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Features of Leadthrough of Minimum-Invasion Therapy of Initial Forms 
of Caries for Children with the use of Preparations «VOCO» (Germany)

Резюме У статті подано результати клінічного застосування лікувально-

профілактичної лінії препаратів фірми «VOCO» (Німеччина), зокрема новітніх 

технологій мінімально інвазійної терапії в умовах біогеохімічного фтор-йодного 

дефіциту Закарпаття. 

Summary The article presents the results of clinical use of health care line products 

company «VOCO» (Germany), including new technologies minimally invasive therapy in 

biogeochemical fluorine-iodine deficiency Transcarpathia.
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проведення відновлювальних захо-
дів, які базуються на принципах кон-
цепції мінімального втручання (MI) 
[5-7]. Концепція Minimal Invasive 
Dentistry (MID) — мінімально інвазій-
ної стоматології, або Microdentistry — 
мікростоматології — стала можливою 
завдяки прогресу в стоматології, який 
пропонує нові стандарти лікування, 
засновані на розумінні процесів де- і 
ремінералізації у здорових тканинах 
зуба й можливості їх корекції, що за-
побігає ризику руйнування цих тканин 
надалі [8-10].

УДК 616-0024-08-053.2/6

Поширеність карієсу, особливо в ді-
тей, має тенденцію до зростання, не-
зважаючи на стрімкий розвиток про-
філактичної та реконструктивної сто-
матології за останнє десятиліття [1, 2, 
12-15]. Найбільш несприятлива ситуа-
ція спостерігається у регіонах біогео-
хімічного дефіциту таких мікроеле-
ментів як фтор, йод, магній. В Україні 
до таких областей належать Закарпат-
ська, Івано-Франківська та Львівська 
області. За даними офіційних звітів 
головних профільних фахівців МОЗ 
України, рівень карієсу в цих областях 

становить 96-99% [11]. Останнім ча-
сом значно поглибилося розуміння 
процесу демінералізації, який часто 
сприймають як карієс, а також потен-
ціалу ремінералізації тканин зуба в 
аспекті усунення і лікування карієсу 
[4, 10]. Хірургічний підхід, запропоно-
ваний Блеком, на сьогодні застарів, і 
тепер в усьому світі особливу увагу 
приділяють вивченню стоматології мі-
німального втручання [10].
Одним із пріоритетних напрямків роз-
витку карієсології є рання діагностика 
початкових форм карієсу й успішне 

Офіційні дилери фірми «VOСO» в Україні:
Київ: «Оксамат-Дент» вул. Волоська, 31-а; (044) 467-69-08 (відділ продажу); 467-69-05; 
            467-69-06 (загальний відділ); факс: (044) 467-69-07; e-mail: contact@oksamat.kiev.ua
            «Оксія» (044) 559-1097; 204-1110; 592-00-63.
            «Укрмед» (044) 455-5122; 456-2801.
Увага! Компанія «Стаміл» змінила адресу: Київ, 02132, вул. Садова, 191, 
буд. 2 (ст. метро «Славутич»). Тел.: (044) 573-97-30; 573-97-60; 573-98-78.
Львів: «Усмішка» (032) 241-9410; 292-7546. 
Харків: АТЗТ «Меридіан» (057) 714-3024; 714-9091.
Донецьк: «Медсервіс» (062) 381-1029; 381-02-73.
Запоріжжя: «Дентал депо Запоріжжя» (061) 270-08-88, (061) 233-98-07.

ОЗДОРОВЛЕННЯ ЗУБІВ
Засіб для захисту та догляду за зубами, який містить гідроксиапатит, фтор та ксилітол
• Заповнення гідроксиапатитом поверхневих ушкоджень емалі
• Одноразова аплікація після консервативного стоматологічного лікування; 
 особливо рекомендується після вибілювання та професійного чищення зубів
• Випускається у трьох смаках: «м’ята», «диня» та «полуниця»
• Для використання у стоматологічному кабінеті та в домашніх умовах
• Створює відчуття комфорту у порожнині рота
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Мета дослідження — обґрунтувати 
зниження поширеності карієсу в дітей 
за умови раннього діагностування та 
проведення профілактичного неінва-
зійного лікування.

Матеріали та методи 
дослідження

У процесі дослідження обстежили і 
лікували 46 пацієнтів віком від 6 до 15 
років, які проживають у районі біогео-
хімічного дефіциту фтору і йоду — м. 
Ужгород, Закарпаття. У всіх пацієнтів 
діагностовано початкові форми каріє-
су у вигляді вогнищевої демінераліза-
ції у пришийковій ділянці постійних 
зубів. Поширеність карієсу в обстеже-
них пацієнтів становила 100%, при 
інтенсивності кп+КПВ=12,2±1,3, КПВ= 
6,4±0,3. Рівень гігієни — задовільний.
Лікувально-профілактичні дії були 
спрямовані на ранню діагностику вог-
нищ демінералізації. Проведено візу-
альну оцінку початкових уражень 
(розмір, колір, блиск, локалізація 
плям) і застосовано спеціальні сучасні 
діагностичні оптичні й електроме-
тричні методи (метод лазерної флюо-
ресценції, кількісної світлової флюо-
ресценції (QLF), електрометричний 
метод (ECM) та ін.) [2–4].
Для реєстрації уражень використали 
нову класифікацію (Г. Маунт, 1997) 
[5–9], яка враховує як розмір, так і ді-
лянку уражень. Перевага нової класи-
фікації — просте числове представ-

лення, зручне для комп’ютерних за-
писів, і можливість реєстрації ранніх 
стадій хвороби. 
Усім пацієнтам провели професійну 
гігієну порожнини рота з урахуванням 
вікового аспекту, зняття м’яких зубних 
відкладень здійснювали з використан-
ням пасти для чищення Клінт («VOCO», 
Німеччина), тверді відкладення усува-
ли за допомогою ультра звукового 
скейлера та механічним шляхом з ура-
хуванням вікових показань. Всім паці-
єнтам рекомендували ремінералізую-
чу терапію з використанням препарату 
Ремін-Про («VOCO», Німеччина) (мал. 1, 
2) — крему, що забезпечує комфорт за-
стосування. Характеристиками цього 
препарату є високий вміст гідроксиа-
патиту і фтору (1.450 ppm фториду на-
трію), вибір смакових варіантів: дин-
ний, полуничний і м’ятний.
Механізм дії цього препарату ґрунту-
ється на властивостях рН крему, що 
нейтралізує кисле середовище по-
рожнини рота, яке утворюється при 
життєдіяльності карієсогенних мікро-
організмів слини й зубного нальоту. 
Серед механізмів дії — нейтралізація 
кислого середовища харчового похо-
дження (у разі вживання кисло-солод-
ких газованих напоїв).
Препарат Ремін-Про був використа-
ний для запобігання гіперестезії після 
вибілювання зубів або для профілак-
тики виникнення гіперчутливості піс-
ля зняття брекет-систем, як профілак-
тика виникнення вогнищ демінералі-

зації, пов’язаних з ушкодженням емалі 
при фіксації незнімних ортодонтич-
них конструкцій. 
Оскільки критичним значенням рН по-
рожнини рота, за даними ВООЗ, є 6,2 [3], 
і зменшення показників нижче за цей 
рівень призводить до виникнення карі-
єсогенної ситуації у порожнині рота та 
підвищення ризику демінералізації на 
поверхні емалі зуба, Ремін-Про, маючи 
здатність нормалізувати рН, рекомен-
дований у цих клінічних ситуаціях, тоб-
то пацієнтам при наявності соматичної 
патології у вигляді гіперацидного га-
стриту та рефлюксної хвороби. 
Спосіб застосування препарату Ремін-
Про: рівномірно нанести на поверхню 
зубів на 3 хвилини для забезпечення 
процесу ремінералізації; упродовж 30 
хвилин не полоскати порожнину рота 
та не вживати їжу. 
До складу препарату входить ксилі-
тол, що підсилює карієсостатичний 
ефект, зумовлений утворенням менш 
розчинних форм апатитів — фторапа-
титів — на поверхні ушкодженої емалі 
(1450 ppm) і наявністю достатньої 
кількості гідроксиапатитів. 
Механізм демінералізації ґрунтується 
на переважанні процесів виділення 
іонів Са2+ зі складу гідрооксиапатитів 
емалі над процесами утворення крис-
талів. Цьому сприяє зміна рН на по-
верхні емалі, що зумовлено наявністю 
мікробного нальоту, вживанням кис-
лих газованих напоїв, травмами під 
час кислотного протравлювання емалі 

Мал. 1, 2. Препарат Ремін-Про («VOCO», Німеччина) 

1 2
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Мал. 7. Через 6 місяців після початку ремінералізуючої терапії 
Ремін-Про

Мал. 8. Через 6 місяців після початку ремінералізуючої терапії 
Ремін-Про. Вигляд справа

Мал. 9. Через 6 місяців після початку ремінералізуючої терапії 
Ремін-Про. Вигляд зліва

Мал. 3. Паста для чищення Клінт («VOCO», Німеччина) Мал. 4. Стан порожнини рота після проведення професійної гігієни 
порожнини рота, вигляд спереду. Первинний прийом

Мал. 5. Стан порожнини рота після проведення професійної гігієни 
порожнини рота, вигляд збоку. Первинний прийом

Мал. 6. Через 3 місяці після початку ремінералізуючої терапії 
Ремін-Про. Вигляд спереду
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при фіксації незнімних ортодонтич-
них конструкцій, проведенні рестав-
раційних заходів або професійної гігі-
єни порожнини рота. Велику групу 
становлять пацієнти з наявністю за-
гальносоматичної патології — гіпера-
цидного гастриту з рефлюксною хво-
робою, що є чинником ризику, бо 
знижує рН порожнини рота. 
Для початкових форм карієсу у вигля-
ді білої плями на емалі без ушкоджен-
ня її поверхні оптимальними метода-
ми лікування є проведення ремінера-
лізуючої терапії. Ефективність терапії 
препаратом Ре мін-Про підтверджена 
у клінічному випадку. 

Клінічний випадок

Пацієнт Д., 14 років, КПУ = 6, рівень 
гігієни задовільний (ІГ = 1,7). Має хро-
нічний гастрит з підвищеним рівнем 
кислотності шлункового соку. 
Після професійної гігієни порожнини 
рота (зняття зубного нальоту з вико-
ристанням торцевих щіток і пасти 

Клінт (мал. 3)) було здійснено індиві-
дуальний підбір гігієнічних засобів і 
проведено навчання гігієни порожни-
ни рота з подальшим контролем якос-
ті гігієни через 7 днів. 
Як ремінералізуючий засіб призначили 
Ремін-Про («VOCO», Німеччина) для 
щоденного застосування ввечері після 
чищення зубів у вигляді аплікації на 
поверхню емалі зубів не менше ніж на 
3 хвилини. Під час оглядів стоматолог 
проводив контроль якості індивідуаль-
ної гігієни. Результати лікування наве-
дено на мал. 1-9.
Через 6 місяців після початку ліку-
вально-профілактичних заходів у всіх 
пацієнтів спостерігали поліпшення 
стану емалі, зменшення площі, інтен-
сивності та вираженості білих плям і 
відновлення здорової емалі. Рекомен-
довано продовження лікування.

Висновки

1. Лікуючи початкові форми карієсу в 
пацієнтів віком від 6 до 15 років, необ-

хідно використовувати методику міні-
мального втручання, зокрема реміне-
ралізуючу терапію, оскільки у таких 
клінічних випадках дефект в емалі 
відсутній.
2. Під час ремінералізації слід вра-
ховувати якість виконання індивіду-
альної гігієни порожнини рота паці-
єнта, якщо гігієна незадовільна — 
ефективність терапії значно знижу-
ється.
3. Ремінералізація препаратом Ремін-
Про («VOCO», Німеччина) є ефектив-
ним способом лікування початкових 
форм карієсу і у разі регулярного за-
стосування навіть у домашніх умовах 
забезпечує повне відновлення ушко-
дженої емалі, зокрема у пацієнтів з 
підвищеним ризиком утворення та 
прогресування карієсу.
4. В умовах біогеохімічного дефіциту 
мікроелементів фтору та йоду у воді 
та ґрунті профілактичне застосування 
препарату Ремін-Про знижує рівень 
карієсу, особливо в період активного 
росту скелета (дитячий вік).
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