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Введение

Резистентность зубов к кариесу во многом опре�
деляется такими регулирующими факторами, 

как препараты, содержащие кальций, фториды, различ�
ные макро� и микроэлементы, гигиена полости рта,
коррекция микробиоценоза и состава ротовой жидкости, 
ее функциональной активности. Ротовая жидкость дол�
жна обладать перенасыщенностью компонентами
гидроксиапатита (соли кальция, фосфаты), высокими
защитными свойствами, отсутствием значительных
колебаний pH, и при этом должны быть достаточными ее
объем и скорость саливации [4,7]. Дополнительным
фактором риска возникновения кариеса зубов является
длительное использование несъемных ортодонтических
аппаратов при лечении зубочелюстных аномалий (ЗЧА)
у детей [3].

В витальных зубах происходят динамические изме�
нения, опосредованные как через ротовую жидкость, так 
и пульпу зуба [5,6]. Влияние макро� и микроэлементов 
на организм ребенка остается значительным во все
возрастные периоды. Особое значение в процессах мине�
рализации и реминерализации в твердых тканях зубов
играют препараты кальция [2,6].

Целью настоящей работы было повышение эффектив�
ности профилактики и лечения кариеса зубов у детей 
в процессе ортодонтического лечения ЗЧА за счет вклю�
чения в профилактический комплекс препаратов кальция
и витамина Д3 («Кальциум�Д»), препаратов, регулирую�

щих микробиоценоз полости рта и состояние неспецифи�
ческой резистентности. 

Материал и методы исследования

В клинических исследованиях принимали участие 
45 детей 12–14 лет со сниженным уровнем функциональ�
ных реакций в полости рта (23 — основная группа, 22 —
группа сравнения), направленные на ортодонтическое
лечение. Дети основной группы дополнительно получали
на разных этапах ортодонтического лечения адаптоген�
ные, антиоксидантные и реминерализующие препараты.
В качестве реминерализующих препаратов применялся
«Кальциум�Д». Препарат «Кальциум�Д» в виде суспен�
зии назначался через месяц после фиксации брекетов 
в течение четырех недель по 15 мл в сутки и повторно
через полгода в той же дозировке. Препарат «Кальциум�Д»,
как источник кальция и витамина Д, обладает реминера�
лизующим действием, оптимизирует остеогенез, регули�
рует обмен кальция и фосфора в организме, что необходи�
мо для нормального созревания костной ткани, ее метабо�
лизма, физиологической функции и минерализации твер�
дых тканей зубов. Дети группы сравнения кроме ортодон�
тического лечения получали только базовую терапию
(санация полости рта и профессиональная гигиена).

При этом у детей определялись в исходном состоянии,
а также через 6, 12, 24 месяца интенсивность поражения
кариесом зубов (индекс КПУп), прирост кариеса, измене�
ния через 3 и 6 месяцев содержание в ротовой жидкости
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Таблица 1
Показатели интенсивности поражения кариесом зубов (КПУп) в динамике наблюдения, M±m
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кальция и фосфора, активность каталазы (маркер антиок�
сидантной защиты), лизоцима (маркер неспецифической
резистентности полости рта), уреазы (интегральный
показатель условно�патогенной и патогенной микрофло�
ры), содержание малонового диальдегида (показатель
перекисного окисления липидов) [7,8]. 

Результаты исследования и их обсуждение

Клинические и клинико�лабораторные исследования
показали, что за два года наблюдений кариеспрофилак�
тическая эффективность комплекса («Кальциум�Д»)
составила 56,7% (табл. 1).

Применение профилактического комплекса позволило в
основной группе детей снизить прирост кариеса зубов
постоянного прикуса за счет оптимизации состава ротовой

жидкости, увеличения ее минерализующего потенциала, о
чем свидетельствуют результаты биохимических исследова�
ний (табл. 2, 3, 4). Так, у детей основной группы содержание
кальция в ротовой жидкости через три месяца увеличилось в
1,35 раза, а фосфора — в 1,31 раза и оставалось на этом уров�
не и через полгода наблюдения. В то же время в группе срав�
нения достоверных изменений содержания кальция и фос�
фора в ротовой жидкости в процессе лечения не наблюда�
лось. Это свидетельствует о позитивном влиянии профилак�
тического комплекса на минерализующую функцию ротовой
жидкости детей при ортодонтическом лечении (табл. 2).

Через три месяца после фиксации брекетов актив�
ность фермента каталазы в ротовой жидкости у детей
основной группы в 2,4 раза превышала этот показатель 
в группе сравнения, а содержание малонового диальдегида

Таблица 2
Содержание кальция и фосфора в ротовой жидкости детей в процессе ортодонтического лечения, M±m

Таблица 3
Динамика изменений активности каталазы и содержания малонового диальдегида 

в ротовой жидкости детей при ортодонтическом лечении, M±m

Таблица 4
Динамика изменений активности лизоцима и уреазы в ротовой жидкости детей 

в процессе ортодонтического лечения, M±m
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(МДА) при этом через три и шесть месяцев было в 1,6 раза
меньше, чем у детей группы сравнения (табл. 3). 

Активность лизоцима, играющего основную роль 
в системе антимикробной защиты, в ротовой жидкости
детей основной группы через три месяца увеличилась 
в 1,58 раза и превышала этот показатель в группе сравне�
ния в 1,81 раза, а через шесть месяцев — в 2,1 раза. Актив�
ность уреазы в ротовой жидкости детей основной группы,
характеризующая степень микробной обсемененности 
в полости рта, через шесть месяцев была в 2,14 раза мень�
ше, чем в исходном состоянии, и в 2,16 раза меньше, чем 
в группе сравнения (табл. 4).

Выводы
Применение в комплексе ортодонтического лечения

детей с ЗЧА со сниженной неспецифической рези�
стентностью в полости рта препарата «Кальциум�Д»
позволило получить высокую кариеспрофилактиче�
скую эффективность, существенно повысить в ротовой
жидкости детей содержание кальция и фосфора, фер�
ментативную активность каталазы и лизоцима, снизить
активность уреазы и содержание МДА, что свидетель�
ствует о нормализации фосфорно�кальциевого обмена в
твердых тканях зубов и реминерализующей способно�
сти ротовой жидкости.
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Застосування препарату «Кальциум�Д» при профілактиці ускладнень у процесі ортодонтичного лікування дітей
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Мета: підвищення ефективності профілактики і лікування карієсу зубів у дітей у процесі ортодонтичного лікування зубощелепних аномалій. 
Пацієнти і методи. У дослідженні взяли участь 45 дітей 12–14 років. Діти основної групи додатково отримували на різних етапах ортодонтичного
лікування адаптогенні, антиоксидантні та ремінералізуючі препарати («Кальциум%Д»). Діти групи порівняння крім ортодонтичного лікування
отримували лишу базову терапію (санація порожнини рота і професійна гігієна).
Результати. На тлі застосування препарату «Кальциум%Д» суттєво підвищилися вміст кальцію і фосфору у ротовій рідині, ферментативна активність
каталази і лізоциму, знизилися активність уреази і вміст малонового діальдегіду. За два роки спостережень карієспрофілактична ефективність
комплексу з включенням «Кальциум%Д» склала 56,7%.
Висновки. Включення у комплекс ортодонтичного лікування препарату «Кальциум%Д» дозволяє нормалізувати фосфорно%кальцієвий обмін 
у твердих тканинах зубів і ремінералізуючу здатність ротової рідини.
Ключові слова: профілактичний комплекс, Кальциум%Д, ортодонтичне лікування.
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Use of «Calcium�D» in the prevention of complications during the orthodontic treatment of children
O.V. Den'ga1, B.N. Mirchuk2, I.V. Hodorchuk3
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Objective: to improve the prevention and treatment of dental caries in children in the process of orthodontic treatment of dentoalveolar anomalies.
Patients and methods. The study included 45 children in the age of 12%14 years. The children of the main group additionally received adaptogenic, antioxi%
dant and remineralizing agents («Calcium%D») at different stages of orthodontic treatment. Children of the comparison group additionally with orthodontic
treatment received only the basic therapy (oral hygiene and occupational health).
Results. Due to the application of «Calcium%D» was substantially increased the amount of calcium and phosphorus in the oral fluid, the enzymatic activity 
of catalase and lysozyme, while decreasing urease activity and the content of malondialdehyde. For two years of observations of caries prevention the effi%
ciency of inclusion of complex with «Calcium%D» was 56.7%.
Conclusions. Inclusion of «Calcium%D» to the complex of orthodontic treatment allows normalizing phospho%calcium metabolism in the hard tissues of the
teeth and remineralizes ability of oral fluid.
Key words: Prevention complex, Calcium%D, orthodontic treatment.
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