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КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ КАРИЕСА ИЛИ 
РЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯ (РЕМИНЕРАЛИЗИРУЮЩАЯ 

ТЕРАПИЯ) ЗУБНОЙ ЭМАЛИ

Rezumat
TRATAMENTUL CONSERVATIV AL CARIEI DENTARE SAU REMI-
NERALIZAREA (TERAPIA REMINERALIZANTĂ) A SMALŢULUI 
DENTAR

Deşi în ştiinţa cariologică s-a produs o evoluţie informaţională explozi-
vă, caria dentară rămâne a fi încă un fenomen neînţeles pentru clinicieni. 
Pentru a folosi eficient posibilităţile bogate ale stomatologiei preventive 
moderne, este important de a atrage atenţia asupra schimbărilor minerale 
timpurii ale smalţului şi modului cum ele pot fi controlate fără a recurge la 
opţiuni invazive de tratament. Obiectivul final al abordării atât de meticu-
loase şi metodice facilitează elaborarea unui plan de tratament individual, 
folosind cu precizie măsuri preventive. Acest studiu s-a concentrat asupra 
variantei revăzute a strategiei preventive în tratamentul cariei în condiţiile 
actuale.

Cuvinte cheie: cari dentară, leziune necavitară, demineralizare, remi-
neralizare.

Summary
CONSERVATIVE TREATMENT OF THE DENTAL CARIES OR REMI-
NERALIZATION  OF THE TOOTH ENAMEL

In spite of a knowledge explosion in cariology science, dental caries 
still remains a misunderstood phenomenon by the clinicians. In order to 
efficiently use the  rich possibilities of modern preventive dentistry, it is 
imperative to look  around earliest mineral enamel changes so that it can be 
controlled without resorting to invasive management options. The ultimate 
objective of such a meticulous and methodical approach aids in devising a 
tailor-made treatment plan, using preventive measures precisely. This paper 
focuses on the revised version of the preventive strategy in caries treatment 
in the present conditions.

Keywords: dental caries, noncavitated lesion, demineralization, remi-
neralization.

Актуальность темы
В условиях роста распространенности и интенсивности кариеса зубов 

все более актуальным становится применение реминерализующей терапии 
как в детской, так и во взрослой стоматологической практике.

Эмаль молочных зубов теряет кальций и фтор еще быстрее, чем эмаль 
постоянных зубов. Однако кариес, который только начал разрушать как мо-
лочные, так и постоянные зубы, вполне можно излечить при помощи реми-
нерализирующей терапии, не подвергая пациента сложным стоматологиче-
ским манипуляциям.

Предпосылками к консервативному лечению начального кариеса послу-
жили данные о нарушении динамического равновесия между процессами 
реминерализации и деминерализации в полости рта. Поэтому основным на-
правлением в разработке вопросов патогенетической терапии и профилак-
тики кариеса является воздействие на процессы, обеспечивающие гомеостаз 
зубов (Г.Н.Пахомов, 1974; В.К.Леонтьев, 1978; Е.В.Боровский, П.А.Леус, 1979; 
В.Г.Сунцов, 1987 и др.).

В эмали интактных зубов одновременно происходят процессы деминера-
лизации и реминерализации, которые находятся в определенном динамиче-
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ском равновесии. При начальных формах карие-
са равновесие постепенно смещается в сторону 
преобладания деминерализации. Эмаль зубов 
достаточно быстро теряет необходимые ей мине-
ральные составляющие, что приводит к измене-
нию формы, размеров и ориентации кристаллов 
гидроксиапатита. В начальных стадиях кариеса 
патологический процесс, в основном, сосредото-
чен в поверхностных слоях эмали, что вызывает 
изменение ее физико-химических свойств, в ре-
зультате чего появляется белое кариозное пятно.

Степень деминерализации эмали при кариесе 
зубов зависит от градиентов концентрации ней-
тральных комплексов кальция, фосфора, фторида 
и органических кислот, от структуры и химиче-
ского состава эмали.

Менее стойкими при деминерализации про-
являют себя те соединения эмали, которые по 
химическому составу и строению отличаются от 
гидроксиапатита.

Поверхностный слой эмали в этой области 
относительно сохранен, что связано, вероятно, с 
разницей в химическом составе поверхностного и 
подповерхностного слоев эмали, с поступлением 
минеральных компонентов как из ротовой жид-
кости, так и из подповерхностного повреждения. 
На поверхности кариозного пятна формируется 
аморфная защитная пленка. Из поврежденного 
подповерхностного участка происходит потеря 
кальция, фосфора, магния, карбонатов, понижа-
ется плотность эмали, повышается ее раствори-
мость.

Это приводит к тому, что эмаль не может вы-
полнять своих защитных функций, препятствуя 
развитию заболеваний зуба. 

Цель исследования
Важной и перспективной проблемой ремине-

рализующего воздействия на твердые ткани зу-
бов является поиск противокариозных средств, 
которые бы сочетали положительные свойства 
минеральных композиций, восстанавливающих 
нормальные параметры кристаллической решет-
ки эмали, и положительные свойства фтора. 

Общая часть
Консервативное лечение кариеса зубов воз-

можно лишь на ранних стадиях деминерализа-
ции эмали при обязательном сохранении белко-
вой матрицы, давая возможность восстановить и 
укрепить состав поврежденной эмали, восполняя 
дефекты кристаллической решетки, и тем самым 
— предохранить зуб, повышая резистентность 
эмали к воздействию кислот и понижая ее про-
ницаемость. 

Лечение ранних стадий кариеса зубов осно-
вано на убежденности кариесологов в том, что 
физиологический процесс минерализации и ре-
минерализации эмали зубов происходит за счет 
поступления минеральных веществ из слюны. 

Однако у большинства лиц физиологическая ре-
минерализация эмали минеральными элемента-
ми ротовой жидкости не способна приостановить 
паталогический процесс на стадии деминерализа-
ции.

Таким образом, реминерализующая тера-
пия (син. рем-терапия, ремотерапия) представ-
ляет собой метод лечения зубов, применяемый 
для восстановления нормального минерально-
го состава эмали зуба. Это неотложная помощь, 
которая возвращает зубам утерянные минераль-
ные вещества, позволяя при этом устранить не-
значительные дефекты зубной эмали, вызванные 
процессом деминерализации, а также сохраня-
ет здоровье зубов и является мощным профи-
лактическим средством, повышая их стойкость 
к неблагоприятным воздействиям и позволяя 
предотвратить поражение эмали, обусловленное 
вымыванием минеральных элементов (в основ-
ном кальция и фосфора) из твердых тканей зубов. 
Установлено, что реминерализующая терапия 
наиболее эффективна на гладких поверхностях 
зубов, несколько в меньшей степени на апрокси-
мальных поверхностях. Минимальная эффектив-
ность зафиксирована в фиссурах и углублениях. 
Эффективная реминерализирующая терапия на 
гладких поверхностях зубов объясняется хоро-
шей доступностью для лечебных манипуляций и 
диагностических осмотров.

Таблица 1. Факторы, влияющие на качество лечения кариеса в 
стадии пятна на вестибулярных поверхностях зубов

Па-
спорт-
ная 
часть

Возраст   
пациен-

та

Чем младше пациент, тем более 
благоприятный прогноз в от-
ношении визуального эффекта

Анам-
нез

Время 
появ-
ления 
пятен

Чем “старше” пятно, тем менее 
выражен эстетический результат

Осмотр Локали-
зация 
пятен

Чем ближе к шейке зуба, тем 
хуже эстетический прогноз. 
Наиболее показательные резуль-
таты наблюдаются при лечении 
пятен в зоне экватора

Цвет 
пятна

Максимальная гарантия визу-
ального эффекта отмечена при 
лечении белых кариозных пятен. 
Чем интенсивнее пигментация 
пятна, тем хуже эстетический 
прогноз

Лече-
ние

Демон-
страция 

пациенту 
достиг-
нутого 
эстети-
ческого 
резуль-

тата

• Поэтапная рем-терапия зубов, 
чтобы у пациента была возмож-
ность самостоятельно провести 
сравнительную визуальную 
оценку результата в полости рта
• Фотографирование на этапах 
лечения
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Показаниями для проведения реминерализу-
ющей терапии являются:

• начальная стадия кариеса зубов;
• некариозные поражения зубов, к которым от-

носят эрозии эмали зуба, патологическую стира-
емость зубной эмали, гипоплазию эмали, флюороз 
и некоторые другие патологии;

• повышенная чувствительность зубов.
• после проведения процедуры по отбеливанию 

зубов
• в ходе ортодонтических лечебных мероприя-

тий
Реминерализующая терапия — метод уди-

вительный, так как в умелых руках специалиста 
может укреплять зубы с раннего возраста до пре-
клонных лет.

Так, у детей раннего возраста рем-терапия по-
зволяет стабилизировать кариес зубов в относи-
тельно короткие сроки.

В период cмены временных зубов на постоян-
ные реминерализующая терапия позволяет уско-
рить процесс созревания эмали у только что про-
резавшихся постоянных зубов и защитить их от 
поражения кариесом.

Одним из серьезных осложнений, встречаю-
щихся в ортодонтической практике, является де-
минерализация эмали, которая обнаруживается 
во время лечения и особенно после снятия не-
съемных ортодонтических конструкций. Особо 
остро данная проблема стоит у подростков связи 
с тем, что в данной возрастной группе отмечается 
наиболее низкий уровень гигиенического ухода 
за полостью рта и низкая резистентность эмали 
из-за незавершенной минерализации недавно 
прорезавшихся зубов.

У взрослых людей проведение курсов реми-
нерализующей терапии позволяет получить по-
ложительный клинический эффект при лечении 
некариозных поражений (гипоплазия эмали, 
флюороз зубов, гиперестезия зубов, клиновидные 
дефекты).

У подростков реминерализующая терапия 
проводится не только при меловидном пятне, но 
и при пигментированных пятнах после их предва-
рительной микроабразии (т.е. сошлифовывания 
на вестибулярной или язычной поверхностях).

К средствам реминерализирующей терапии 
относятся препараты фтора, кальция, комплек-
сы минеральных компонентов и т.д. Наибольшее 
применение для реминерализации получили пре-
параты кальция и фтора, так как они преобла-
дают среди других макроэлементов в структуре 
твердых тканей зуба в виде апатитов (гидроксиа-
патит).

Препараты фтора используются как при си-
стемном применении в питьевой воде, молоке, 
соке, в виде капель, таблеток, так и местном при-
менении в виде фторсодержащего геля, лака, по-
лосканий.

Механизмы противокариозного действия 

фтора связывают с его способностью повышать 
устойчивость эмали к кариесу, образуя в твер-
дых тканях зуба фторапатит, который является 
более твердым и кислотоустойчивым, чем другие 
апатиты. Вследствие этого на поверхности эмали 
образуется фторапатитная пленка, которая пре-
пятствует проникновению микроорганизмов и 
их кислот вглубь. Кроме того, фториды угнета-
ют рост микроорганизмов в полости рта путем 
ингибирования активности бактериальных фер-
ментов, блокируют реакции синтеза микроорга-
низмами внеклеточных полисахаридов декстрана 
и левана, обеспечивающих прикрепление зубной 
бляшки к поверхности зуба. Под влиянием фто-
ра изменяется электрический потенциал поверх-
ности эмали, что препятствует оседанию на ней 
микробных частиц. Фториды также нормализуют 
обмен веществ в зубах, проникая в глубину твер-
дых тканей, и стимулируя образование вторично-
го и прозрачного дентина.

Недостатком применения простых фторидов 
является формирование на поверхности эмали 
относительно крупнокристаллического образо-
вания, трудно проникающего внутрь очага деми-
нерализации, что снижает положительное воз-
действие и увеличивает количество проводимых 
процедур.

Немецкий профессор А. Кнаппвост разрабо-
тал методику глубокого фторирования, которая 
отличается от воздействия простых фторидов 
на эмаль тем, что благодаря применению ком-
плексной системы, состоящей из двух веществ 
магниево-фтористого силиката с последующим 
использованием гидроксида меди/кальция, обра-
зуется молекула фтористого кальция, способного 
проникать в поры разрыхленной эмали и обеспе-
чивающего поддержание оптимального уровня 
фтора длительное время.

Кроме того, входящие в состав препарата ионы 
меди способны оказывать выраженное бактерио-
статическое действие.

Однако кислотоустойчивость твердых тканей 
зуба зависит не только от содержания фтора, но и 
от общего уровня минерализации. Поэтому про-
ведение реминерализующей терапии с исполь-
зованием биодоступных соединений кальция и 
фосфора может быть альтернативным методом 
повышения резистентности эмали.

Рем-терапия кальций-фосфатными состава-
ми- незаменимый эффективный метод профи-
лактики кариеса в зонах эндемического флюоро-
за и для тех, кому применение фторсодержащих 
средств нежелательно (например, при заболевани-
ях щитовидной железы, остеопорозах, почечной 
недостаточности и почечно-каменной болезни, 
нарушениях минерального обмена и др.).

Известно, что процесс реминерализации под-
держивается ферментативно: под влиянием фос-
фатаз значительно активизируется включение в 
эмаль зубов кальция и фосфатов. Активность этих 
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ферментов повышается в присутствии ионов хло-
ра и магния. Субстратом для щелочной и кислот-
ной фосфатаз является глицерофосфат кальция. 
В результате его гидролиза под воздействием фер-
мента происходит освобождение ионов кальция и 
фосфата, а также некоторого количества энергии, 
используемой для переноса ионов в эмаль зубов. 
Механизм реминерализующей терапии состоит в 
следующем: ионы кальция, фосфора, фтора, вво-
димые аппликационно или электрофоретически 
(что наиболее эффективно), вследствие повы-
шенной проницаемости эмали в очаге деминера-
лизации диффундируют в эмаль и собираются в 
органическом матриксе, образуя аморфное кри-
сталлическое вещество, или замещают свободные 
места в не разрушавшихся кристаллах апатитов 
эмали. Проникновение извне в различные слои 
эмали минеральных ионов кальция, фосфора, 
фтора и оседание их постепенно ведут к норма-
лизации проницаемости в результате новообра-
зования кристаллов гидроксиапатита.

Таким образом, основными компонентами 
реминерализующих смесей являются кальций, 
фосфаты и фториды, в ионизированной форме 
входящие в состав гидроксифторапатита эмали 
и способствующие ее восстановлению и укрепле-
нию. Концентрация ионов в реминерализующих 
смесях не должна превышать 3-5%.

А поскольку ионы проникают в эмаль в резуль-
тате медленно протекающего процесса диффузии, 
то для реминерализации необходимо значитель-
ное время, что обычно требует многочисленных 
процедур.

Препараты реминерализующей терапии мест-
ного действия выпускаются в виде растворов, ла-
ков, гелей, лечебных паст. 

Широкое распространение получил 10% рас-
твор глюконата кальция, глицерофосфата каль-
ция, 2% раствор фтористого натрия, раствор «Ре-
модент».

Кроме лекарственных препаратов местного 
действия, пациентам могут быть назначены пре-
параты кальция, которые они должны принимать 
перорально.

Реминерализующая терапия является ком-
плексным методом лечения зубов, так что наи-
более эффективным является сочетание местного 
применения лекарственных препаратов в виде 
аппликаций, втирания и электрофореза с перо-
ральным приемом препаратов кальция.

Однако при местном применении фтора, 
кальция и фосфата в одном препарате пробле-
матично, так как активный металлоид вступает в 
реакцию с минеральными компонентами кариес-
статических средств с образованием нераствори-
мых соединений, практически не проникающих в 
эмаль.

С учетом того, что ионы фтора уменьшают 
проницаемость эмали, рекомендуется назначать 
эти средства последовательно — вначале назнача-

ются минеральные композиции, а затем  — фтор. 
Распространение получила аппликационная 

реминерализующая терапия с применением 10 
% раствора глюконата кальция в сочетании с 2 % 
раствором фторида натрия. Способ такого лече-
ния, предложенный Е.В.Боровским и П.А.Леусом, 
показал довольно высокую эффективность. Лече-
ние проводится следующим образом:

Перед проведением процедуры поверхность 
зуба тщательно очищают механически от зубно-
го налета экскаватором (работать экскаватором 
непосредственно в области поражения недопусти-
мо), или щеточками и пастами, затем поверхность 
эмали обрабатывают 1-3% раствором перекиси 
водорода, водой. При нанесении рем-раствора на 
неочищенную поверхность ионы кальция, фос-
фора и фтора не контактируют с образованиями 
эмали, что не дает выраженного положительного 
эффекта. Зуб изолируют от слюны, сушат струей 
воздуха или ватным тампоном, и на участок по-
ражения накладывают ватные тампоны или не-
большие марлевые салфетки, смоченные 10% рас-
твором глюконата кальция. Продолжительность 
аппликации — 15-20 минут (заменяя на свежие 
тампоны/ салфетки через каждые 4-5 минут). 

После каждой третьей аппликации с мине-
рализующим раствором на обрабатываемую по-
верхность зуба накладывают ватный тампон, 
смоченный 0,5-2% раствором натрия фторида, 
на 3-5 мин.

После окончания всей процедуры не рекомен-
дуется принимать пищу и полоскать рот в течение 
2-х часов. Курс реминерализирующей терапии 
состоит из 15-20 аппликаций, которые проводят 
ежедневно или через день.

При завершении курса лечения поверхность 
зубов целесообразно покрыть фторлаком. По-
вторный курс лечения показан через 5-6 мес. 

Ремодент (Remodentum) — препарат, полу-
ченный из костей животных; содержит комплекс 
макро- и микроэлементов, необходимых для ре-
минерализации эмали. Примерный состав: каль-
ция 4,35%, фосфора 1,35%, магния 0,15%, калия 
0,2%, натрия 16%, хлора 30%, органических ве-
ществ 44%, микроэлементов до 4%. 

«Ремодент» — это белый мелкокристалличе-
ский порошок, хорошо растворимый в воде, ко-
торый применяется в виде раствора.

В зависимости от цели использования «Ремо-
дента» выбирается и способ его применения. Для 
профилактики кариеса зубов «Ремодент» исполь-
зуют после тщательной чистки зубов в виде 3% 
водного раствора, который готовят путем раство-
рения 3 г порошка в 100 мл. кипяченой воды. Пре-
парат применяют методом полоскания полости 
рта в течение 3-5 минут или методом аппликаций 
в индивидуальных ложках или в специальных 
аппликаторах. Количество полосканий равно 10, 
а количество профилактических курсов от 2-х до 
4-х, что зависит от состояния твердых тканей зу-
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бов. Для лечения начальных форм кариеса, а так 
же повышенной чувствительности эмали от внеш-
них раздражителей, применяется 3% раствор «Ре-
модента» в виде аппликаций, для чего на поверх-
ность пораженных зубов накладывают рыхлые 
ватные тампоны, пропитанные реминерализую-
щим раствором. Курс лечения составляет 15-30 
аппликаций (в зависимости от интенсивности 
деминерализации), проводимых 2 раза в неделю, 
и которые длятся 20 минут, меняя через каждые 
5 минут на свежие тампоны. После аппликации 
в течение 2 ч не рекомендуется полоскать рот и 
принимать пищу. Курс лечения кариеса в стадии 
пятна состоит из 2- 28 аппликаций.

Аппликация 1-2% раствора фторида натрия. 
Увлажненный раствором тампон накладывают 
на очищенную поверхность зуба на 10-12 мин. 
Обычно проводят 2-4 аппликации через каждые 
3-5 дней. В год рекомендуются 3-4 курса.

Для пролонгированного действия фтора на 
твердые ткани зубов были разработаны лечебные 
формы, которые обеспечивают адгезию препара-
та к эмали — фтористые лаки и гели.

Эти лаки удобны в обращении. После изоля-
ции зубов от слюны и высушивании поверхности 
струей воздуха лак наносят кисточкой или ма-
леньким ватным тампоном на эмаль зубов. Через 
3—5 мин он твердеет. В соответствии с имеющи-
мися клиническими наблюдениями обработка зу-
бов (один раз в 6 мес) фторлаком позволяет значи-
тельно снизить заболеваемость кариесом.

Фторлак — это композиция натуральных 
смол вязкой консистенции темно-желтого цвета, 
которая содержит 1-5% фтора. Пленка фторлака 
удерживается на поверхности зуба в течение мно-
гих часов, отдавая поверхностному слою эмали 
ионы фтора. Выпускают целый ряд разнообраз-
ных фтористых лаков, например, «Fluor Protector», 
«Bifluorid-12» («VOCO»).

В качестве местной реминерализующей те-
рапии можно использовать реминерализую-
щие гели «GC Tooth mouss», «R.O.C.S. Medical 
Minerals», «Белагель Са/P» и др. В состав совре-
менных реминерализующих гелей включены 
специальные добавки, которые хорошо задержи-
ваются на поверхности зубов и формируют ста-
бильную пленку, обеспечивая адгезию состава 
к зубам и пролонгированное время экспозиции 
активных компонентов минерального комплекса. 
Введенный в состав гелей ксилит (≈10%) повыша-
ет реминерализующий потенциал, а также сни-
жает активность кариесогенной микрофлоры, в 
частности подавляет бактериальную адгезии, что 
представляет определенный интерес с позиции 
комплексного лечения кариеса.

Фторсодержащий гель наносится на поверх-
ность зуба (предварительно изолированную от 
слюны) на 5—6 мин. Гель дакже используется для 
чистки зубов вместо зубной пасты (третий раз – 
перед сном) в течение 20-30 дней (флюодент, эль-

мекс, флюокаль).
Зная состав профилактических средств, врач-

стоматолог может разработать индивидуальные 
схемы профилактических мероприятий для кон-
кретной клинической ситуации. Для одних паци-
ентов это может быть применение средств только 
на стоматологическом приеме, для других — в до-
машних условиях, а для третьих — комбинация 
данных методов.

Суть метода домашней реминерализации со-
стоит в том, что пациент наносит на зубы спе-
циальные гели и пасты, обладающие минерали-
зационным действием. Очевидно, что обычное 
нанесение геля на поверхность зубов неминуе-
мо приведет к тому, что лекарственное средство 
крайне быстро смешается со слюной и исчезнет 
с поверхности зуба. Чтобы этого не произошло, 
применяют каппы, которые заполняют необходи-
мыми лекарственными препаратами.

Фиг. 1 Капы и гель для реминерализации

Стоит отметить, что, несмотря на свое назва-
ние «домашняя реминерализирующая терапия», 
т.к. вышеупомянутые лечебные мероприятия 
продолжают в домашних условиях, это лечебное 
мероприятие осуществляется пациентом не само-
стоятельно, а под тщательным контролем стома-
толога. 

Изготовление каппы для реминерализующей 
терапии не отличается от подготовки аналогич-
ной для отбеливания, также используя для это-
го мягкий пластик. Основная особенность этого 
вида капп – их герметичность, для достижения 
которой каппу изготавливают в стоматологиче-
ской клинике индивидуально для каждого паци-
ента. 

Процесс изготовление каппы для реминерали-
зующей терапии включает в себя несколько эта-
пов:

— 	получение оттисков челюстей пациента;
— 	выполнение гипсовой модели каппы;
— 	изготовление депо с помощью композита 

для лекарственного препарата;
— 	штамповка и вырезание каппы. 



41

После того, как каппа изготовлена, пациент 
надевает и снимает ее самостоятельно, однако 
срок ношения каппы прописывает стоматолог. 

Для электрофореза можно вводить 10% рас-
твор кальция глюконата и 0,2% раствор натрия 
фторида. Для детей рекомендуется 5% раствор 
кальция глюконата, так как он приятен на вкус и 
не вызывает отрицательных реакций у ребенка.

Перед проведением электрофореза поверх-
ность зуба очищают от зубного налета. Зубы изо-
лируют от слюны, поверхность их высушивают 
ватным тампоном или струей воздуха. Пассив-
ный электрод берут в правую руку. Активный 
электрод с турундой, смоченной раствором реми-
нерализующей жидкости, помещают на патологи-
чески измененный участок эмали зуба. Сила тока 
до 30 мкА от аппарата ЭЛОЗ-1 или ОД-2М, время 
воздействия 20 мин. Раствор кальция глюконата 
(5-10%) или раствор подкисленного кальция фос-
фата (5-10%) вводят с анода, 0,2% раствор натрия 
фторида — с катода. Это позволяет на протяже-
нии всего курса лечения поддерживать высокую 
концентрацию вводимых макро- и микроэлемен-
тов в кариозном пятне. Электрофорез проводят 
ежедневно в течение 10-20 дней.

В настоящее время для профилактики и лече-
ния начальных форм кариеса успешно применя-
ется гелий-неоновый лазер (ГНЛ). Его свет спосо-
бен активизировать ферментную систему пульпы 
зуба, повышать эффективность противокариоз-
ных средств, активно влиять на проницаемость 
эмали, снижая растворимость ее поверхностного 
слоя, активизировать все защитные механизмы. 
ГНЛ используют после профессиональной гигие-
ны полости рта. Луч лазера направляют между 
экватором и шейкой зуба в отдельности по 2-3 
с, последовательно с вестибулярной и оральной 
поверхности. Длительность 1 процедуры 60-90 с. 
При компенсированной форме кариеса курс со-
ставляет 5 процедур (каждый день), при субком-
пенсированной форме — 2 курса в год по 10 про-
цедур, при декомпенсированной — 3 курса в год 
по 10 процедур. 

Последние научные данные по физиологии 
эмали и конструированию реминерализующих 
средств открывают новые возможности в этом 
перспективном направлении. В частности, ис-
следованиями В.А.Дистеля (1975) впервые было 
показано, что фтористые препараты обладают 
выраженной фазностью воздействия на основ-
ные свойства эмали зубов. Непосредственно по-
сле аппликации фторидов наблюдается резкое 
снижение растворимости эмали. Эта первая фаза 
непродолжительна, так как уже через 3 часа рас-
творимость начинает увеличиваться и к концу су-
ток становится выше исходной величины на 20% 
(вторая фаза), что автор аргументированно свя-
зывает с существенной активацией ионообмен-
ных процессов в системе «слюна-эмаль».

Третья фаза, которая заканчивается к месяцу 

с момента воздействия фторидами, характеризу-
ется постепенным и закономерным снижением 
уровня изучаемого признака.

Таким образом, при сочетанном назначении 
препаратов фтора и кальцийфосфатсодержащих 
средств вырисовывается целесообразность такой 
последовательности: первоначальное воздействие 
фтористыми препаратами, затем, начиная со вто-
рых суток, когда резко усиливаются ионообмен-
ные процессы, воздействие реминерализующи-
ми кальцийфосфатсодержащими препаратами, 
которые в этих условиях более интенсивно будут 
включаться в кристаллическую решетку эмали 
зубов.

Предложены следующие способы повышения 
эффективности реминерализующих средств:

1. Перед проведением реминерализующей 
терапии необходимо удалить все зубные 
отложения, т.е. провести гигиену полости 
рта. Тщательно высушить апплицируемую 
поверхность зубов. Все это способствует 
оптимальному действию реминерализую-
щего раствора.

2. Электрофорез усиливает проникновение 
минеральных элементов в ткани зубов из 
ротовой жидкости и реминерализующих 
растворов.

3. Повышение температуры реминерализую-
щего раствора на 1 °С увеличивает преци-
питацию минералов на поверхности эмали 
зубов на 1%. 

4. Эффект апплицируемого раствора будет 
выше, если перед аппликацией обработать 
поверхность эмали зубов слабым раство-
ром кислот или ферментов.

5. Кариесстатический эффект выражен у пре-
паратов, соединяющих фтор с оловом. Примене-
ние фторида олова 2, 4 и 10% дает более выражен-
ный эффект по сравнению с фторидом натрия.

6. Изменение рН реминерализующего раство-
ра в кислую сторону усиливает проникающую 
способность препарата.

7. Концентрация раствора также играет боль-
шую роль: чем ниже концентрация реминера-
лизующего раствора, тем активнее идет обмен в 
кристалле гидроксиапатита.

Кроме того, для ускорения минерализирую-
щего эффекта рекомендуется применение фтор-
содержащих зубных паст.

Одной из форм введения фтора в поверхност-
ный слой эмали с целью повышения ее резистент-
ности является применение для чистки зубов 
фторсодержащих паст. Систематическое их при-
менение позволяет добиться значительного (на 
20—40%) снижения прироста кариеса.

Основными фтористыми соединениями, ис-
пользуемыми в современных зубных пастах, яв-
ляются: 

• фторид натрия (NaF);
• фторфосфат натрия (Na2PO3F);
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• монофторфосфат натрия (NaMFP);
• аминофторид (AmF).
Фторид натрия представляет собой гидро-

фильное соединение, которое легко отдает ионы 
фтора, обладает хорошей диффузией, благодаря 
чему ионы фтора быстро проникают в твердые 
ткани, обеспечивая моментальное, но кратковре-
менное (2,5 дня) действие препарата. 

Фторид кальция, наоборот, эффективно «ра-
ботать» начинает только ко второму дню. Однако 
за счет свойств фторида кальция лекарственный 
препарат оказывает продолжительное по времени 
действие. Он надолго связывается с эмалью, пре-
жде всего в зонах повышенного риска возникно-
вения кариеса — на контактных поверхностях и 
в фиссурах. Сочетанное действие двух фтористых 
соединений формирует депо фторида кальция, 
способствующего превращению гидроксиапати-

та во фторапатит. Следует помнить, что фторид 
кальция эффективен только в форме лака. Ами-
нофлюорид — это новая, более стабильная форма 
существования фтористых соединений. Он име-
ет лучшую проникающую способность, обладает 
длительным терапевтическим действием.

Длительность курса реминерализации зави-
сит от течения очаговой деминерализации. При 
медленнотекушей деминерализации количество 
процедур не менее 10, а при быстротекущей — 
более 10 процедур.

Однако эффективность реминерализующей 
терапии не всегда одинакова. Как известно, про-
цесс реминерализации эмали зубов имеет зависи-
мость от состояния неспецифической резистент-
ности организма.

Т.Л.Рединовой (1986) обнаружено, что у де-
тей с неблагоприятной резистентностью орга-

Таблица 2. Схемы реминерализующей терапии для различных клинических ситуаций (Ю.А. Федоров)
Заболевание Форма Рекомендуемый режим
Профилактика Кариес зубов и некариозные 

поражения зубов второй 
группы

2 курса в год по 12-15 сеансов

Кариес зубов Компенсированная форма 
кариеса (1 полость в год)

4 курса по 10-12 процедур в течение года

Декомпенсированная форма 
кариеса (более 2-3 полостей в 
год)

В течение первого месяца ежедневно, далее по-
вторный курс через 2 месяца. В последующем 
при стабилизации можно перейти от достиг-
нутого результата к такому же режиму, как при 
компенсированной форме

Некариозные по-
ражения зубов

Первая группа – поражения, 
возникшие до прорезывания 
зубов: гипоплазия, флюороз, 
медикаментозные

• При пятнистых формах – до исчезновения 
пятен (6-12 месяцев)

• При эрозивных формах – в течение 1 месяца 
завершить пломбированием эрозий материала-
ми, не требующими протравливания кислотой

Вторая группа – поражения, 
возникшие после прорезыва-
ния зубов

Если планируется пломбирование, аппликации 
геля в течение 3-6 недель до пломбирования (в 
случае некроза – ежедневно до 12 месяцев до 
пломбирования)
• При наличии неглубоких дефектов в пределах 
эмали – ежедневные аппликации в течение 2-4 
месяцев могут привести к достаточному эсте-
тическому результату без пломбирования. Курс 
повторяется по показаниям 2-3 раза в год

Гиперестезия 
зубов

Системная До исчезновения симптомов – ежедневно

Отбеливание 
зубов

В течение курса Сразу после каждой процедуры отбеливания

По завершении курса Ежедневно в течение 2 недель
Ортодонтическое 
лечение

В течение всего периода лече-
ния

Ежедневно после тщательной очистки зубов 
и ортодонтических конструкций от мягкого 
зубного налета

По завершении лечения В течение 1 месяца ежедневно сочетать с эндо-
генной реминерализующей терапией для закре-
пления результатов ортодонтического лечения 
и профилактики кариеса
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низма после последовательных аппликаций рас-
творов глюконата кальция и фтористого натрия 
в поверхностном слое пораженной эмали зубов 
кальций не накапливается. У детей с благопри-
ятной резистентностью после реминерализации 
в поверхностном слое пораженной эмали зубов 
содержание кальция значительно увеличивается. 
После реминерализующей терапии в виде повтор-
ных аппликаций глюконата кальция и фтористо-
го натрия в поверхностном слое эмали зубов у 
детей вдвое увеличивается содержание фтора. 
Через 6 мес. содержание фтора в поверхностном 
слое эмали зубов сохраняется на высоком уровне, 
а через 12 мес. — снижается до исходного состоя-
ния. Поэтому детям с неблагоприятным состоя-
нием неспецифической резистентности организ-
ма требуется проведение дополнительных мер 
для воздействия на иммунологическое состояние 
организма.

Вследствие реминерализирующей терапии де-
минерализованные участки эмали уменьшаются 
в размерах или исчезают совсем. Возможен пере-
ход кариеса в стационарную форму (приостано-
вившийся кариес). Реминерализирующий эффект 
проявляется не сразу, а спустя некоторое время, 
когда исчезает ощущение оскомины от химиче-
ских раздражителей. 

Первичный анализ результатов реминерали-
зующей терапии проводится посредством визу-
ального контроля. Методом высушивания по-
верхности поражения воздухом, окрашивания 
красителем, например, 2% водным раствором ме-
тиленового синего, начиная с момента, когда пре-
кращает увеличиваться кариозное пятно.

Об эффективности лечения, длительности 
курса реминерализирующей терапии и необходи-
мости проведения повторного курса лечения су-
дят по изменению размеров, поверхности, плот-
ности, блеска и цвета очагов деминерализации, а 
так же по изменению интенсивности окрашива-
ния пораженных участков эмали.

Если произошла минерализация структур 
эмали, то этот участок не окрашивается, восста-
навливается блеск эмали полностью при высуши-
вании. Рекомендуется проводить периодические 
осмотры пациента.

Следует помнить, что успешно бороться с ка-
риесом без устранения основных факторов его 
возникновения (наличие микроорганизмов, зубно-
го налета, частый прием легкоферментируемых 
углеводов, малое количество фтора в питьевой 
воде, характер слюноотделения) невозможна.

Клинический случай:
Пациентка 19 лет обратился с жалобами на на-

личие меловидных пятен в пришеечной области 
нижних зубов. Отмечала также периодическую 
болезненность зубов, ощущение оскомины от 
кислого, соленого, сладкого. Из анамнеза: белые 
пятна заметил сразу после окончания ортодон-

тического лечения с использованием несъемной 
техники 2 недели назад.

При осмотре были выявлены неудовлетвори-
тельная гигиена полости рта, гиперемия и отек 
краевой десны, наличие мягких зубных отложе-
ний, наличие меловидных пятен 33, 32, 31, 41, 42, 
43 зубов в пришеечной трети.

Диагноз: кариес эмали в стадии пятна зубов 33, 
32, 31, 41, 42, 43. Генерализованный хронический 
катаральный гингивит средней степени тяжести.

Лечение: 
В первое посещение пациентке была проведе-

на профессиональная гигиена полости рта. Было 
проведено обучение пациентки гигиене полости 
рта, которое включало в себя беседу и индиви-
дуальный подбор средств гигиены. Наложена ап-
пликация 1% раствором фторида натрия в тече-
нии 10 минут со сменой ватных тампонов через 
каждые 3 минуты.

Во второе посещение: 
С целью мотивации пациентки к адекватному 

уходу за полостью рта была проведена контроли-
руемая чистка зубов, даны повторные рекоменда-
ции по питанию и индивидуальной гигиене поло-
сти рта.

В дальнейшем, начиная со второго курса лече-
ния, проводились аппликации с 10% глюконатом 
кальция – 20 процедур по 15 минут. 

Фиг. 2. Наложение 10% раствора гликоната кальция на 
тампонах на верхней челюстию

Фиг. 3. Наложение 10% раствора гликоната кальция на 
тампонах на обеих челюстяхю
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Каждая четвертая процедура заканчивалась 
наложением Belak-F.

Фиг. 4. Фтор-содержаюший лак “Belak-F”

Фиг. 5. Последнее посещение: нанесение кисточкой “Belak-F”

В ходе реминерализирующей терапии у паци-
ентки пропали чувство оскомины, болевые ощу-
щения. Визуально белые пятна на зубах 33, 32, 31, 
41, 42, 43 уменьшились по площади, а белый цвет 
стал менее интенсивным.

После окончания курса реминерализирующей 
терапии было отмечено восстановление есте-
ственного блеска эмали в области нижних фрон-
тальных зубов.

Выводы:
• Реминерализация защищает зубы от кариеса, 

являясь хорошим профилактическим мероприя-
тием. 

• Ремотерапия должна быть направлена на 
введение не только фтора, но и таких элементов 
как кальций, фосфор.

• Ремотерапия эффективна на начальной ста-
дии кариеса, позволяя сохранить зуб и ликвиди-
ровать кариес без механической обработки. 

• Реминерализующая терапия полезна в борь-
бе с гиперчувствительностью, так как последняя 
– это следствие деминерализации зубов. 

• Реминерализация восполняет недостаток 
или потерю минералов в зубной эмали после от-
беливания, в процессе ортодонтического лечения, 
в подростковом возрасте в период активного ро-
ста, в период беременности при повышенной по-
требности плода в минеральных веществах.
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