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КАРИЕСПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ  
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНДИВИДУАЛЬНОГО 

ВЫБОРА СРЕДСТВ ДЛЯ УХОДА  
ЗА ПОЛОСТЬЮ РТА ПРИ ВЫСОКОЙ  

ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА  
 
В работе представлены результаты изучения кариес-
профилактической эффективности индивидуального 
назначения комплекса гигиенических средств молодым 
людям с высокой интенсивностью кариеса 
На основании проведенных исследований сделаны выво-
ды: 1. К назначению кариеспрофилактических меро-
приятий детям и молодым людям с высокой интенсив-
ностью и распространенностью кариеса необходимо 
подходить индивидуально. 2. При выборе системы ухо-
да за полостью рта целесообразно учитывать инди-
видуальные показатели выраженности кариесоген-
ных факторов в полости рта: при обильных зубных 
отложениях рекомендуются средства гигиены с по-
вышенным очищающим  действием и предотвра-
щающим  образование зубного налета; при снижен-
ной функциональной активности слюнных желез – 
средства гигиены, стимулирующие слюноотделение; 
при сниженной резистентности эмали – средства 
гигиены с повышенным минерализующим действием. 
Ключевые слова: кариес, кариесогенные факторы, 
средства гигиены полости рта. 
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КАРІЄСПРОФИЛАКТИЧНА  
ЕФЕКТИВНІСТЬ ІНДИВІДУАЛЬНОГО  

ВИБОРУ ЗАСОБІВ ДЛЯ ДОГЛЯДУ  
ЗА ПОРОЖНИНОЮ РОТА ПРИ ВИСОКІЙ 

ІНТЕНСИВНОСТІ КАРІЄСУ 
 
У роботі представлені результати вивчення карієсп-
рофілактичної ефективності індивідуального призна-
чення комплексу гігієнічних засобів молодим особам з 
високою інтенсивністю карієсу 
На підставі проведених досліджень зроблені виснов-
ки: 1.До призначення карієспрофилактичних заходів 
дітям і молодим людям з високою інтенсивністю й 
поширеністю карієсу необхідно підходити індивідуа-
льно. 2.  При виборі системи догляду за порожниною 
рота доцільно враховувати індивідуальні показники 
виразності карієсогених факторів у порожнині рота: 
при рясних зубних відкладеннях рекомендуються за-
соби гігієни з підвищеною  дією, що очищає, які попе-
реджують утворення зубного нальоту; при зниженій 
функціональній активності слинних залоз - засобу гі-
гієни, що стимулюють слиновиділення; при зниженій 
резистентності емалі – засоби гігієни з підвищеною 
минерализуючою дією. 
Ключові слова: карієс, карієсогени фактори, засоби 
гігієни порожнини рота. 
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CARIES-PREVENTIVE EFFECTIVENESS  
OF THE INDIVIDUAL CHOICE OF THE 
PREPARATIONS FOR ORAL HYGIENE  

AT HIGH INTENSITY OF CARIES 
 
The findings on caries-preventive effectiveness of the in-
dividual prescription of hygienic preparations to the 
young patients with high intensity of caries are given in 
the work.  
On the basis of the investigations the following conclu-
sions were made: 
The prescription of caries-preventive measures to chil-
dren and young people should be made individually. 
While choosing the system of oral care it is recommended 
to take into consideration the individual indices of ex-
pression of cariesgenic factors in oral cavity: at ample 
dental deposits it is recommended to use hygienic prepa-
rations of high cleaning effect and preventing dental de-
posits; at reduced functional activity of salivary glands – 
the hygienic preparations, stimulating salivation; at re-
duced enamel resistance – hygienic preparations of in-
creased mineralizing effect. 
Key words: caries, cariesgenic factors, oral hygiene 
preparations.  
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Вполне доказано, что неудовлетворительная 
гигиена полости рта увеличивает риск возникно-
вения и развития кариеса зубов [1-3]. И в то же 
время рациональная гигиена полости рта способ-
ствует снижению интенсивности и распростра-
ненности кариеса [3-6]. 

Особенно важным в этом отношении являет-
ся реализация кариесингибирующего эффекта 
фторсодержащих зубных паст – наиболее рас-
пространенных средств для ухода за полостью 
рта и более всего применяемых в комплексе ка-
риеспрофилактических мероприятий [7-9]. 

Однако и другие механизмы лечебно-
профилактического действия, заложенные в 
средства гигиены полости рта, такие как анти-
микробный, ингибирующий образование зубного 
налета, стимулирующий слюноотделение и др. 
не менее значимы для профилактики деминера-
лизации зубов[10-11].  

Цель исследования. Изучить кариеспрофи-
лактическую эффективность индивидуального 
назначения комплекса гигиенических средств 
молодым людям с высокой интенсивностью ка-
риеса 

Материалы и методы исследования. В ис-
следованиях приняли участие молодые люди в 
возрасте 19-22 лет с высокой интенсивностью 
кариеса (КПУ от 5 до 8). Всего 23 человека. Бы-
ло сформировано 2 группы: основная (13 чело-
век) и сравнения (10 человек).  

В основной группе индивидуальный выбор 
средств гигиены полости осуществлялся, исходя 
из следующих  позиций: 

1. Интенсивность кариеса. 
2. Прирост кариеса за последний год. 
3. Кариесогенная ситуация в полости рта. 
4. Содержание и активность фторидов в зуб-

ной пасте. 
5. Отношение к гигиене полости рта. 
Примеры. Студенту 20 лет. КПУ 5, прироста 

кариеса за последний год не наблюдалось. Вы-
раженных корреляционных связей с изученными 
кариесогенными факторами нет. Был сделан вы-
вод, что в настоящее время состояние основных 
систем полости рта, патогенетически связанных 
с развитием кариеса (защитной, минерализую-
щей и др.), полностью компенсировано. В этом 
случае назначалась стандартная схема для ухода 
за полостью рта. Но зубная паста все-таки  с со-
держанием фтора выше стандартного, а именно, 
1200-1300 ррм, так как высокая интенсивность 
кариеса свидетельствовала о возможных нару-
шения минерального обмена. 

Возраст 19 лет. КПУ 6. Прирост за послед-
ний год 1 кариозная полость. Наиболее выра-
женная корреляция со сниженной резистентно-
стью эмали. Следовательно, наблюдается недос-

таточная естественная минерализация эмали. 
Была назначена зубная паста с содержанием 
фтора 1450 ррм, причем содержание активного 
фтора в зубной пасте должно быть не менее  
80%. Для этого перед назначением паста тести-
ровалась на содержание активного фтора[12]. 

Возраст 21 год. КПУ 8, прирост кариеса за 1 
год 3. Наиболее выраженная корреляция с не-
удовлетворительной гигиеной и со сниженной 
резистентностью эмали. Явно нарушен мине-
ральный обмен и недостаточно фтораппатитных 
соединений в поверхностных слоях эмали.  На-
значена зубная паста с наивысшим содержанием 
фтора -1500-1700 ррм и активности более 80% и 
интенсивный уход за полостью рта. Перед назна-
чением конкретная паста тестировалась на со-
держание активного фтора[12]. 

Возраст 22 года. КПУ 7, прирост кариеса за 
последний год 2. Корреляционная связь с не-
удовлетворительной гигиеной, недостаточной 
функциональной активностью слюнных желез и 
со сниженной резистентностью эмали. Назначена 
зубная паста с наивысшим содержанием фтора -
1500-1700 ррм и активности более 80% и интен-
сивный уход за полостью рта. Перед назначени-
ем конкретная паста тестировалась на содержа-
ние активного фтора. Кроме того, было рекомен-
довано применение ополаскивателя с компонен-
тами для стимуляции слюноотделения. 

Во всех случаях, одновременно с назначением 
специального гигиенически-профилактического 
комплекса, рекомендовались мероприятия по по-
вышению естественных защитных механизмов по-
лости рта, проведены уроки гигиены. 

Молодым людям с высокой интенсивностью 
кариеса группы сравнения специального режима 
для ухода за полость рта не назначалось. 

Эффективность оценивали по приросту ка-
риеса[13] за полгода и один год. Кроме того, 
изучали динамику изменения показателей карие-
согенной ситуации в полости рта: гигиеническое 
состояние полости рта (индекс Грин-
Вермильона[10]), уровень слюновыделения (ско-
рость саливации[14]), резистентность эмали 
(ТЭР-тест[15]). 

Результаты исследований. Результаты ис-
следований представлены в табл. 1, 2.  

При сравнении показателей интенсивности 
кариеса в основной и группе сравнения видно, 
что изначально они не имели достоверных отли-
чий (табл. 1). Через полгода в обеих группах не 
наблюдалось прироста кариеса. Результаты ис-
следований, проведенные через 1 год, показали,  
что в группе сравнения прирост кариеса в сред-
нем составил 0,8±0,04, а в основной группе - 
0,3±0,02 (достоверность отличий между группа-
ми - <0,001). 
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Таблица 1 
 

Прирост кариеса у лиц с высокой интенсивностью кариеса под влиянием назначенных  
гигиенически-профилактических мероприятий 

 

Интенсивность кариеса  

Группа молодых людей КПУ Исходный 
уровень (п=.) 

КПУ 
Через полгода 

Прирост  
кариеса за  
полгода 

КПУ 
Через 1 год 

Прирост  
кариеса за год 

Группа срав-нения  5,9±0,31 
(п=10) 

5,9±0,38 
(п=8) 

0 6,7±0,41 
(п=8) 

0,8±0,04 
 

Основная группа  6,1±0,26 
(п=13) 

6,1±0,32 
(п=12) 

0 6,4±0,26 
(п=11) 

0,3±0,02 
 

Р1 >0,05    < 0,001 
 

Пр им е ч а н и е : Р- достоверность отличий рассчитана по отношению к данным, зафиксированным в группе 
сравнения. 

Анализ данных табл. 2 показал, что исход-
ные показатели уровня гигиены, скорости слю-
ноотделения и резистентности эмали у лиц ос-
новной и группы сравнения не имели достовер-
ных различий. Через год  изучаемые показатели 
в группе сравнения имели незначительные от-
клонения в сторону улучшения (отличительные 
данные недостоверны). У молодых людей основ-
ной группы высокодостоверные отличия по от-

ношению к исходным данным наблюдались по 
всем показателям, свидетельствовавшим об 
улучшении гигиенического состояния полости 
рта (уменьшение индекса Гри-Вермильона - Р1 

<0,001), повышении функциональной активности 
слюнных желез (увеличение скорости саливации 
- Р1 <0,001) и увеличении сопротивляемости эма-
ли (уменьшении показателя ТЭР-тест - Р1 

<0,002). 

Таблица 2 
 

Состояние гигиены полости рта, функциональной активности слюнных желез и резистентности 
эмали  у лиц с высокой интенсивностью кариеса под влиянием индивидуально назначенных 

гигиенически-профилактических мероприятий 
 

Группа сравнения Основная группа 
Исследуемый показатель Исходный уровень 

(п=10) 
Через 1 год 

(п=8) 
Исходный уровень 

(п=13) 
Через 1 год 

(п=11) 
ГИ Грин-Вермильона 2,3±0,11 2,0±0,12 

Р1>0,05 
2,5±0,09 
Р2>0,05 

1,6±0,07 
Р1 < 0,001 
Р2 < 0,01 

Скорость слюновыде-
ления 

0,31±0,03 0,34±0,04 Р1>0,05 
 

0,29±0,02 
Р2>0,05 

 

0,38±0,03 
Р1 < 0,001 
Р2>0,05 

ТЭР-тест 67±5,6 71±5,2 Р1>0,05 64±4,2 
Р2>0,05 

45±3,5 
Р1 < 0,002 
Р2 < 0,001 

 

Пр им е ч а н и е : достоверность отличий – Р1-рассчитана по отношению к исходному уровню; Р2  - по отно-
шению к данным, зафиксированным в группе сравнения. 
 

Таким образом, проведенные исследования 
показали, что индивидуально назначаемая сис-
тема ухода за полостью рта молодым людям  с 
множественным кариесом с применением 
средств гигиены полости рта направленного дей-
ствия, снижает распространенность и интенсив-
ность кариеса и нормализует показатели карие-
согенной ситуации в полости рта: улучшает ги-
гиеническое состояние полости рта, повышает 
скорость саливации, увеличивает резистентность 
эмали к кислотному растворению. 

Выводы: 1. К назначению кариеспрофилак-

тических мероприятий детям и молодым людям с 
высокой интенсивностью и распространенно-
стью кариеса необходимо подходить индивиду-
ально.  

2. При выборе системы ухода за полостью 
рта целесообразно учитывать индивидуальные 
показатели выраженности кариесогенных факто-
ров в полости рта: при обильных зубных отло-
жениях рекомендуются средства гигиены с по-
вышенным очищающим действием и предот-
вращающим образование зубного налета; при 
сниженной функциональной активности слюн-



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  1 ,  2010 80

ных желез – средства гигиены, стимулирующие 
слюноотделение; при сниженной резистентности 
эмали – средства гигиены с повышенным мине-
рализующим действием. 
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