 1470 и 1560 нм с позиций их физических свойств.Определено клиническое значение выявленных отличий на осно-
ве опыта применения указанных длин волн лазерного излучения при лечении варикозной болезни нижней конечности. 

Ключевые слова: варикозная болезнь, лазерное излучение, эндовенозная лазерная коагуляция.


