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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

А�Т)·алыюсn,. 11сследоnашш 

Известно, что в настоящее вре�1я сто��атологическая заболеваемость в нашей 

стране среди детского населения является достаточно высокой, и следует 

ожидать дальнейшего ухудшения, если не улучшится качество оказания 

стоматологической помощи, зависящей от многих объективных и 

субъективных факторов [Алимский А.В., 2000; Леонтьев В.К., Мамедова Л.А., 

2000; Леус П.А. с соавт., 2005; Авраамова О.Г., 2006; Гажва С.И., Адаева С.А., 

2006; Леонтьев В.К., 2006]. 

Для комплексной оценки заболеваемости в большинстве стран мира 

используют эшщемиологическое стоматологическое обследование населения 

по единым критериям, рекомендуемым ВОЗ [Леус П.А. с соавт., 2005; 

Янушсвич О.О., Крихели Н.И., 2009]. Подобные обследования дают 

возмо;1шость оценить уровень сто�што:югического здоровья населения, 

позволяют разрабатывать и внедрять профилактические программы и 

пропюзировать 1�уждае:'\юсть населения в сто:'lштологической помощи 

[Япушевич О.О., Крихели Н.И., 2009]. 

Однако, до настоящего времени эпиде:'lшологического обследования 

детского населения, согласно требованиям ВОЗ, для определения уровня 

стоматологического здоровья па территории Республики Мордовия пе 

проводилось, нет точных данных по структуре сто:'l�атологической 

заболеваемости, отсутствуют критерии ее оценки. 

Кроме того, традиционно стоматопоги первостепенное ВIШ:'\fа�ше уде.1яют 

наиболее распрострапспньш заболева1111я:'\1 - кариесу зубов и болезням 

пародонта, оставляя при это�1 без до.1ж�юго шшмания некариозные поражения 

[Хоменко Л.А. с соавт., 2004; Персин Л.С. с соавт., 2006]. В:'\1естс с тем, среди 

них отмечается тенденция к уве.1ичению распространенности флюороза 

постоянных зубов у детей как в России, так и за рубежом [Кисельникова Л.П. с 

соавт., 2010; Леонтьев В.К., Киселышкова Л.П., 2010; Хо:"11енко Л.Л. , 2010; 

Riordan P.J., 1993; Ngo F., Mantoп D.J., 2007]. Среднестатистические сроки 



манифестации ф:ноороза зубов приходятся на школьный возраст, продолжая 

существовать всю оставшуюся жизнь [Давыдов Б.Н. с соавт., 2006]. При этом в 

настоящее время флюороз зубов признается только эстетической проблемой 

[Крихели Н.И., Янушевич О.О., 2009}, которая пе угрожает, по мнению многих 

авторов, сомат11чсско11,�у здоровью человека, и, следовательно, .не требует 

разработки организационных форм ее решения [Брусов И.Е., 2006; Хоменко 

Л.А., 2008]. Хотя необходимо отмеппь, что флюороз, являясь одним из самых 

распространенных приобретенных пороков развития mердых тканей зубов, до 

сих пор считается малоизученным [Давыдов Б.Н. с соавт., 2008; Леонтьев В.К., 

Кисельникова Л.П., 2010; Хоменко Л.А. , 2010]. 

Анализ специальной отечественной и зарубежной литературы 

свидетсльсmует о том, что лечение флюороза зубов не всегда является 

успешным, отсутствуют единые методолоп1ческ11е подходы к диагностике 

данной патологии, до настоящего времени не разработан стандартизированный 

алгоритм действий врача-стоматолога при диагностике, лечении и 

профилактике флюороза зубов у детей и подростков, не найдено 

универсальных схем лечения. До конца не изучены структурные изменения 11 

эмали зубов при данной патологии. 

Всё выше изпожешюс свидетельствует об актуа.1ьности проблемы данной 

темы и проведении настоящего исследования. 

Цель псследоваппя: 

Повышение качества лечения флюороза зубов у детей и подростков путем 

внедрения медикаментозных схем лечения и оцепю1 их эффективности. 

Задачи 11сс,1едова11uя 

1. Дать комплексную оценку стоматологического статуса детского населения

Республики Мордовия и оценить уровепь стоматологического здоровья па

основании результатов эпидемиологического обследования.

2. Изучить распрострапеппость и интенсивность флюороза зубов у детей,

проживающих на территории с различным содержанием фторидов в

питьевой воде, и создать банк данных лиц с этой патолоп1ей.

4 



3. Исслсдоваn, топологию II структуру поверхности эмали при слабой форме

флюороза зубов, изучить се количественный и качественный элементный

состав до и после лечения в условиях эксперимента.

4. Разработать алгоритм диагностикн и лечения флюороза зубов и оценить

эффективность предложенных схем лечения.

Научная пош1з1ш 

l. Впервые проведено эпидемиологическое обследование и изучена 

структура стоматологической заболеш1емости детского населения Республики 

Мордовия в зависимости от возраста и гсндсрных признаков, согласно 

требованиям ВОЗ, и дана ее оценка. На основашш полученных результатов 

соз;:�.ан банк данных лиц с флюорозом зубов. 

2. Впервые предложены этиопатогенетичсские медикаментозные схемы

печения слабой формы флюороза зубов и юучена их эффективность с учетом 

морфологических изменений структуры эмали, индекса реминсрализации. 

3. Впервые изучен количественный II качественный химический состав эмали

зубов при флюорозе и дина,шка его ш1ра,1етров под во:�деliствием 

предложенных схем лечения. 

Праk"Пlчсс1�а11 :шачнмость 

Эпидемиологическое сто,1атологичсское обследование позволило 

объеюивно оценитъ уровень стщшто.1ог11ческой заболеваемости детского 

населения, определитъ уровень распространенности II шпенсивности фтоороза 

зубов в регионах с разпичной концентрацией фторидов в шпьевой воде. 

Изучение морфологических изченений твердых тканей зубов с флюорозом 

in vitro с использованием нанотсхнологий и оценка динамики клинико­

лабораторных показателей позволил�, разработатъ алгоритм диапюстики и 

лечения данной па1олоп111 и внедрить его в практику. 

Использование разработанной схемы мед11кю,1ентоз11ого лечения слабой 

формы флюороза зубов, включающей прием внутрь витамшшо-минерального 

комплекса «Асепта» и применение геля R.O.C.S. Mcdica\ Minerals в виде 
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аппликаций, способсшует повышению качества стоматолоп1ческоrо здоровья 

детского населения. 

Основные положения д11ссертацп11, nъшоспмые па защпту 

1. Структура стоматолоп1ческой заболеваемости детского населения

Республию1 Мордовия зависит от содержания фторидов в питьевой воде, 

территории проживания, уровня профилактических мероприятий и кратности 

проведения эпидемиологического обследования. 

2. При выборе медикаментозных схем консервативного лечения флюороза

зубов необходимо учитывать форму заболевания, особенности топологии 

струкrуры эмали, а также ее качественный и количественный элеме11111ый 

состав при данной патологии. Для прогнозирования исходов и оценки 

эффективности назначенного лечения показано исполиование индекса 

ремиперализации эмали и динамики биохимических показателей сыворотю1 

крови. 

Впедре1111е резу.'lътатов псследоnашш 

Материалы диссертационного исследования внедрены в лечебную рабоrу 

кафедры стоматолопш ФПКВ ГБОУ ВПО НижГМА Минздрава России, 

клиники "Эстетика С" г.Саранск. Результаты исследования внедрены в учебный 

процесс кафедры стоматолопш ФПКВ ГБОУ ВПО НижГМА Минздрава России 

и включены в курс лекций и практических занятий для интернов, ординаторов 

и слушателей. 

Апробация диссертацпп 

Основные положения диссертации были доложены на научно-практической 

конференции молодых ученых "Учитель и учению�" (r.Ростов, 30 января 2014), 

на научно-пракn1ческой конференции "Акrуальные проблемы современной 

стоматологии" (г.Ннжний Новгород, 7 февраля 2014), на международной 

научно-практической конференции "Наука, образование, общество: проблемы и 

перспе1п11вы развития" (r.Тамбов, 28 февраля 2014). 

Апробация диссертации проведена па совместном заседании кафедр: 

пропедевтической, терапевтической, ортопедической стоматологии, 
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стоматолопш детского возраста, хирургической сто;1,1атологии и челюстно-

лиuевой хирургии, 11 кафедр ФIЖВ, 

имплантологии ФIЖВ Нижегородской 

академии. 

челюстно-лицевой 

государственной 

хирургии 11 

медицинской 

Личный nклад аnтора зак.'Iючается !! разработке дизайна !!ыполнешюrо 

исследования, !!КЛЮчающего в себя: цели исследования, алгоритм !!ыполнения 

экспериментальной и клинической состаIJляющих. Самостоятельно про!!еден 

подробный анализ специальной современной отечесшенной и зарубежной 

литературы по изучаемой пробле;1,1е. Обследо!!а�ю 917 детей, согласно 

требованиям ВОЗ, выполнена клиническая часть исследования. Подготовка 

образца!! зубов для экспериментального этапа работы и участие в его 

проведении. На основании выполненной работы проведен анализ 

лабораторных, клинических и экспериментальных результатов исследований, 

сделаны достоверные обоснованные вы!!оды и разработаны практические 

реко;1,1ендац1111. 

Публ11кащш 

По те;1,1е научного исследования опубликованы 4 научные статьи, 3 из 

которых !! журналах, реко;1.1ендо!!а�шых ВАК РФ. 

Объе�1 11 стру1,.,ура д11ссертац1111 

Диссертационная работа изложена на 190 страницах машинописного 

текста, состоит из введения, 4 глав, заключения, выводов, практических 

рекомендаций, списка литературы и приложений. Диссертация иллюстриро!!ана

26 таблицами, 66 рисункачи и 4 приложениями. Библиографический список 

включает 242 источника, из них 170 - отечественных и 72 - зарубежных 

а!!ТОрО!!. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Матерпа.г�ы п методы 11сследопашш 

Исследо!!ательская работа одобрена Локальным этическим комитетом 

ГБОУ ВПО «НижГМА» Минздра!!а России (выписка №8). 
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Научное исследование включало в себя два этапа: К,1Инический и 

экспериментальный. 

Первый этап - клиническое исследование, в ходе которого определяли 

уровень стоматологического здоровья детского населения Республики 

Мордовия на основании результатов эпидемио.1огического обследования; 

изучали распространенность и интенсивность флюороза зубов у детей, 

проживающих в регионах, различающихся содержанием фторидов в питьевой 

воде. 

Второй этап - экспериментальное исследование, заключающееся в изучении 

микроструктуры эмали интактных зубов и пораженных флюорозом in vitro, до 

и после проведенного лечения по определенной схеме, кроме того, в 

исследовании структуры зубов с помощью дополнительных оптических 

методов визуализации. 

Клиническая часть работы проводилась на базе стоматологии ООО 

"Эстетика С" г. Саранска РМ и районной поликлиники г. Ипсара РМ. 

С целью определения уровня стоматологического здоровья детского 

населения Республики Мордовия нами проводилось эпидемиолоп1чсское 

обследование детей, проживающих па территории Рсспублию1 Мордовия в 

pernoнax с различным содержанием фторидов в питьевой воде. Всего было 

обследовано 917 детей обоего пола в возрастных группах 3-х, 6-ти, 12-ти и 15-

ти лет. Из них 521 ребенок проживает в r. Саранск, а 396 в г.Инсар; 

концентрация фторидов в питьевой воде 2,3 мг/л и 5,1 мг/л, соответственно (по 

данным Управления федеральной службы в сфере природопользования по 

Республике Мордовия (Росприроднадзор). При проведении 

эпидемиологического стоматологического обследования детей все полученные 

данные вносились в специально разработанную " Профилактическую 

медицинскую карту стоматологического больного", адаптированную для 

Республики Мордовия. 
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Таблица 1 

Распределение обследованных детей по возрасту и полу 

Возраст 

Регион 3 6 12 15 131:сго 

ДCfJ мал дев ма,1 ДСВ мал дев мал Дев мал 

г.Саранск 63 49 60 56 69 68 82 74 274 247 

г.:Инсар 55 48 40 47 51 45 53 57 199 197 

Всего: 118 97 100 103 120 113 135 131 473 444 

Итого: 215 203 233 266 917 

Для проведения непосредственных клинико-лабораторных исследований 

было отобрано 80 человек 15-ти лет со слабой формой флюороза зубов и 20 

человек 15-ти лет без проявлений данной патологии, проживающих на 

территории г.Саранск Республики Мордовия. 

Всем пациента:-.� проводилась профессиональная гигиена полости рта с 

11спользова1шс,1 пасты Сlеап Polis\1 (Kcrr) и они подразделялись на 4 группы 

по 20 человек в завис,шости от выбранного лечения. В 3х группах из них 

использовалось по одному препарату, и в lй- комбинированная схема лечения. 

I группа: 

• индивид.vалышя гигиена с зубной пастой «Асепта»;

• прием витамишю-минерального комплекса «Асепта» внутрь по схе:-.1е:

таблетка в день во врс:-.1я еды в течение 6-ти недель.

II группа:

• индивнд.vальная г11п1сна с пастой R.O.C.S. U110 Calcium;

• ремиперализующая терапия - гель R.O.C.S. Mcdical Mincrals в виде

аппликаций в течение 20 минут на протяжен1111 6-ти месяцев.

Шгруппа: 

• 111щ1ш11дуальная шшсна с зубной пастой R.O.C.S. Uno Calcium;
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• комбинированное применение рещшерализующей терапии геля

R.O.C.S. Medica\ Minerals, в сочетании с приемш1 внутрь витамипно­

минеральноrо комплекса «Асепта» по выше изложенным схемам.

IV группа:

• индивидуальная гигиена с пастой R.O.C.S. Uno Calcium,

• домашнее отбеливание Zoom (16% перекись водорода) в течение двух

педель.

V группа - контрольная группа.

От каждого пациента получено добровольное информированное согласие

на участие в исследовании. 

Методы 11сследоnашш. 

1.клинический

• визуальный осмотр полости рта

• определение распространенности(%) и интенсивности кариеса зубов (по

индексу КПУ+кп)

• определение распространенности(%) и и11те11с1шности флюороза зубов;

• определение гигиенического индекса по по Федорову-Володкиной, Green

Vermi\lion;

• оценка состояния тканей пародонта (РМА и CPTIN);

• оценка наличия зубочелюстных аномалий;

• определение индекса реминерализации (по Федорову-Дрожжиной);

2. лабораторные (биохимические) - определение в сьшоротке крови до и

после лечения содержания: общего кальция, неорганического фосфора, 

активности ю1слой и щелочной фосфатазы. 

3.фотодокументирование и архивирование;

4.аналитический;

5 .сташстический. 

Критериями оценки эффскпш1юсп1 медикаментозных схем лечения 

яв.1ялись: жалобы пациента, визуальные из�1енения эмали, индекс 
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реминерализации, дина�шка показателей 

морфологических изменений струкrуры э:.1али. 

сыворотю1 крови 11 

На этапе экспериментального исследования на�ш решались следующие 

задачи: 

• подготовка шлифов и срезов зубов;

• исследование топологии и структуры поверхности э��али при слабой

форме флюороза зубов до и после лечения;

• изучение количественного и качественного элементного состава

эмали до и после лечения;

• исследование струкrуры зубов методом электронного парамагнитного

резонанса.

С целью решения поставленных задач в нашей работе был составлен и 

поэтапно реализован определенный алгоритм действий, ос,юва�шый на 

использовании и анализе результатов различных физико-механических 

методов и методик, адаптированных к специфике исследования 

стоматологических биопрепаратов, и проведенный на базе лаборатории 

Электронной микроскопии и ма.1оугловой рентгеновской дифрактометрии 

кафедры общей физию� Национального исследовательского Мордовского 

Государственного Университета им.Н.П. Огарева. 

Для реализации второго этапа исследования применялись следующие 

методы: атомно-силовая микроскопия (сканирующий зондовый микроскоп 

SPM9600 SНIМADZU), рентге11оспектра.1ь11ый микроана.1из и растровая 

электронная микроскопия (растровый электронный микроскоп Quanta 200 i ЗD 

FEI) и метод электронного пара��апшпюго резонанса (спектрометр PS 100.Х-

8400). 

В качестве материа.1а для данного исследования :-1ы использовали 5 

интактных зубов и 20 зубов с ф.1юорозш1, удаленных по ортодонтическим 

показаниям. Специальная подготовка срезов зубов была проведена с 

частичным использованием методики Гилевой О.С. и Ерофеевой Е.С. (2010), 

адаптированной для нашей работы. 
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Проведение 1-ro и 2-ro методов исследования проходило в несколько 

этапов с использованием образцов зубов: 

1. с интактной эмалью;

2. с флюорозом слабой степени тяжести;

3. с флюорозом слабой степени тяжести после проведения домашнего

отбеливания системой Zoom (16% перекись водорода); 

4. с флюорозом слабой степени тяжести после проведения реминерализующей

терапии с применением геля R.O.C.S. Medical Minerals. 

Резулътаты 11ссдедова1шя 

lvппшческая частъ 11сС.1Iедоnа11пя 

Результаты, проведенного эпиде�шологического обследования, позволили 

получить достоверную инфор��ацию об уровне стоматологической 

заболеваемости детского населения Республики Мордовия и показали высокую 

распространенность и интенсивность кариеса зубов (рис.1), а также нами 

установлено, что эти показатели ниже n регионе с более высокой 

концентрацией соединений фтора в питьевой воде, что подтверждает 

исследования ряда авторов. Однако, при это�1, значения данных показателей 

достаточно высоки, что, воз�южно, обусловлено низким качество�� оказания 

стоматологической помощи n сельской местности, отсутствием 

профилактических мероприятий и плохим уровнем индивидуальной гигиены 

полости рта. 

При анализе данных эпидемиологического обследования был выявлен 

достаточно высокий уровень распространенносп1 заболеваний пародонта и 

отмечалась те1щенция к его росту по мере увеличения возраста обследуемых 

пациентов (рис.2). Также мы отмечали, что несмотря на разницу концентраций 

соединений фтора в питьевой воде, показате,1и признаков воспаления тканей 

пародонта у детей в обоих городах имеют схожие значения. Это, в свою 

очередь, доказывает первостепенную роль n развитии данной патологии 

именно уровня индивидуальной п1rиены, качества оказания 

стоматологической помощи детскому населению, а также ее своевременность; 
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немаловажное значение имеет просветительская работа специалистов, 

направленная на профилактику заболеваний и обучению правилам чистки 

зубов, как среди детей, так и среди их родителей. 

250 

200 

150 

100 

50 

о 

■Общ. ■Дев. !./Мал. 

Рис. ] Распространенность кариеса среди детского населения Республики 

Мордовия. 
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._. Гигиенический инде1<с 1,1 1,5 1,3 1,7 2 1,9 1 1,6 1,3 1,3 1,9 1,6 
■ Кровот-ть при эонд-ии 0,1 22 • 6,ОЕ 3,5 6,61 25 2,9,В9, 1! 35, 9 18, 9 26, 3 2,Т. 

■ Индекс РМА 6,14 7,83 7,1 21 15,8 18,1 34, 7 29, 3 32, 6 25, 3 26, 1 25,7 

Рис. 2 Сравнительный анализ состояния тканей пародонта детей 12-ти и 15-ти 

лет Республики Мордовия. 

Разли,шые формы зубочелюстных аномалий наблюдались при осмотре у 

детей 12-ти лет в 31 % случае в г.Инсаре и в 26% случаев в г.Саранске, в то 

вре�я как к 15-ти годам этот показатель имеет тенденцию к незначительному 

росту, достигая 35% и 32%, соответственно. 
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Исходя из результатов эпидемиологического обследования детского 

населения Республики Мордовия в регионах с различным содержанием 

фторидов в питьевой воде, мы выявили высокую распространенность флюороза 

зубов. 

Так, среди детей 6-ти лет г.Саранска проявления флюорозного 

дисколорита отмечались в 27,6% случаев, при этом они наблюдались у каждой 

третьей девочки, и каждого пятого мальчика. 

Тенденция к более высокому уровню распространенности и интенсивности 

проявлений флюороза прослеживается в г.Инсаре уже с 6-ти летнего возраста 

детей. Частота встречаемости данной патологии отмечается в 1,33 раза чаще и 

составляет 36,78%. 

К 12-ти годам у детей г.Саранска отмечался резкий скачок 

распространенности данной патологии, которая составляла 73% (рис.3), что 

практически в 3 раза превышало данный показатель у детей 6-ти лет. 

У детей 12-ти летней возрастной группы r.Инсара мы зафиксировали еще 

более высокий уровень распространенности флюороза зубов, по сравнению с 

обследуемыми в r.Саранске, он был равен 81,25%. 

У пациентов 15-ти лет r.Инсара флюороз регистрировался в 90% случаев. 

/ 
,: 

Саранск 6 

лет 

Инсар 12 Саранск Инсар 15 Саранск 

лет 12 лет лет 15 ле�-

■Общ. ■Дев. 1.JМал. 

Рис. 3 Распространенность флюороза зубов среди детского населения 

Республики Мордовия. 
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По результатам исследования характер распределения форм флюороза у 

детей 6-ти лет в обоих городах практически идентичен, преобладает очень 

слабая форма (рис.4). 

К 12-ти годам в г.Саранске у каждого третьего отмечается слабая и 

умеренная форма, а у детей г.Инсара умеренная форма - у каждого второго. 

В 15-ти летнем возрасте у подростков г.Саранска наблюдается 

превалирование слабой и умеренной форм, в то время как у их сверстников г. 

Инсара чаще встречалась умеренная и тяжелая формы. 

/ __ _

инсар б ле, Саранск 6 Инсар 12 Саранск 12 Инсар 15 Саранск 15 

лет лет лет лет лет 
■Сомнительная ■Очень слабая UСлабая &Умеренная lilТяжелая 

Рис. 4 Характер распределения форм флюороза у детского населения 

Республики Мордовия. 

Анализируя результаты исходного клинико-лабораторного обследования, 

мы отмечали пониженное содержание кальция и повышенную активность 

щелочной фосфатазь1 в сыворотке крови у всех пациентов, страдающих 

флюорозом зубов в слабой форме. Индекс реминерализации при этом был 

выше нормы и равнялся 3. 

После лечения было проведено повторное обследование и получены 

следующие динамические изменения исследуемых показателей (табл.2): 
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Гру 

ппа 
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11 

ш 

1V 

V 

Таблица 2 

Динамика клинико-лабораторных показателей у пациентов до и после 

лечения 

Индекс Общий Са Heopr.P Активность АкТИВIЮСТh 

ремирализ (ммоль/л) (мг/дл) щел.фосфатазы кисл.фосфатаз 

ацни (Ед/л) ы 

(Ед/л) 

ДО посл ДО после ДО после ДО после ДО после 

е 

1,96± 2,23± 2,28± 2,39± 247,98± 219,60± 4,33± 4,41± 

3,3 2,9 0,03 0,04 0,04 0,04 3,88 3,84 0,06 0,08 

2,01± 2,10± 2,54± 2,49± 249,2± 241,6± 4,67± 4,69± 

3,2 1 0,03 0,03 0,04 0,04 3,86 3,85 0,07 0,08 

2,12± 2,56± 2,63± 2,94± 238,67± 185,7± 4,48± 4,52± 

3,2 1 0,03 0,05 0,04 0,06 3,85 3,79 0,07 0,09 

1,87± 1,94± 2,31± 2,34± 264,5± 259,7± 4,69± 4,56± 

3,3 2,7 0,03 0,04 0,03 0,03 3,87 3,82 0,07 0,06 

2,54± 2,47± 3,01± 3,09± 179,31± 190,63± 4,93± 5,02± 

1 1 0,05 0,05 0,06 0,06 3,77 3,79 0,10 0,09 

Таким образом, мы можем говорить, что оптимальной схемой ле<rения 

слабой формы флюороза зубов, обеспечивающей максимально положительные 

результаты, подтвержденные клиническими и лабораторными исследованиями, 

является комплексное применение витаминно-минерального комплекса 

«Асепта» и геля R.O.C.S. Medical Мiпerals в виде аппликаций, с 

использованием не содержащей фториды зубной пасты R.O.C.S. Uпо Calcium 

для индивидуальной гигиены полости рта. 
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Экспериментальная часть исследования 

Руководствуясь принципами доказательной медицины, мы сочли 

необходимым проведение экспериментальной части нашего исследования для 

уточнения морфологических признаков флюороза зубов, основываясь на 

сравнительном анализе результатов, полученных с помощью современных 

высокотехнологических методов и дать оценку эффективности предложенных 

схем лечения данной патологии с использованием нанотехнологий. 

Исследования интактного зуба при помощи сканирующего зондового 

микроскопа выявили ступенчатость поверхности эмали и, тем самым, 

подтвердили мнение ряда ученых, изучавших структуру эмали зуба на 

мезоскопическом уровне. 

При исследовании образцов зубов со слабой формой флюороза на 

поверхности эмали были выявлены очаги в виде темных участков размерами 

1.89 х 2.59 мкм (рис. 7) при глубине порядка 400 нм. Отмечалось частичное 

разрушение межпризменных пространств с нарушением ориентации эмалевых 

призм, что делает рисунок поверхности эмали зуба размытым. 

1.!iOs.�·/){tл( Z ООО - :9К)У11] 

Рис. 5. Интактный зуб. ЗD модель 
(область сканирования 2,Sнм). 
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Рис. 6. Интактный зуб. ЗD модель 
(область сканирования 10 нм). 



10.00 х 10 00 (uml Z. О 0) !162 :>9 [nrn] 

Рис. 7. Топология и структура зуба, пораженного флюорозом. Шлиф и ЗD 
модель (область сканирования 10 нм). 

При исследовании образцов зубов, пораженных флюорозом, после 

проведенного домашнего отбеливания Zoom (16% перекись водорода) 

сканирующий зондовый микроскоп зафиксировал процессы частичного 

восстановления ступенчатой структуры эмалевого слоя, а также сокращение 

локальных размеров флюорозных очагов от 2 .3 х2 .4 мкм до 1.3 х 1.2 мкм и 

уменьшение их глубины до 130 нм (рис. 8). 

5 00 н1n 

93013 

ООО 
1000х IОООш11 ooo"10co1""I z ооо - S!tll:�7!""'1 

Рис.8. Топология и структура зуба, пораженного флюорозом, после 

проведенного отбеливания. Шлиф и ЗD модель (область сканирования 10 нм). 

При исследовании образцов зубов, пораженных флюорозом, после 

обработки их гелем R.O.C.S. Medical Minerals было визуализировано 

практически полное восстановление ступенчатой структуры эмалевого слоя, а 

18 



также межпризменных пространств. Кроме того, зафиксировано появление 

четкой направленности эмалевых призм, что обусламивает характерный 

рисунок поверхности зуба (рис. 9). В это же время отмечается зна•rительное 

уменьшение локальных размеров очагов поражения до 0.8 х 1 мкм, глубина их 

сократилась до 54 нм, что соответствует параметрам интактного зуба. 

OOOXt)00(1.nJ ZOOO · 23.i13[nh1] 

Рис. 9.Тополоrия и структура зуба, пораженного флюорозом, после применения 

геля R.O.C.S. Medical. Шлиф и ЗD модель (область сканирования 10 нм). 

Исследования макроструктуры поверхности эмали при помощи растрового 

электронного микроскопа подтвердили результаты, полученные нами при 

использовании СЗМ (рис.1 О). 

Интактный зуб (увел.800). Зуб, пораженный флюорозом (увел.24 000) 
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Зуб, пораженный флюорозом, 

после отбеливания 

(увел. 6000) 

Зуб, пораженный флюорозом, 

после применения 

геля R.O.C.S. Medical (увел.12 ООО) 

Рис. 10. Сравнительный анализ исследований с использованием РЭМ. 

Проводя анализ химического состава эмали интактноrо и пораженных 

флюорозом зубов, мы отмечали, что при данной патологии наблюдается: 

1. в области, прилегающей к очагу поражения - рост количества кислорода в 1,3

раза, уменьшение углеродных соединений в 1,4 раза, повышение содержания 

фтора в 2 раза, что может объясняться замыканием кристаллической структуры 

rидроксиапатита таким элементом, как фторапатит; 

2. в очаге поражения небольшой глубины - увеличение углеродных

компонентов в 2 раза, повышение содержания азота в 5 раз, снижение 

кислорода практически вдвое, а фосфора и кальция в 1,6 раза. Отмечалось 

появление серы в количестве 0,97%, что, согласно литературным данным, 

превышает нормальное ее содержание; 

3. в очаге поражения большей глубины и деструкции - повышение уровня азота

вдвое, уменьшение содержания кислорода в 3 раза, увеличение кальция в 1,3 

раза. Количество фтора соответствует нормальным показателям, в то время как 

концентрация серы превышает норму в 3 раза. 

Изучение химического состава образцов зубов, пораженных флюорозом, 

после проведенного отбеливания выявило следующие изменения: 
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1. в очаге поражения наблюдалась тенденция к снижению количества

углеродистых компонентов, 11ебо.1ьшому росту соединений фтора. Присутствие 

серы II азота не было зафиксировано; 

2. в области частичного восста11оn..1ения структуры эмали отмечалось более

высокое содержание кальция и фосфора и отсутствие серы. 

Анализ элементного состава эыалевой поверхности образцов зубов, 

пораженных флюорозом, после применения геля R.O.C.S. Medical Minerals 

показал: увеличение содержания кальция в 2 раза, относительно области очага 

поражения при флюорозе, снижение углеродистых компонентов вдвое, что 

соответствует норме. Также характерно повышение количества азота и 

уменьшение значения кислорода, относительно показателей интактпых зубов. 

Наблюдалось достижение нормального уровня соединений фтора и отсутсmис 

серы. 

При исследовании методом электронного парамагнитного резонанса оба 

спектра регистрировались при одном и том же значении высокочастотной 

мощности, подаваемой в резонатор, а также при одной и той же амплитуде 

модуляции постоянного магнитного по.1я. 

Для сравнения концентрации ЭПР центров флюорозпого и интактного 

образцов рассчитывалось отношение их концентраций. Таким образом, 

количество ЭПР центров в э:1,шли зуба, пораженного ф.1юорозо�1, оказа.1ось на 

36.7% больше, чем в интактной э:-шли. Значения g - факторов исследуемых 

спектральных линий были равны: g, ""g, "'2.002, что свидетельствует об 

одинаковой природе ЭПР центров исследуемых образцов. Согласно 

литературным данным ЭПР центрами в зубной э:1,1ал11 являются углеродные 

радикалы типа со;, высвобождение которых, возможно, вызвано 

деструктивными измепеш1ями при флюорозе зубов. Для уточнения 

меха1111з:1,юв нарушения кристаллической структуры эмали с образованием 

данных радикалов необходимо проведение дальнейших исследований. 

Подводя итоги клинико-лабораторных и экспериментальных 

исследований, мы можем говорить о доказанной максимальной эффективности 
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лечения слабой фор�1ы флюороза зубов по схеме, включающей в себя 

комбинированное применение геля R.O.C.S. Medical м.iпerals в сочетании с 

приемом витаминно-минерального комплекса «Асепта», и рекомендовать 

разработанный нами алгоритм в регионах с повышенным содержанием 

фторидов в питьевой воде. 

выводы 

1. Эпидемиологическое обследование детского населения Республики

Мордовия по критериям ВОЗ показало высокую интенсивность кариозного 

процесса и низкий уровень гигиены полости рта на фоне повышенной 

распространенности флюороза зубов и заболеваний пародонта. Прослеживается 

зависимость стоматологической заболеваемости от возраста, rендерных 

признаков и территории проживания. 

2. Распространенность и интенсивность флюороза зубов у детей и

подростков Республики Мордовия зависит от концентрации фторидов в 

питьевой воде и длительносn1 времени проживания в эндемическо�I очаге. Так, 

в г.Саранске, где содержание фторидов в питьевой воде 2,3 мг/л, данная 

патология отмечалась у 62,8% обследуемых, при этом преобладала умеренная 

форма, а у детей г.Инсара (5,1 мг/л) решстрировался флюороз зубов умеренной 

и тяжелой фор,1ы. 

3. В результате проведенного экспериментального исследования

установлено, что в структуре э�1али при слабой форме флюороза зубов 

наблюдается увеличение межприз,1е1111ых пространств и объема микропор, 

часn1чное разрушение э,�алевых приз,1 на глубину 400-450 нм, изменение 1;;е 

количественного и качественного элементного состава, который 

характеризуется повышением в 2 раза уровня азота, уменьшением содержания 

кислорода в 3 раза 1-i увеличением кальция в 1,3 раза. 

4. Применение этиопатогенетической медикаментозной схемы лечения

слабой формы флюороза зубов приводит к восстановлению структурных 

изменений э�1али, повышению индекса реминерализации на 2,3 балла и 
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достоверному упсличению содержания кальция и снижению акпшности 

щелочной 4IОсфатазы в сыворотке К\ЮШI. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Для. получения достоnерпой информации об уровне стоматологи,1ескоrо

здоровья среди детского населения региона необходимо слсдопать 

рекомендациям ВОЗ и проводить эпидемиологическое обследоnавие 1 раз в 

пять лет, пключающсс в себя шпуальный осмотр полости рта, определение 

распространенности кариеса и пекариозных поражений, индексной оценки 

гигиены полости рта н заболеваний пародонта, а также пыяплсние а110:1.1алий 

зубочелюстпой системы. 

2. Полученные результаты следует фиксировать в специальные 

П\Юфилакп1•1сские карты для определения уровня стоматологического 

здоровья, создания банка данных, разработки мер проф11лактию1 ос1юпных 

стоматолоп�чсских заболеваний полости рта, а также последующих 

динамических наблюдений. 

3. При наличии флюороза зубов у детей необходимо использопать

разработанный нами алгоритм диагностики данной патологии, проподя 

допоmштслыюе обследоnание, включающее IJ себя, кроме ос1юш1ых 

мероприятий, лабораторную диагностику сыворотки крови, определение 

индекса рсминерализации, фотодокументирование. 

4. При кл111111чесю1х прояnлс1111ях слабой формы флюороза па фоне снижения

концентрации кальция и повышешюй акпшности щелочной фосфатазь, в 

сыворотке крови показано проводить следующий ко�шлекс мероприяп1й: 

профессиональную гигиену по,1ост11 рта, прием внутрь витамшшо­

минеральноrо ком1mекса "Лсеnта", применение геля R.O.C.S. Mcdical Мinera\s 

в пиде аппликаций, чистку зубов не содержащей фторидоn зубной пастой 

R.O.C.S. Uno Calcium. Критерием эффсктиnносш проnсдснного лечения может 

быть индекс реминерализации и динамика ,1аборатор11ых показателей. 
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5. Выбор схем лечения флюороза зубов в каждой конкретной ситуации зависит

от степени тяжести патологии, резистентности эмали, ее количественного и 

качественного элементного состава. 

6. При разработке и внедрении в практическую медицину новых препаратов,

направленных на лечение флюороза зубов, необходимо учитывать результаты 

исследований особенностей топологии и структуры эмали, а также се 

элементного состава при этом заболевании, полученных при использовании 

современных нанотехнологий (СЗМ, РЭМ). 

Сппсок работ, ОП)-бЛ11кова1111ых по теме дпссертащш. 

1. Э11ю11атоге11е111чесь.'"Пе мехапнзмы разш1п1я флюороза З)'бов (обзор

литературы) /Гажва С.И., Гадаева М.В. // Фу1щаме11таль11ые 11сследоваr111я.

2014. - Nt7. - Ч.7. - с. 181-186.

2. Эффективность лазерного отбел11ва1111я в алrорптме устра11е1111я

11зме11е1111ii цвета зубов (Элекгро1111ыii ресурс) / Гажва С. И., Гадаева М.В.,

Проrрессова Д.А., Волкоморова Т.В. // "Современные проблемы паукп 11

образова1111я". - 2014. - В. 6.- Режим доступа: ,v""v.science-education.ru/120-

15793.

З. Срашштельпый аналпз уровпя стоматолоrпческоrо здоровья детсь.-ого

паселешш n репюпах с различным соде(Тма1111ем фтор1щов в шпьевоii воде

зубов [Этктро1111ыii ресурс) / Гажnа С. И., Гадаева МВ. // "Современпые

проблемы паукп II образоваппя". -2014. В. 6.- Режпм

дос'I)'па: "·,пv.science-education.ru/120-15734.

4. Применение лазерного отбеливания при лечении дисколоритов зубов,

обусловленных флюорозом / Гажва С. И., Гадаева М.В., Прогрессова Д.А., 

Волкоморова Т.В. /! Наука, образование, общество: проблемы и перспе�-'°Тивы 

развишя: сборник научных трудов по материалам Международной научно­

практической конференции 28 февраля 2014 г.: в 12 частях. Часть 6; М-во обр. 

и науки РФ. Тамбов: Изд-во ТРОО «Бизнес-Наука-Общество», 2014. - с. 35-37. 

24 



Подписано к печати 16.02.2015г. Объем - 1 пл. 

Тираж 100. Заказ № 110 

Оmечатано в типографии ООО < Срочная печать> 

по адресу: 603000 г И.Новгород ,ул Новая 36,офис 15 

тел.: (831) 277-88-88 




