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Обоснование выбора 
фторсодержащего препарата 
для профилактики кариеса 
зубов у детей, больных 
хроническим гепатитом B

Несмотря на значительные достижения терапевти-
ческой стоматологии, проблема профилактики и ле-
чения кариеса зубов сохраняет свою актуальность [4]. 
Широкая распространенность патологии, разнообра-
зие клинических вариантов, сложность и трудоем-
кость традиционных методов лечения, а также частота 
осложнений диктуют необходимость разработки но-
вых подходов терапии [4, 5]. Вопросы своевременной 
ранней диагностики лечения и профилактики началь-
ных форм кариеса, целенаправленного формирова-
ния кариес-резистентности эмали зубов, проведения 
комплекса лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на оздоровление органов полости рта 
и всего организма в целом, улучшения качества жизни 
детей представляют важную медико-социальную за-
дачу современного здравоохранения [2, 6].

Заболевания органов полости рта являются при-
чиной многих болезней, к числу которых относится 
и патология печени [1]. Патогенетические аспекты 
взаимовлияния кариеса зубов и хронического гепа-
тита B (ХГВ) у детей на сегодняшний день изучены 
недостаточно. Комплексному подходу при лечении 
и реабилитации детей с ХГВ, изучению профилакти-
ки и лечения кариеса зубов уделяется недостаточное 
внимание [3].

В детском возрасте для профилактики кариеса 
общепризнанна высокая эффективность препаратов 
фтора, но у детей с ХГВ ее не исследовали. Поэтому 
поиск новых методов экзогенной лекарственной 
профилактики кариеса является особенно актуаль-
ным [2, 5].

Цель данного исследования — разработка эффек-
тивного и доступного способа фторпрофилактики ка-
риеса зубов у детей с ХГВ, исключающего вероятное 
токсическое воздействие фтора на организм ребенка.

Материалы и  Методы

Исследование проводилось в три этапа в течение одного 
года. Наблюдали 115 детей в возрасте 5—14 лет с ХГВ, 
которые находились на стационарном лечении в гепато-
логическом отделении. Детей разделили на три группы. 
В двух группах сравнения каждому ребенку проводили 
курс профилактических мероприятий (экзогенная ле-
карственная профилактика) фторсодержащими раство-
рами, с обязательной предварительной профессиональ-
ной гигиеной полости рта. Применяли (в виде растворов 
для фторирования эмали зубов) в I группе — глуфторэд 
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(«ВладМиВа», Белгород), во II — фторлак. Третья груп-
па была контрольной.

Группы сравнения обследовали троекратно: до при-
менения фторсодержащих растворов, через 6 мес и через 
1 год. Контрольную группу обследовали до эксперимен-
та и спустя год.

Исследовали влияние препаратов для фториро-
вания на показатели смешанной слюны: скорость 
секреции, вязкость и pH. Для выявления реминера-
лизующего потенциала слюны выбрали тест клиниче-
ского определения скорости реминерализации эмали 
(КОСРЭ). Предварительно у пациента исследовали 
ротовую жидкость и определяли в ней скорость се-
креции слюны (ССС), вязкость и pH. Полученные дан-
ные сравнивали с нормой, по данным здоровых детей. 
Определение КОСРЭ-теста проводилось по методу 
В.К. Леонтьева.

Саливацию определяли по объему нестимулирован-
ной смешанной слюны, которую собирали утром, на-
тощак путем сплевывания в градуированную пробирку 
в течение 15 мин. Скорость слюноотделения выражали 
отношением полученного объема слюны (мл) к регла-
ментированному времени (15 мин), за которое она была 
получена, считая нормой 0,56±0,01 мл/мин.

Вязкость смешанной слюны изучали по методу Ос-
вальда с помощью вискозиметра ВК-4.

Изучение рН смешанной слюны больных парен-
теральным гепатитом В проводили с помощью уни-
версальных индикаторных полосок (рН 0—12,0), про-
изводства Lachema (Чехия). Полоску индикаторной 
бумаги смачивали смешанной слюной обследованных, 
после чего сравнивали окраску полоски с эталонной 
шкалой.

После забора ротовой жидкости обрабатывали зубы 
препаратами для глубокого фторирования. Глуфторэд: 
на очищенные поверхности зубов после профессиональ-
ной гигиены полости рта бесфтористой пастой наноси-
ли сначала аппликатором жидкость № 1, содержащую 
ионы фтора и меди-II, и высушивали воздухом 30 с; за-
тем — жидкость № 2 (суспензия из мелкодисперсной 
гидроокиси кальция в дистиллированной воде) и тоже 
высушивали воздухом в течение 30 с. Фторлак также 
наносили на очищенные поверхности зубов после про-
фессиональной гигиены бесфтористой пастой и высу-
шивали воздухом; после этого поверхности зубов по-
крывали фторлаком.

Покрытие зубов проводили однократно с повто-
рением обработки зубов через 6 мес в течение 1 года, 
с предварительной профессиональной гигиеной полости 
рта (три процедуры за год).

Результаты и  обсуждение

По результатам динамического наблюдения изменений 
показателей ротовой жидкости у детей в группах, где 
применялись фторсодержащие препараты, можно сде-
лать вывод, что глуфторэд способствует значительному 
улучшению всех изучаемых показателей (см. таблицу). 
Так, отмечается возрастание ССС сразу после лечения 
и с удержанием, в основном, на повышенном уровне 
и через 6 мес. Аналогичный рост показателей наблюда-
ется для вязкости и рН слюны. Динамика минерализу-
ющего потенциала слюны по показателям КОСРЭ-теста 
четко характеризует рост минерализующего потенциала 
ротовой жидкости, которое удерживается достаточно 
длительное время, и даже через год после лечения оста-
ется выше исходного значения.

Фторлак в исследовании показал средние по всем 
показателям результаты. Применение фторлака так-
же способствует улучшению изучаемых показателей, 
но в меньшей степени, чем при применении глуфторэда. 
Также следует отметить кратковременность полученно-
го лечебного эффекта, так как к 6-му месяцу после ле-
чения все изучаемые показатели возвращаются близко 
к исходному значению (см. таблицу).

заключение

При стоматологическом обследовании кариес зубов вы-
явлен у 81% детей с ХГВ; очаговая деминерализация 
эмали — у 48,2%, т.е. намного чаще, чем у практически 
здоровых детей (контрольная группа).

Установлена высокая интенсивность кариеса зубов 
и очаговой деминерализации эмали, значительно воз-
растающие при увеличении тяжести основного. При 
возрастании тяжести ХГВ индекс КПУ достоверно по-
вышается, установлены рост интенсивности и распро-
страненность кариеса зубов, более выраженные в пери-
од обострения заболевания.

Глубокое фторирование глуфторэдом усилива-
ет процессы ионообмена между слюной и эмалью зу-
бов, удерживая кариес-профилактический эффект 

Динамика показателей в I и II группе

Показатель Исходно
После лечения Через 6 мес Через 1 год

p
I группа II группа I группа II группа I группа II группа

ссс 0,37±0,03 0,47±0,05 0,40±0,03 0,49±0,06 0,41±0,06 0,38±0,05 0,37±0,05 >0,01

Вязкость 3,45±0,19 2,3±0,07 2,9±0,05 2,7±0,07 2,6±0,08 3,10±0,04 3,40±0,15 >0,01

рН 6,01 6,89 6,75 6,42 6,61 6,28 6,19 >0,05

кОсРЭ 3,70±0,09 2,50±0,06 3,1±0,07 3,18±0,07 3,9±0,09 3,2±0,12 3,9±0,08 >0,01
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в основном до 1 года наблюдения. Полученные данные 
свидетельствуют об активной стимуляции процессов 
де- и реминерализации в полости рта у больных детей 
на фоне базисной терапии ХГВ.

В данном исследовании был разработан эффектив-
ный и доступный метод экзогенной лекарственной про-
филактики кариеса зубов, исключающий возможность 
токсического воздействия фтора на организм ребенка. 
Глуфторэд более эффективен при применении у детей, 

больных ХГВ, чем фторлак, показавший кратковремен-
ные средние результаты.

Результаты, полученные при исследовании, позво-
ляют рекомендовать глуфторэд для снижения и ликви-
дации развития повышенной кариесогенной ситуации 
в полости рта больных детей, а также для эффектив-
ной и длительной профилактики кариеса зубов у детей, 
больных ХГВ, в период обострения основного заболе-
вания.
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