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Проблема кариеса зубов зани-
мает одно из ведущих мест 
в стоматологии детского 

возраста. Цели, которые перио-
дически декларирует Всемирная 
организация здравоохранения, вы-
ражаются в стремлении к снижению 
интенсивности кариеса зубов. Рас-
пространенным индексом оценки 
интенсивности кариеса является 
КПУЗ. Вместе с тем, наличие низкой 
интенсивности кариеса зубов в попу-
ляции в целом не исключает высо-
кой интенсивности кариеса у части 
населения. D. Bratthall посчитал 
целесообразным выделить группу с 
наивысшей интенсивностью кариеса 
с использованием индекса Significant 

Index of  Caries, применение которого 
позволит реализовать дифферен-
цированный подход к лечению и 
профилактике кариеса зубов [1, 6]. 
Изучение минерализующего потен-
циала слюны показало, что у детей, 
входящих в подгруппу наивысшей 
интенсивности кариеса, МПС имеет 
тенденцию к снижению [2].

Формирование группы детей с 
наивысшей интенсивностью кариеса 
на основании этого индекса, а также 
разработка методов профилактики 
и лечения для данной группы будет 
способствовать улучшению стома-
тологического статуса и предупреж-
дению развития новых кариозных 
поражений. Одним из таких методов 

РЕзюмЕ:

Изучены биохимические  параметры ротовой жидкости у детей дошкольного возраста с 
различной интенсивностью кариеса (количество белка, концентрация  ионов кальция и 
неорганических фосфатов, Ca/P коэффициент). Оценено влияние реминерализирующей 
терапии с использованием геля R.O.C.S. Medical Minerals, после которой достоверно 
увеличилась концентрация неорганических фосфатов и ионов кальция, а так же Ca/P 
коэффициент. Количество белка в  ротовой жидкости увеличилось, однако различия 
являются статистически недостоверными. R.O.C.S® Minerals Medical  влияет на состав 
ротовой жидкости, насыщая  ионами кальция и неорганическими фосфатами и повышая 
ее кариеспротективные свойства. Тенденция к увеличению количества белка после 
реминерализирующей терапии позволяет регулировать уровень минеральных компонентов в 
ротовой жидкости и их поступление в твердые ткани зуба.
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abstract: the influence of remineralization therapy on saliva’s biochemical parameters of 
preschool age children

l. Kozlovskaya, l. belik, i. Kotovitch, K. nichiporova

Biochemical parameters of saliva of preschool age children with different caries intensity 
was studied (the amount of protein, Ca ions concentration and inorganic phosphates, Ca|P 
coefficient were assessed). The effect of remineralization therapy with  R.O.C.S. Medical Minerals 
gel was estimated, after which the concentration of inorganic phosphates and Ca ions, also Ca|P 
coefficient reliably increased. The amount of protein in saliva has increased but the differences 
are statically unreliable. R.O.C.S® Minerals Medical influences the saliva composition infusing it 
with Ca ions and inorganic phosphates and increases its cavity protection qualities. The tendency 
of increasing the protein amount after remineralization therapy lets us control the level of mineral 
parts in saliva and their income into the hard tissues of teeth.

Keywords: saliva, preschool age children, remineralization therapy, biochemical parameters, the protein amount, Ca 
ions concentration, inorganic phosphates concentration, Ca|P coefficient.     
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Рис. 1. Стоматологическое обследование детей

Рис. 2. Чистка зубов

Рис. 3. Забор ротовой жидкости

Рис. 4. Определение белка по методу Лоури-1

является реминерализующая терапия, осуществить 
которую можно с использованием геля R.O.C.S. 
Medical Minerals. В состав геля входят хлорид 
магния, глицерофосфат кальция и ксилит. Хлорид 
магния повышает активность щелочной фосфатазы 
ротовой жидкости, глицерофосфат кальция при взаи-
модействии со щелочной фосфатазой является источ-
ником кальция и неорганических фосфатов, а ксилит 
влияет на метаболизм микробной флоры, снижая ее 
кариесогенность. Данный препарат формирует ста-
бильную невидимую пленку при нанесении на зубы. 
Кроме этого, гель безопасен при проглатывании и не 
имеет возрастных ограничений [3].

Ротовая жидкость играет важнейшую роль в фор-
мировании кариесрезистентности зубов за счет под-
держания физиологического равновесия процессов 
ре- и деминерализации. На баланс процессов ре- и 
деминерализации гидроксиапатита эмали влияет 
ряд факторов ротовой жидкости: pH, концентрация 
ионов кальция и неорганических фосфатов, количес-
тво белка и т.д. Белки ротовой жидкости образуют 
комплексы с кальцием и тем самым поддерживают 
мицеллярный состав слюны, препятствуя спонтан-
ной преципитации ионов кальция и неорганических 
фосфатов, регулируя процессы реминерализации. В 
доступной нам литературе мы не встретили данных 
по изучению биохимических параметров ротовой 
жидкости и их изменения под влиянием реминера-
лизирующих средств у детей дошкольного возраста 
с различной интенсивностью кариеса.

Цель  исследования — изучить биохимические  
параметры ротовой жидкости (РЖ) у детей дошколь-
ного возраста с различной интенсивностью кариеса, 
а также динамику  изменения биохимических пока-
зателей РЖ в группе детей с наивысшей интенсив-
ностью кариеса под влиянием реминерализирующей 
терапии с использованием геля R.O.C.S. Medical 
Minerals.

Материалы и методы исследования. Проведено 
стоматологическое обследование 168 детей в возрас-
те от 4 до 6 лет, посещающих ДОУ №533 г. Минска 
(рис. 1). Всем  дошкольникам рассчитаны индексы 
кпуз, после чего выделена треть обследованных с 
наиболее высокими значениями показателя интен-
сивности кариеса (SIC). На основании индексной 
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оценки были сформированы две группы: 1 группа 
— сравнения (35 детей) и 2 группа  — профилакти-
ческая (33 ребенка). В группу сравнения методом 
рандомизации отобрали детей с низким показателем 
индекса кпуз. В профилактическую группу вошло 33 
ребенка с высокой интенсивностью кариеса, отоб-
ранных также рандомизированным методом. В этой 
группе детям проводилась аппликация геля R.O.C.S® 

Medical Minerals в течение 1 месяца ежедневно после 
предварительной чистки зубов (рис. 2).

Были определены следующие биохимические 
показатели ротовой жидкости: количество белка, 
концентрация ионов кальция и неорганических фос-
фатов. Также был рассчитан Ca/P коэффициент.

Количество белка определяли с помощью метода 
Лоури (оптическую плотность проб измеряли при 
длине волны 750 нм, концентрация белка определя-
лась по калибровочному графику) (рис. 4). Для опре-
деления концентрации ионов кальция использовался 
метод комплексометрического титрования ротовой 
жидкости этилендиаминтетраацетатом (ЭДТА) в 
присутствии аммиачного буфера. Индикатором при 
титровании служил хромоген черный. Содержание 
неорганических фосфатов определяли спектрофо-
тометрическим методом после осаждения белка 
10% раствором трехлоруксусной кислотой. Метод 
основан на взаимодействии фосфата с молибдено-
вой кислотой с образованием фосфорно-молибде-
новой кислоты, которую затем восстанавливают в 
присутствии аскорбиновой кислоты. В результате 
образуется устойчивый комплекс синего цвета. 
Оптическую плотность пробы измеряли при длине 
волны 680 нм на спектрофотометре Solar PV 1251. 
Содержание фосфатов в пробе в ммоль/л определяли 
с помощью калибровочной кривой. Перед аналити-
ческим исследованием пробы центрифугировались 
при 1500 об/мин в течение 15 мин. Используемые 
методы анализа ротовой жидкости являются обще-
принятыми [4]. 

Статистическая обработка данных и анализ 
результатов проводились в программе IBM SPSS 
Statistica 23. Полученные данные проанализированы 

с помощью непараметрических критериев статис-
тики: критерий U — Манна-Уитни для независимых 
выборок и критерий знаковых рангов Уилкоксона 
для связанных выборок. Различия считали значи-
мыми при p<0,05 [5].

Результаты исследования

Изучение биохимических параметров ротовой 
жидкости у детей дошкольного возраста с различ-
ной интенсивностью кариеса показало некоторую 
тенденцию к их снижению в профилактической 
группе (до курса реминерализирующей терапии) по 
сравнению с группой сравнения, однако различия 
являются статистическими недостоверными (p>0,05) 
(таблица). Вместе с тем, изучение биохимических 
показателей ротовой жидкости после курса реми-
нерализирующей терапии показало достоверное 
увеличение как концентрации ионов кальция, так 
и неорганических фосфатов (p<0,05) (рис. 5, 6). Курс 
реминерализирующей терапии способствовал также 
увеличению количества белка в ротовой жидкости, 
однако полученные результаты статистически не-
достоверны (p>0,05) (рис. 7). Расчет Ca/P коэффици-
ента показал положительную динамику после курса 
реминерализирующей терапии и его достоверное 
увеличение (p<0,05) (рис. 8). 

Использование геля R.O.C.S® Medical Minerals зна-
чительно повлияло на биохимические параметры 
ротовой жидкости у детей дошкольного возраста. Так, 
концентрация ионов кальция после курса аппликаций 
реминерализующего геля увеличилась на 28,6%, неор-
ганических фосфатов — на 10,6%, количество белка 
— на 14,3%. Ca/P коэффициент повысился на 16,7%. 

выводы

Оценка биохимических параметров ротовой 
жидкости у детей дошкольного возраста с различ-
ной интенсивностью кариеса показала некоторую 
тенденцию к их снижению у детей с наивысшей 
интенсивностью кариеса, однако выявленные раз-
личия являются статистическими не достоверными 
(p>0,05). В то же время изучение биохимических 

Характеристика биоХимическиХ параметров ротовой жидкости у детей дошкольного возраста с различной интенсивностью 
кариеса до и после курса реминерализирующей терапии

Группа исследования Количество  белка, 
г/л

Концентрация  ионов 
кальция, ммоль/л

Концентрация 
неорганических 

фосфатов, ммоль/л
Ca/P коэффициент

сравнения 0,71 (0,51;1,1) 1,5 (1,1;1,9) 4,8 (4,1;6,1) 0,3 (0,24;0,36)

профилактическая (до курса аппликаций 
R.O.C.S® Medical Minerals) 0,70 (0,52;1)* 1,4 (1,3;1,6)* 4,7 (3,9;5,7)* 0,3 (0,23;0,38)*

профилактическая (после курса 
аппликаций R.O.C.S® Medical Minerals) 0,80 (0,63;1,16) 1,8 (1,6;2,0)# 5,2(4,3;6,6)# 0,35 (0,25;0,38)#

Примечание: * — различия недостоверны между группой сравнения и профилактической (до курса аппликаций R.O.C.S® Medical Minerals) 
(p>0,05) по U критерию манна-уитни;   
# — различия достоверны в профилактической группе  (до и после курса аппликаций R.O.C.S® Medical Minerals) (p<0,05) по критерию уилкоксона 
для связанных выборок. 
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показателей ротовой жидкости  в 
профилактической группе после 
курса реминерализирующей тера-
пии гелем R.O.C.S® Minerals Medical 
показало достоверное увеличение 
концентрации неорганических фос-
фатов и ионов кальция, а также Ca/P 
коэффициента (p<0,05). Количество 

белка в  ротовой жидкости этих детей 
также увеличилось, однако различия 
являются статистически не достовер-
ными (p>0,05).

Таким образом, R.O.C.S® Minerals 
Medical влияет на состав ротовой 
жидкости, насыщая ионами каль-
ция и неорганическими фосфатами 
и тем самым достоверно повышая 
ее кариеспротективные свойства. 
Тенденция к увеличению количества 
белка после реминерализирующей 
терапии, на наш взгляд, позволяет 
регулировать уровень минеральных 
компонентов в ротовой жидкости и 
их поступление в твердые ткани зуба. 
Использование геля R.O.C.S® Medical 
Minerals опосредованно также уси-
ливает защитную, регуляторную, 
буферную функции, выполняемые 
белками слюны.
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Рис. 8. Динамика изменения Ca/P 
коэффициента под влиянием 
реминерализирующей 
терапии

Рис. 5. Динамика изменения 
концентрации ионов 
кальция в ротовой 
жидкости под влиянием 
реминерализирующей 
терапии, ммоль/л

Рис. 6. Динамика изменения 
концентрации 
неорганических 
фосфатов в ротовой 
жидкости под влиянием 
реминерализирующей 
терапии, ммоль/л

Рис. 7. Динамика изменения 
количества белка в ротовой 
жидкости под влиянием 
реминерализирующей 
терапии, г/л
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