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Ðåçþìå
Ïî äàííûì äåéñòâóþùåãî ðóêîâîäñòâà ïî êàðèåñîëîãèè (The Current Care Guideline on Caries, 

2014), êàðèîçíûé ïðîöåññ ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå ÷àñòîé ïðîáëåìîé ó äåòåé è ïîäðîñòêîâ â Ôèíëÿí-
äèè. Ìåëîâûå ïÿòíà íà ýìàëè çóáîâ, ïîÿâëÿþùèåñÿ ïîñëå îðòîäîíòè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ íà íåñúåìíîé 
òåõíèêå, ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé íà÷àëüíóþ (îáðàòèìóþ) ôîðìó êàðèåñà çóáîâ. Äàííîå èññëåäîâàíèå 
ïîêàçàëî, ÷òî ìèíåðàëüíûé ãåëü, ðàçðàáîòàííûé äëÿ ëå÷åíèÿ ìåëîâûõ ïÿòåí, ïîäõîäèò äëÿ ñà-
ìîñòîÿòåëüíîãî äîìàøíåãî ïðèìåíåíèÿ è ÿâëÿåòñÿ ýôôåêòèâíûì ñðåäñòâîì ïðè èñïîëüçîâàíèè 
ïàöèåíòàìè ïîä êîíòðîëåì ñòîìàòîëîãà è/èëè âðà÷à-ãèãèåíèñòà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ëîêàëüíàÿ äåìèíåðàëèçàöèÿ, ìåëîâèäíîå ïÿòíî, ðåìèíåðàëèçàöèÿ, îðòîäîíòè-
÷åñêîå ëå÷åíèå, êñèëèò, êàëüöèÿ ãëèöåðîôîñôàò.

Abstract
According to the Current Care Guideline on Caries (2014), cavity formation is a common problem 

in children and young people in Finland. White spot lesions that occur after orthodontic treatment are 
an initial stage of caries. The study showed that a mineral gel developed for the treatment of lesions is 
suitable for self-care and effective when used under the guidance of dental hygienists.

Key words: local demineralization, white spot lesion, remineralization, orthodontic treatment, xyli-
tol, calcium glycerophosphate.

Грамположительные стрепто-
кокки, некоторые молочнокислые 
бактерии, так же, как и отдельные 
виды грамотрицательных стреп-
тококков и актиномицетов, в би-
опленке формируют кислоты, за-
пуская процесс деминерализации 
эмали [22]. Характеристиками ме-
ловых пятен (очагов деминера-
лизации эмали) являются: белый 
цвет, шероховатость поверхно-
сти и нечеткие контуры (the Current 
Care Guideline on Caries, 2014). 
Реминерализация, или восстанов-
ление эмали, имеет место, когда 
минеральные компоненты слюны 

достигают поверхности эмали a 
уровень pH возвращается к норме 
[23].

У 50-88% пациентов, находя-
щихся на ортодонтическом лече-
нии с использованием брекет-си-
стем, меловые пятна развиваются 
по меньшей мере на одном зубе во 
время лечения [17]. Очаги демине-
рализации обычно появляются на 
первых молярах, боковых резцах 
верхней челюсти и клыках нижней 
челюсти. Повреждения чаще всего 
образуются вокруг замка (брекета), 
прилегающего к вестибулярной по-
верхности зуба [23]. 

Ортодонтическое лечение часто 
начинается в раннем возрасте, ког-
да еще возможно воздействовать 
на рост челюстей [9]. В этот пери-
од в полости рта еще есть проре-
зывающиеся и незакончившие ми-
неральное созревание зубы, эмаль 
которых очень чувствительна к ка-
риозному поражению. Брекет-
системы затрудняют процесс 
чистки зубов, что приводит к уве-
личению количества ретенционных 
участков для формирования ми-
кробной биопленки, и одновремен-
но препятствуют самоочищению 

1 Ïåðåâîä ìàòåðèàëà è ïîäãîòîâêó ê ïóáëèêàöèè íà ðóññêîì ÿçûêå âûïîëíèëà Êîáèÿñîâà È. Â., 
ê.ì.í. âðà÷-ñòîìàòîëîã ÌÌÖ «EUROMED kids» (ã. Ñàíêò-Ïåòåðáóðã).
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полости рта по средствам слюны 
[17]. 

Качество индивидуальной гиги-
ены полости рта у ортодонтических 
пациентов во многом определяет 
риск образования очагов началь-
ного кариозного поражения [11]. 
Важнейшим условием для останов-
ки развития кариеса является тща-
тельное регулярное удаление би-
опленки в области поражения, что 
позволяет минералам слюны воз-
действовать на очаг деминерализа-
ции [19].

Консервативное лечение на-
чальной деминерализации, возник-
шей в процессе ортодонтического 
лечения, изучалось с помощью ана-
лиза воздействия различных про-
дуктов, поддерживающих минера-
лизацию эмали.  

Часто исследуемые продук-
ты содержат фторид натрия [4, 5, 
7, 10, 20] или соединения с казе-
ин фосфопептидами – аморфным 
фосфатом кальция (CCP-ACP). 

Результаты исследований не да-
ют однозначного ответа о преиму-
ществе одного метода над другим. 
Положительные результаты дости-
гались как при использовании фто-
ридсодержащих препаратов, так и в 
случае применения CCP-ACP в до-
полнение к обычному уходу за по-
лостью рта [7, 12, 16, 20].

В ряде исследований примене-
ние профессиональных средств, 
поддерживающих минерализа-
цию, не оказало значимого эффек-
та на меловые пятна по сравнении 
с обычными процедурами по уходу 
за полостью рта с использованием 
фторидсодержащей зубной пасты 
[7, 10, 16]. 

В исследовании He et al. (2016) 
умеренно выраженная реминера-
лизация имела место сразу же по-
сле снятия брекетов, когда процесс 
чистки зубов становился проще. 
Длительность наблюдений в иссле-
дованиях варьировала от 10 дней 
до 36 месяцев. 

Многообещающие результа-
ты были получены в исследованиях 
в отношении реминерализующего 
геля на основе кальция глицеро-
фосфата и ксилита (R.O.C.S Medical 
Minerals®). Данный продукт являет-
ся одновременно источником ио-
нов кальция и фосфата, благодаря 
высокой концентрации ксилита за-
медляет формирование биоплен-
ки. Минеральный гель был признан 
безопасным и безвредным, у него 
не существует возрастных ограни-
чений при использовании. Продукт 
сертифицирован (ISO 9001-2008) 

и запатентован, он производится в 
соответствии с европейским зако-
нодательством по косметической 
промышленности под контролем 
научной лаборатории WDS (World 
Dental Systems) [1-3, 21]. Поскольку 
гель R.O.C.S. Medical Minerals® не 
содержит белка, в отличие от про-
дуктов на основе CCP-ACP [19], он 
может быть рекомендован пациен-
там, страдающим аллергией к бел-
кам коровьего молока. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить влияние геля R.O.C.S. 

Medical Minerals® на область деми-
нерализации эмали, сохраняющей-
ся в виде белых пятен по заверше-
нии ортодонтического лечения. 

Задачи исследования
1. Выяснить, какого рода из-

менения может вызывать гель 
R.O.C.S. Medical Minerals® на участ-
ках начальной деминерализации 
эмали, появляющихся на этапах ор-
тодонтического лечения.

2. Исследовать, как пациен-
ты воспринимают протокол при-
менения геля R.O.C.S Medical 
Minerals®, использованный в дан-
ном исследовании. 

Сбор данных и методы ис-
следования

В данном исследовании исполь-
зовались как количественный, так 
и качественный методы сбора дан-
ных. В ходе клинических испытаний 
меловые пятна изучались при по-
мощи оптико-волоконного освеще-
ния и снимков внутриротовых ка-
мер Diagnocam® и Futudent®, были 
задокументированы в электронной 
форме для осуществления динами-
ческого наблюдения. 

Очаги деминерализации рас-
сматривались и классифициро-
вались по шкале активности ка-
риозного процесса (меловидная 
поверхность/гладкая и сияющая по-
верхность, неровная размягченная 
поверхность/ твердая поверхность, 
нечеткие контуры/четкие контуры, 
поврежденная поверхность эмали/
неповрежденная поверхность эма-
ли, воспаленный прилежащий уча-
сток десны/здоровый прилежащий 
участок десны). Для оценки состо-
яния и контуров поверхности зу-
ба использовали пародонтальный 
зонд. При исследовании шерохо-
ватости поверхности зуба пародон-
тальный зонд двигался сверху вниз, 
во избежание дополнительного по-
вреждения деминерализованной 
поверхности [15].

Первичное выявление кариозно-
го процесса проводили с помощью 

осмотра гладких и жевательных по-
верхностей зубов с использовани-
ем оптико-волоконного источни-
ка света [15]. Оптико-волоконное 
освещение применяется для вы-
явления меловидных пятен. 
Деминерализованная ткань при та-
ком освещении выглядит темнее в 
сравнении со интактными поверх-
ностями зубов (The Current Care 
Guideline on Caries, 2014). Для оп-
ределения цвета меловых пятен 
применяли цветовую карту Vita® 
System 3D Master, включающую 26 
основных и три отбеленных оттенка 
[18]. Цветовая карта включает цве-
та 0M1–5M3. 

Для уточнения глубины пора-
жения использовали внутрирото-
вую камеру Diagnocam®, пред-
назначенную для диагностики 
кариеса. Метод основывается на 
применении инфракрасного излу-
чения. Кариозные участки погло-
щают больше света, чем здоровая 
ткань, делая пораженные участки 
более темными. Данное устройст-
во может выявлять различные ви-
ды кариеса: от начального (карие-
са эмали) до кариеса дентина [14]. 
Для дополнительного документи-
рования состояния слизистой и 
твердых тканей зубов и динамиче-
ских наблюдений применяли вну-
триротовую камеру Futudent®, по-
зволяющую выполнять в полости 
рта пациента как фото-, так и виде-
осъемку [8]. 

Сбор данных начался в конце 
2016 года и был завершен в конце 
2017 года. Критерии отбора вклю-
чали в себя завершенное лечение 
на брекет-системе и наличие ме-
ловых пятен, появившихся во вре-
мя такого лечения. От всех участ-
ников были получены письменные 
согласия на использование всех пе-
речисленных выше методов с це-
лью исследования. Всех участников 
попросили перестать пользоваться 
фторидсодержащей зубной пастой 
примерно за полторы недели до на-
чала исследования. Участников по-
просили использовать пасту, не со-
держащую фтор, наряду с гелем 
R.O.C.S. Medical Minerals® во вре-
мя эксперимента. Участники иссле-
дования были проинструктированы 
применять гель по следующей схе-
ме: наносить гель дважды в день на 
15 минут после чистки зубов и за-
тем надевать стандартную полиу-
ретановую каппу, подобранную в 
соответствии с размером челюсти; 
не принимать пищу или пить в тече-
ние 50 минут после нанесения геля. 
Продолжительность эксперимента 
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составила 4 недели с 12-ю участни-
ками и 6 недель с 8-ю участниками. 
Исследование проводилось в рам-
ках обучения стоматологов-гигие-
нистов в Университете прикладных 
наук г. Турку, Финляндия. 

Материал был проанализиро-
ван в количественном и в качест-
венном соотношении с использо-
ванием программного обеспечения 
MS Excel 2016 и IBM SPSS Statistics 
24. Данные описывались в циф-
рах, в процентах и статистически. 
Для сравнения исходных данных и 
данных завершения эксперимен-
та использовался знаковый ранго-
вый критерий Уилкоксона. Граница 
статистической значимости p < 
0.05. Качественный анализ прово-
дили с использованием материала 
дневников. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
22 потенциальных участни-

ка были приглашены на предвари-
тельный осмотр, после которого 2 
участника были исключены из ис-
следования. В возрастную группу 
(общее количество – 20) входили 
подростки и взрослые люди моло-
дого возраста – 14 женского пола 
и 6 мужского пола. Все участники 
исследования находились под на-
блюдением в связи с наличием оча-
гов деминерализации, возникших в 
процессе ортодонтического лече-
ния. Были исследованы 96 зубов, 
имеющих очаги деминерализации 
в виде меловидных пятен. Общее 
количество снимков, сделанное ка-
мерами Diagnocam® и Futudent®, 
составило 192. В исследовании 
приняли участие пациенты трех 

возрастных групп: 2 человека – 11-
15 лет, 9 человек – 16-20 лет, 9 че-
ловек – старше 20 лет. 

Исследуемая группа была раз-
делена на три подгруппы на осно-
вании сроков завершения ортодон-
тического лечения. В первой группе 
брекет-система была снята менее, 
чем 1 год назад; во второй группе – 
1-4 года назад и в третьей группе – 
5-10 лет назад (таблица 1).

Изменения на участках с 
меловыми пятнами на одного 
человека 

У участников исследования (20 
человек) область участков с мело-
выми пятнами уменьшилась со ста-
тистической значимостью (p = 0.00) 
(таблица 2).

Средний показатель по участку с 
меловыми пятнами уменьшился на 
11,76 мм2, с 41,74 мм2 при исходных 
данных до 29,98 мм2 в конце наблю-
даемого периода. Доля уменьше-
ния на участке в среднем состави-
ла 28,18%. Значение стандартного 
отклонения снизилось с 51,06 мм2

до 41,19 мм2. Медианное значение 
уменьшилось с 18,90 мм2 до 12,63 
мм2.

Участок с меловыми пятнами 
уменьшился у 12 участников. У двух 
участников участок с меловыми 
пятнами увеличился. Рост был не-
значительным – с 0,75 мм2 до 1,50 
мм2.

График 1 демонстрирует, что из-
менение на участках было связано с 
их размером и что области, в кото-
рых очаги деминерализации были 
больше, получили больший эффект 
от эксперимента.  

Изменения в области участ-
ков с меловыми пятнами на зубах 
у участников исследования (общее 
количество – 96) статистически 
значимы (p = 0.000).

Средняя область участков с ме-
ловыми пятнами составила 8,70 
мм2 до начала курса реминерали-
зующей терапии и 6,25 мм2 при за-
вершающем тестировании. Таким 
образом, уменьшение площади пя-
тен в среднем составило 2,45 мм2, 
или 28,18%. Стандартное отклоне-
ние снизилось с 10,56 мм2 до 8,58 
мм2. Медианное значение снизи-
лось 18,90 мм2 до 12,63 мм2 (табли-
ца 3). 

Площадь участков с меловыми 
пятнами уменьшилась на 63 зубах, 
на 11 зубах площадь увеличилась 
в пределах 2,0-7,5 мм2, и на 22 зу-
бах площадь осталась прежней (p = 
0.000). На большей части зубов раз-
ница площади варьировала между 
–6,67 мм2 и 0,00 мм2 (график 2).

Возрастная 
группа Количество

Срок после снятия 
ортодонтонтических 

устройств
Количество

1–15 лет 2 Менее 1 года 6
16–20 лет 9 1–4 года 3
Старше 20 лет 9 5–10 лет 11

Таблица 1. Âîçðàñòíûå ãðóïïû è ïåðèîä ïîñëå ñíÿòèÿ 
îðòîäîíòîíòè÷åñêèõ ôèêñèðóþùèõ óñòðîéñòâ

Исходные 
данные, мм2

Завершение, 
мм2

% изменения 
площади

Среднее 41,74 29,98 28,18
Стандартное отклонение 51,06 41,19 19,33
Медианное значение 18,90 12,63 33,20
Количество людей 20 20 –

Таблица 2. Ðàçíèöà â îáëàñòè ó÷àñòêîâ ñ ìåëîâûìè ïÿòíàìè 
íà ÷åëîâåêà

Исходные 
данные, мм2

Завершающее те-
стирование, мм2

% изменения 
области

Среднее 8,70 6,25 28,18
Стандартное отклонение 10,56 8,58 18,76
Медианное значение 18,90 12,63 37,50
Количество зубов 96 96 –

Таблица 3. Èçìåíåíèÿ â ó÷àñòêàõ ñ ìåëîâûìè ïÿòíàìè íà îäèí çóá

Ãðàôèê 1. Ðàçíèöà â ó÷àñòêå ñ ìåëîâûìè ïÿòíàìè íà ÷åëîâåêà 
ïðè èñõîäíîì è çàâåðøàþùåì òåñòèðîâàíèè
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При сравнении формы мело-
видных пятен установлено, что на-
иболее характерным изменением 
является уменьшение четкости гра-
ницы между пораженной и интакт-
ной областью зуба (фото, участник 
2, а – исходно, б – в конце исследо-
вания). У большинства испытуемых 
(N = 12) изменений формы не на-
блюдалось. Определить изменение 
уровня активности кариозного про-
цесса в подобном исследовании 
невозможно [15]. 

При сравнении изменения 
цвета участков с меловыми пят-
нами при исходном и завершаю-
щем тестировании с применени-
ем шкалы Vita® System 3D Master 
было выявлено, что у большинст-
ва участников (количество – 11) 

изменения цвета не наблюдалось. 
В случае наступления изменений 
цвета осветление зарегистриро-
вали у 5-ти человек, потемнение у 
4-х человек. Похожие результаты 
наблюдали и другие исследовате-
ли. Например, по данным Øgaard 
(1989), изменение цвета пора-
женного участка часто сохраняет-
ся даже при достижении эффекта 
реминерализации.

Влияние продолжительности 
лечения на размеры участков с 
меловыми пятнами 

До начала реминерализующей 
терапии в группе пациентов (14 че-
ловек) средний размер белого пят-
на составлял 61,2 мм2. После че-
тырех недель реминерализующей 
терапии площадь белого пятна в 

среднем уменьшилась на 28,2% и 
составила 45,5 мм2. 

В группе пациентов, получав-
шей более длительный курс лече-
ния, исходно средний размер бело-
го пятна составлял 11,5 мм2. Через 
6 недель средний размер пятна 
уменьшился на 41,5% и составил 
6,7 мм2. Таким образом, увеличе-
ние продолжительности лечения 
позволило добиться более значи-
мых позитивных изменений в обла-
сти поражения.

Опыт применения геля 
R.O.C.S Medical Minerals® у 
участников исследования 

В основном, опыт применения 
геля у участников исследования 
(количество – 20) был положитель-
ным. Они описывали вкус геля как 
хороший (с фруктовой нотой, све-
жий и освежающий), а консистен-
цию как приятную. Использование 
геля делало зубы более гладкими, 
чистыми и сияющими. Гель также 
избавил от повышенной чувстви-
тельности, придал свежее дыхание, 
облегчил процесс чистки зубов. 
Несколько человек отметили по-
ложительные изменения в состоя-
нии участков с меловыми пятнами. 
В начале применения участники на-
ходили подбор дозировки затруд-
нительным, и в этом смысле шка-
ла измерения была бы полезной. 
В целом использование стандарт-
ной каппы для аппликаций ге-
ля расценивалось пациентами как 
некомфортное.

Заключение
Поиск эффективных методов 

терапии очаговой деминерализа-
ции эмали является актуальной за-
дачей, поскольку более половины 
пациентов, проходящих лечение с 
использованием несъемных орто-
донтических аппаратов, по завер-
шении лечения имеют очаговую 
деминерализацию и меловидные 
пятна в области фиксации брекетов 
[17]. Метод, примененный в иссле-
довании, является эффективным 
в лечении очаговой деминерали-
зации эмали, как по мнению са-
мих участников исследования, так 
и согласно данным объективного 
обследования. 

Данный вариант самостоятель-
ного ухода должен быть рекомен-
дован пациентам уже в начале ор-
тодонтического лечения или сразу 
по его завершении, когда при сня-
тии аппарата выявляется пробле-
ма. Следует обратить внимание, 
что положительный результат ле-
чения был достигнут в том числе у 
пациентов, которых белые пятна 

Ãðàôèê 2. Èçìåíåíèå ïëîùàäè ìåëîâûõ ïÿòåí â ïðåäñòàâëåíèè 
òåñòà Âèëêîêñîíà: ÷àñòîòà – êîëè÷åñòâî çóáîâ, íà êîòîðûõ 

íàáëþäàëîñü èçìåíåíèå ðàçìåðà ïÿòåí, êàòåãîðèÿ – âåëè÷èíà 
èçìåíåíèÿ ïëîùàäè ïÿòíà

Ó÷àñòíèê 4 – à. Èñõîäíûå äàííûå, á. Ïîñëå çàâåðøåíèÿ

Ñíèìêè ðîòîâîé êàìåðû Diagnocam® – èçìåíåíèÿ íà ó÷àñòêå 
ñ ìåëîâûìè ïÿòíàìè:

Ó÷àñòíèê 2 – à. Èñõîäíûå äàííûå, á. Ïîñëå çàâåðøåíèÿ
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беспокоили в течение многих лет 
после завершения лечения брекет-
системами, что позволяет рекомен-
довать использование данного со-
става в подобных ситуациях.

Изменения в участках с мело-
выми пятнами были статистически 
значимыми с высоким уровнем до-
стоверности (p = 0.000) при оцен-
ке на человека (количество – 20) 

или на зуб (количество – 96), неза-
висимо от того, использовал участ-
ник гель в течение 4-х или 6-ти не-
дель. В соответствии с тестом 
Вилкоксона, разница в области 
участков с меловыми пятнами была 
значительной (p = 0.000). Площадь 
поражения снизилась на 28,2% в 
4-недельной группе и на 41,5% в 
6-недельной. 

Исследование предоставило 
новую информацию по професси-
ональному лечению кариеса в ста-
дии пятна и способу повышения 
эффективности самостоятельно-
го домашнего ухода. Период дан-
ного исследования, 4 или 6 недель, 
может рассматриваться как доста-
точный для достоверного эффекта 
реминерализации. 
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