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Аннотация. В работе рассматривается опыт применения и характеристики 
новых пломбировочных материалов, используемых в  детской стомато-
логии. Они позволяют снизить степень инвазивности стоматологического 
вмешательства и  остановить развитие кариозного процесса. Однако, ав-
торы приходят к  выводу, что у  каждого их них есть как достоинства, так 
и недостатки, в связи с чем необходимо продолжать исследования в этом 
направлении.
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Внастоящее время во всех регионах нашей страны 
наблюдается высокая распространенность и  ин-
тенсивность кариеса зубов у детей. Так, по данным 

Т. Ю. Ширяк, общая заболеваемость кариесом и  его ос-
ложнениями в целом у детей 1–9 лет составила 78,61%, 
причем в 60,83% диагностировалась осложненная фор-
ма кариеса [17]. По данным исследования, проведенно-
го в  Омске, распространённость кариеса среди детей 
6-ти лет составляет 82%, интенсивность — 4,7. При этом 
у 80% детей в данной возрастной группе диагностируют-
ся осложненные формы [14]. В исследовании О. Л. Шев-
ченко и  А. А. Антоновой был продемонстрирован про-
грессивный рост развития кариеса молочных зубов 
от  41,7% ± 2,4% у  3  летних детей г. Хабаровска до  83% 
± 3,1% в  6  лет с  последующим возрастанием значений 
к 8 годам — до 90% ± 3,4% [15]. На высокий уровень рас-
пространенности кариеса зубов у  детей дошкольного 
возраста указывается и в других исследованиях [3, 5, 16]. 
Более того, у  специалистов вызывает тревогу тот факт, 
что за последнее десятилетие уровень санации детского 
населения России снизился на  29%, количество ослож-
нений кариеса у детей возросло в 3 раза, в итоге частота 
преждевременно удаленных временных зубов дости-
гает 79–81% [17]. В  сложившейся ситуации становится 
совершенно очевидной необходимость улучшения ка-
чества стоматологической помощи детям нашей страны.

Одним из  путей решения этой проблемы является 
разработка и  внедрение в  практику новых пломбиро-
вочных материалов и лекарственных средств для лече-

ния кариеса. Основными критериями выбора пломби-
ровочного материала в детской стоматологии являются: 
возраст пациента, риск возникновения кариеса, надеж-
ная адгезия к тканям зуба, механическая прочность, низ-
кая усадка, износостойкость, профилактический эффект 
в отношении кариеса, отсутствие токсичности и негатив-
ного влияния на  биоценоз полости рта, эстетичность, 
хорошая полируемость, удобство в  работе, универ-
сальность. Большинству этих критериев отвечает новое 
поколение пломбировочных материалов — стеклоио-
номерные цементы (СИЦ). Они все шире применяются 
в  лечении фиссурного кариеса у  детей, поскольку их 
использование позволяет уменьшить объем иссекае-
мых тканей зуба. Между тем, минимальная инвазивность 
вмешательства является одним из  важнейших требо-
ваний современной детской стоматологии. Широкому 
применению СИЦ в детской стоматологической практи-
ке способствуют такие их достоинства как химическая 
адгезия к  дентину, эмали и  цементу зуба без кислотно-
го протравливания, устойчивость к  воздействию влаги 
в  процессе пломбирования, кариесстатический эффект 
за счёт пролонгированного высвобождения ионов фтора 
в ткани зуба и в ротовую жидкость, хорошая биосовме-
стимость, нетоксичность [9]. Так, в работе Н. Н. Рощиной 
и  Ю. Б. Ерохиной была установлена высокая клини-
ческая эффективность СИЦ при замещении дефектов 
эмали и дентина, образованных в результате активного 
течения фиссурного кариеса в недавно прорезавшихся 
постоянных молярах с  недостаточной минерализацией 
[11]. По  данным Е. Е. Маслак с  соавт., клинико-экономи-
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ческая эффективность СИЦ при пломбировании молоч-
ных зубов на массовом стоматологическом приеме была 
выше, чем у композиционных материалов химического 
отверждения [6].

Однако, прогресс современной стоматологии на-
столько интенсивен, что даже новые, недавно появив-
шиеся в практике пломбировочные материалы подвер-
гаются постоянному совершенствованию. В отношении 
СИЦ это привело к появлению материала, модифициро-
ванного фторидом серебра. При этом, по данным срав-
нительного анализа эффективности лечения кариеса 
молочных зубов у детей с использованием СИЦ «Акви-
он ART и «Аквион ART», модифицированного фторидом 
серебра были установлены преимущества второго ма-
териала. Так, в  результате клинического исследования 
краевого прилегания пломб из  стеклоиономерного 
цемента «Аквион ART», модифицированного фторидом 
серебра, никаких изменений пломб или жалоб пациен-
тов не отмечалось в течение 24 мес. катамнестического 
наблюдения. В  то  же время, при использовании немо-
дифицированного СИЦ через 2  года после установки 
пломб пациенты предъявляли жалобы на  чувствитель-
ность от  любых видов раздражителей, анатомическая 
форма пломбы была нарушена [4]. О высокой клиниче-
ской эффективности данного пломбировочного мате-
риала свидетельствуют и результаты других исследова-
ний [13].

Однако, некоторые специалисты указывают на такие 
недостатки СИЦ как низкая прочность, шероховатость 
поверхности, непрозрачность структуры, что огра-
ничивает возможности их широкого их применения. 
Указанных недостатков лишены композитные пломби-
ровочные материалы, соединяющие свойства стеклоио-
номеров и композитов — так называемые «компомеры». 
В  детской стоматологической практике используют та-
кие компомеры как: Dyract, Dyract АР, Dyract flow, Dyract 
eXtra (Dentsply); Glasiosite, Twinky Star (VOCO); Compoglass 
F, Compoglass flow (Vivadent); Elan (Kerr); MagicFil (DMG) 
и другие. В работе Н. О. Савичук с соавт. была изучена эф-
фективность применения компомера Dyract XP (Densply) 
при восстановлении дефектов твердых тканей постоян-
ных зубов у детей. В качестве контроля использовались 
результаты лечения зубов с использованием гибридного 
композита светового отвердевания. Полученные через 
год данные подтвердили более высокую эффективность 
использования компомера Dyract XP у 90,91% детей. Ав-
торы отдельно отмечают такое его достоинство как низ-
кий процент осложнений (9,09%) у пациентов с высокой 
степенью риска развития кариеса (против 17,08% в груп-
пе сравнения). Соответственно, данный компомер обе-
спечивает высокую клиническую эффективность у детей 
с высокой степенью риска развития кариеса постоянных 
зубов [12].

Вызывает интерес и  лечения кариеса препаратом 
InnoDent™. В литературе имеются немногочисленные ра-
боты о его клиническом применении в лечении началь-
ного кариеса постоянных зубов. Так, в работе Е. К. Орма-
нова применение этого материала позволил добиться 
не  просто стабилизации кариозного процесса у  детей, 
а восстановления эмали, причем в короткие сроки [10]. 
Исследованиями А. У. Замураевой с  соавт. установлено, 
что под воздействием изменений pH полости рта, пепти-
ды InnoDent™ проявляют способность к  самосборке 
в  трёхмерный биоматрикс, аналогичный органическо-
му матриксу эмали (амелогенину), который деградирует 
в период амелогенеза. Биоматрикс InnoDent™ сорбирует 
на себя минералы кальция и фосфора из слюны, образуя 
новые кристаллы гидроксиапатита. После их нуклеации 
инициируется рост вторичных кристаллов и  образо-
вание эмалевых призм. По  мере образования «новой» 
эмали содержание биоматрикса InnoDentTM снижается, 
что связано с его вытеснением из межкристаллических 
пространств. В результате, под воздействием препарата 
InnoDent™, патологически измененная эмаль восстанав-
ливается за 1 месяц [2]. Д. О. Атежанов и А. У. Замураева 
на основании проведенного исследования эффективно-
сти данного препарата в  лечении начального кариеса 
постоянных зубов у  детей с  соматической патологией 
пришла к  выводу, что препарат InnoDent™ имеет ряд 
преимуществ: данный метод основан на природной ре-
генерации эмали, поэтому не требует сверления, безбо-
лезненность и отсутствие дискомфорта при посещении 
стоматолога, восстановление целостной структуры по-
врежденной эмали, спокойствие детей при посещении 
стоматологического кабинета, профилактика кариеса 
при регулярном применении препарата с  ранних лет, 
возможность более частого посещения стоматолога [1].

Сравнительно новым направлением в  детской сто-
матологии является использование в  лечении карие-
са некогерентного светодиодного излучения красного 
диапазона [18]. Принцип его воздействия излучения 
на  очаг деминерализации эмали заключается в  усиле-
нии проницаемости эмали, вводимые реминерализую-
щие препараты, получая световую энергию, становятся 
более активными. Происходит фотоактивация ионов F-, 
наблюдается «эффект его депонирования» в эмали зуба 
в  течение длительного времени. Проведенное В. В. Ми-
роновой с  соавт. исследование эффективности раз-
работанного авторами светодиодного устройства для 
лечения множественного кариеса зубов и реминерали-
зирующего геля «Стенгард показывает, что благоприят-
ный исход (исчезновение, уменьшение очагов демине-
рализации) лечения фиссурного кариеса зубов через 1 
месяц составил — 35,2%, через 6 месяцев — 42,3%, через 
12 месяцев — 44,1%. Лечение начального кариеса в фис-
сурах зубов с применением реминерализирующего геля 
«Стенгард» и  НСДИКД оказывает статистически досто-
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верное влияние на исходное состояние очагов демине-
рализации [8].

Таким образом, проведенное исследование свиде-
тельствует о том, что в настоящее время имеется высо-
кая потребность в  улучшении качества стоматологиче-
ской помощи детскому населению нашей страны. Это 
стимулирует разработку новых средств и методов лече-
ния, в частности, кариеса молочных и постоянных зубов. 
За последнее десятилетие появилось множество новых 
пломбировочных материалов, каждый из которых обла-

дает рядом достоинств. Однако, мнения специалистов 
предпочтительности того или иного материала в  дет-
ской стоматологии неоднозначны. Кроме того, вызывает 
интерес возможность неинвазивного лечения кариеса 
у детей с помощью методов физиотерапии. Однако, име-
ющийся объем фактических данных об их эффективно-
сти недостаточен для того, чтобы сделать достоверные 
выводы. В  целом, результаты проведенного анализа 
литературы свидетельствуют о необходимости дальней-
шей работы по совершенствованию стоматологической 
помощи детям.
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