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Реминерализующая терапия как 
неинвазивный метод лечения 
очаговой деминерализации эмали

Реферат. В настоящее время актуальной проблемой, касающейся врачей-стоматологов, яв-
ляется лечение начального кариеса зубов с помощью различных реминерализующих средств. 
Реминерализующая терапия в зависимости от способа применения препаратов подразделя-
ется на общую и местную. Общая реминерализующая терапия проводится с использованием 
лекарственных средств, применяющихся перорально, а местная — с помощью аппликаци-
онных гелей, пенок, кремов, растворов и зубных паст. Нами наиболее подробно рассмотре-
ны местная реминерализующая терапия и используемые препараты. Цель данной рабо-
ты — обзор литературных данных об эффективности использования средств для проведения 
местной реминерализующей терапии. Благодаря использованию неинвазивных технологий 
реминерализующая терапия является наиболее эффективным методом лечения очаговой 
деминерализации эмали, который позволяет избежать препарирования твердых тканей зуба. 
Данный подход способствует уменьшению распространенных страхов у пациентов перед 
операционными методами лечения кариеса, которые включают обезболивание и иссечение 
твердых тканей зубов. Безопасность, простота, доступность и удобство для применения сов-
ременных реминерализующих агентов позволяет охватить подавляющее большинство насе-
ления и уменьшить общий уровень распространенности кариозного процесса. Проведенный 
анализ литературных данных показал, что выбор средства для реминерализующей терапии 
зависит от многих факторов. Наиболее важными из них являются возраст пациента, данные 
показателя резистентности эмали зубов, а также содержания электролитов в ротовой жид-
кости, которые принимают участие в минеральном обмене. По нашему мнению, важным ас-
пектом при реминерализующей терапии является учет кальциево-фосфорного коэффициента, 
который позволит выбрать самый подходящий препарат в конкретной клинической ситуации. 
Следует также отметить, что применение фторидов в сочетании с препаратами на основе 
кальция и фосфора позволит обеспечить наилучший результат при восстановлении струк-
турной организации эмали зубов, что повышает эффективность проведенной процедуры.

Ключевые слова: начальный кариес, реминерализующая терапия, кариес в стадии пятна, 
очаговая деминерализация эмали, фториды
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Abstract. Currently, an urgent problem concerning dentists is the treatment of initial dental caries 
using various remineralizing agents. Remineralizing therapy, depending on the method of appli-
cation of drugs, is divided into general and local. The general includes medicines used orally, and 
the local ones include application gels, foams, creams, solutions and toothpastes. We will consider 
the second group of drugs in more detail. The aim of this work is to review the literature data 
on the effectiveness of the use of funds for local remineralizing therapy. Thanks to the use of non-
invasive technologies, remineralizing therapy is the most effective method for treating focal de-
mineralization of enamel, which avoids the preparation of hard tooth tissues. This approach helps 
to reduce the common fears among patients about surgical methods for treating caries, which 
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include anesthesia and excision of dental hard tissues. The safety, simplicity, availability and con-
venience for the use of modern remineralizing agents make it possible to cover the vast majority 
of the population and reduce the overall prevalence of the carious process. The analysis of the lit-
erature data showed that the choice of a remedy for carrying out remineralizing therapy depends 
on many factors, the most important of which is the patient’s age, the data on the resistance index 
of the tooth enamel, as well as the content of electrolytes in the oral fluid, which are involved 
in mineral metabolism. In our opinion, an important aspect of remineralizing therapy is taking into 
account the calcium-phosphorus ratio, which will allow you to choose the most appropriate drug 
in a specific clinical situation. It should also be noted that the use of fluorides in combination with 
preparations based on calcium and phosphorus will provide the best result in restoring the struc-
tural organization of tooth enamel, which increases the efficiency of the procedure.
Key words: initial caries, remineralizing therapy, caries in the stain stage, focal demineralization 
of enamel, fluorides
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Актуальный вопрос для врачей-стоматологов — ле-
чение начального кариеса зубов с использованием ре-
минерализующей терапии  [1—3]. Реминерализация 
эмали  — это естественный процесс восстановления 
патологических изменений эмали зубов, не имеющих 
кариозную полость, основанный на ее насыщении ми-
неральными веществами [4]. В процессе минерализации 
эмали важную роль играет ротовая жидкость, содер-
жащая гликопротеины, основная функция которых за-
ключается в абсорбции на поверхности зуба и создании 
защитного пленочного слоя, что сокращает утрату ми-
нералов из кристаллической решетки эмали зубов под 
действием кислот [5].

Однако резистентная микрофлора полости рта, 
нехватка микроэлементов в продуктах питания, часто 
использующееся в  современной стоматологии орто-
донтическое лечение, несоблюдение правил использо-
вания систем для домашнего отбеливания зубов, а также 
употребление пациентами большого количества вы-
сокоуглеводной пищи нарушает гигиенический статус 
пациента и способствует риску развития начального 
кариеса [6—9]. По данным Н.В. Булкиной и соавт., для 
очаговой деминерализации эмали характерно увеличе-
ние пор-отверстий в эмали зуба, которое служит допол-
нительным фактором для перемещения микроорганиз-
мов с последующим разрушением структуры эмали [10].

Основным элементом эмали зубов являются эмале-
вые призмы. Их структурной составляющей служат кри-
сталлы гидроксиапатита, чувствительные к электрохи-
мическому составу межклеточной и ротовой жидкости, 
крови, что определяет процессы диффузий и ионных 
замещений в твердой ткани зуба. Данная особенность 
строения позволяет использовать методы лечения и про-
филактики начальной стадии кариеса неинвазивно [11]. 
Возможность восполнения минерального дефицита ми-
кроэлементов и сохранение белковой матрицы в кри-

сталлической решетке эмали — вот основные показания 
для проведения реминерализующей терапии [12, 13].

В настоящее время стоматологический рынок пред-
лагает много комбинаций веществ, использующихся 
в препаратах для предупреждения развития и устране-
ния клинических проявлений очаговой деминерализа-
ции эмали, что представляет интерес для их детального 
изучения. В зависимости от способа применения средств 
реминерализующая терапия подразделяется на общую 
и местную. Общая реминерализующая терапия прово-
дится с использованием пероральных лекарственных 
средств, а местная — с помощью аппликационных гелей, 
пенок, кремов, растворов и зубных паст [14—19]. Нами 
наиболее подробно рассмотрены местная реминерали-
зующая терапия и используемые препараты.

Цель работы — обзор данных по эффективности 
использования средств местной реминерализующей те-
рапии.

Современные реминерализующие препараты долж-
ны соответствовать ряду требований: долговременная 
адгезия к эмали зуба, оптимальное содержание ионов 
фтора, фосфатов и кальция в составе, которое способ-
но повысить pH ротовой жидкости и проникнуть в ми-
кропространства деминерализованных участков эмали. 
Применение данных лекарственных форм на стомато-
логическом приеме и в домашних условиях позволяет 
сократить временные затраты без привлечения слож-
ных и многоэтапных методов [20].

Большую группу средств для реминерализующей 
терапии составляют препараты на основе кальция и фос-
фора. В исследовании О.В. Сысоевой и соавт. проведе-
на сравнительная оценка трех гелей: на основе глице-
рофосфата кальция, комплекса Recaldent и отдельных 
ионов кальция в сочетании с различными микроэле-
ментами. Механизм действия первого геля заключа-
ется в том, что под действием ферментов происходит 

https://orcid.org/0000-0002-7741-272X
https://orcid.org/0000-0002-1876-0820
https://orcid.org/0000-0001-5705-0437
https://orcid.org/0000-0002-6951-1111
https://orcid.org/0000-0002-9726-7726


8
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2021; 24 (4) октябрь—декабрь

DOI: 10.37988/1811-153X_2021_4_8

Кариесология

гидролиз глицерофосфата кальция с высвобождением 
ионов кальция и фосфора, а также энергии, которая ис-
пользуется для диффузии ионов в эмаль. Действующим 
веществом второго геля является казеиновый белок, ко-
торый включает связанные с ним ионы фосфата и каль-
ция. Казеиновые фосфопептиды обеспечивают высокое 
сцепление между молекулами препарата и эмалью зуба, 
пелликулой, поверхностью зубного налета и мягкими 
тканями полости рта, а также позволяют фосфату и каль-
цию оставаться в некристаллическом аморфном состоя-
нии. Комплекс казеиновых фосфопептидов с аморфным 
фосфатом кальция (casein phosphopeptide—amorphous 
calcium phosphate, CPP—ACP), абсорбированный на эма-
ли зубов, выделяет в полость рта часть ионов фосфата 
и кальция, а часть аморфного фосфата кальция, связан-
ная с казеином, сохраняет активность этих ионов. Это 
создает разницу концентрации ионов кальция и фосфата, 
что является необходимым условием для перехода ионов 
и их пар в очаг начальных стадий кариозного процесса 
эмали. По результатам исследования статистически зна-
чимых различий между сравниемыми образцами не вы-
явлено. Это свидетельствует о том, что гели на основе 
кальция и фосфора имеют высокую клиническую эффек-
тивность независимо от того соединения, в виде кото-
рого они представлены, а также способствуют активной 
минерализации эмали зубов, увеличивая ее устойчи-
вость к воздействию кислот [21—25].

В исследовании M.A. Abbassy и соавт. проведена 
оценка эффективности реминерализующей терапии с по-
мощью препарата на основе биоактивного стекла 45S5, 
которое представляет собой натриевый фосфосиликат 
кальция. С помощью поперечной микрорентгеногра-
фии авторами получены данные о том, что применение 
биоактивного стекла значительно уменьшает глубину 
поражения эмали исследуемых образцов, а результаты 
исследования с помощью инфракрасной спектроскопии, 
рентгеновской дифракции и электронной сканирующей 
микроскопии показали, что на поверхности эмали про-
исходит образование слоя кристаллов брушита, выделя-
ющего ионы кальция и фтора для их дальнейшего встра-
ивания в структуру гидроксиапатита эмали [26].

По данным И.Л. Горбуновой и соавт., наиболее эф-
фективным методом реминерализующей терапии яв-
ляется глубокое фторирование. Данный метод основан 
на поэтапном использовании растворов фтористых си-
ликатов магния, меди и суспензий из высокодисперсного 
гидроксида кальция. В результате химической реакции 
происходит образование фторсиликатного комплекса, 
диссоциирующего на микрокристаллы полимеризован-
ной кремниевой кислоты, меди, магния и фтористого 
кальция. Образовавшиеся нанокристаллы CaF2 активно 
перемещаются в микропространства в кристаллической 
решетке эмали зубов. Гель кремниевой кислоты пред-
ставляет собой защитную оболочку для ионов фтора, 
предотвращая их выход из кристаллической решетки 
эмали и создавая условия для их длительного высвобо-
ждения (от 0,5 до 2 лет) в достаточном количестве для 
процесса реминерализации. Данные процессы приводят 

к образованию фторапатита, основная функция кото-
рого заключается в восстановлении структуры эмали 
в очаге поражения. Авторы пришли к выводу, что число 
посещений врача-стоматолога с профилактической це-
лью у кариес-резистентных пациентов следует увели-
чить до 4 раз год [27, 28].

В работе Е.Ю. Леонтьевой и соавт. проведена срав-
нительная оценка реминерализующей активности пре-
паратов на основе комплекса Recaldent, содержащего 
CPP—ACP, и данного комплекса с добавлением ионов 
фтора (CPP—ACPF). Фториды проникают в кристал-
лическую структуру эмали зубов, придавая ей кислото-
устойчивость и способствуя ее реминерализации. Про-
веденное исследование позволяло сделать вывод, что 
наиболее эффективно фторсодержащее средство, так как 
его использование позволяет добиться более длительной 
и стабильной деминерализации эмали [29—30].

В настоящее время большой интерес представляют 
лечебно-профилактические фторидные пенки. Их дей-
ствующим веществом является 1,23%-ный фторид на-
трия, подкисленный фосфорной кислотой, что обуслов-
ливает поглощение фторида в течение одной минуты 
с момента его нанесения. По данным компании-произ-
водителя, основная функция фосфат-иона, находящего-
ся в фосфорной кислоте, заключается в предотвращении 
дальнейшего развития начального кариеса. Однако нет 
научных данных об эффективности использования пе-
нок с фторидом натрия в клинической практике [31].

В настоящее время на стоматологическом рынке 
появился препарат, который имеет всего один активный 
компонент — синтетический аналог белка амелогенина; 
его основная функция заключается в непосредственном 
активном участии в формировании эмали в процессе 
одонтогенеза. Сформированный зуб после прорезыва-
ния теряет амелогенин из кристаллической решетки, 
поэтому данный материал является наиболее биосовме-
стимым для реминерализующей терапии. Данный белок 
способен остановить образование очагов деминерализа-
ции эмали путем стимулирования биомиметической ре-
генерации. Установлено, что при изменении pH полости 
рта происходит построение правильной кристалличе-
ской решетки гидроксиапатита эмали. Она представля-
ет собой трехмерный биологический матрикс, вокруг 
которого накапливаются минералы фосфора и кальция 
из слюны человека. Но основе данной решетки идет 
«регенерация» кристаллов гидроксиапатита, из которых 
состоят эмалевые призмы. Описанный процесс иден-
тичен естественной минерализации эмали в  период 
одонтогенеза, что обусловливает его физиологичность 
и определяет преимущество перед другими препаратами, 
которые используются в стоматологической практике 
на сегодняшний день [32, 33].

По данным М.М. Тусупбекова и соавт., препарат 
на основе синтетического амелогенина имеет высокую 
реминерализующую способность, что подтверждается 
высоким процентом восстановления органического ма-
трикса деминерализированной эмали вследствие встра-
ивания минералов из слюны [34].
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В работе Z. Solovyeva и соавт. проведен сравнитель-
ный анализ эффективности реминерализующей терапии 
методом глубокого фторирования двумя различными 
средствами: препаратом на основе амелогенина и свето-
отверждаемым гибридным материалом пролонгирован-
ного действия, который выделяет ионы фтора, кальция 
и фосфора в больших количествах в первые 24 ч после 
нанесения. Действующим веществом первого средства 
для глубокого фторирования является высокомолеку-
лярный полимер кремниевой кислоты, второго — фтор-
силикатный комплекс. Результаты исследования с по-
мощью лазерной флюоресценции эмали и ее витального 
окрашивания показали, что показатель резистентности 
эмали через 3 месяца после проведения реминерализую-
щей терапии значительно снизился во всех исследуемых 
группах, что позволяет сделать вывод о высокой клини-
ческой эффективности данных препаратов [35].

Разработка в последние десятилетия новых препара-
тов для неинвазивного лечения очаговой деминерализа-
ции эмали позволяет значительно повысить эффектив-
ность профилактических мероприятий, уменьшая риск 
возникновения кариеса у различных возрастных групп. 
Знание и понимание процессов, происходящих при нару-
шении структурной организации эмали и ее восстанов-
лении, имеет огромное значение в детской стоматологии, 
что непосредственно связано с активным распростране-
нием кариозного процесса у детей. Важно учитывать, что 
не только состав препаратов для реминерализующей те-
рапии влияет на результат, но и их воздействие на содер-
жащиеся в ротовой жидкости элементы, принимающие 
участие в минеральном обмене [36, 37].

В работе Н.А. Нароновой и соавт. проведена оценка 
содержания фосфора и кальция в ротовой жидкости 
у детей и проанализировано изменение их значений 
через некоторое время под воздействием реминера-
лизующих препаратов. В качестве первого препарата 
использовали гель продолжительного действия, содер-
жащий кальций, фосфор, хлор, калий, натрий, магний 
и небольшое количество фтора. После нанесения сред-
ства на эмаль зубов образуется пленка, обеспечивающая 
длительность воздействия реминерализующих компо-
нентов препарата. Из нее ионы минеральных веществ 
постепенно высвобождаются и попадают в микропро-
странства деминерализованных очагов эмали. Второй 
исследуемый препарат — гель на основе соединения 
Mineralin. Основным веществом в составе этого ком-
плекса является глицерофосфат кальция, который ак-
тивно расщепляется при взаимодействии с кислой и ще-
лочной фосфатазой ротовой жидкости. При химической 
реакции распада глицерофосфата кальция происходит 
диффузия ионов фосфора и кальция в кристаллическую 
решетку эмали зуба, что обеспечивает минерализующий 
эффект. Включение магния хлорида в состав повышает 
эффективность средства. Его основная функция состо-
ит в обеспечении работы фосфатаз, участвующих в ги-
дролизе глицерофосфата кальция. Ксилит увеличивает 
минерализующее действие данного средства, а также 
обладает антибактериальным действием в отношении 

кариесогенных микроорганизмов. Для использования 
данного соединения не требуются каппы для изоляции 
от слюны, что является его преимуществом. Результаты 
исследований показали, что повышение содержания 
кальция в ротовой жидкости у детей наблюдается при 
применении геля с глицерофосфатом кальция, а увели-
чению концентрации фосфора способствует назначение 
первого геля, имеющего комплексный состав [8, 38].

Достаточно противоречиво мнение исследователей 
о влиянии реминерализующих средств, содержащих 
фториды или CPP—ACP, на силу сцепления брекет-си-
стем и поверхности эмали зубов. По данным S.B. Cehreli 
и соавт., обработка поверхности зубов перед ортодонти-
ческим лечением фторсодержащим CPP—ACP не влия-
ет на силу бондинга, однако использование в качестве 
реминерализующего агента CPP—ACP без фтора зна-
чительно влияет на силу сцепления ортодонтической 
конструкции с эмалью зуба [39]. Однако результаты 
исследования S.Y. Park и соавт. показали, что комплекс 
CPP—ACP является эффективным средством для про-
филактики начального кариеса при ортодонтическом 
лечении, а наибольшее влияние на силу бондинга при 
установке брекет-систем имеет выбранная врачом тех-
ника травления [40].

Использование лазера для повышения профилак-
тического эффекта средств для реминерализации зу-
бов оценивали H. Ghadirian и соавт. Как уже отмечалось 
выше, эмаль состоит из кристаллов гидроксиапатита, 
способных противостоять воздействию кислот, но вслед-
ствие факторов риска возникновения кариеса фосфатная 
группа замещается на ионы карбоната с образованием 
карбонатгидроксиапатита, более подверженного факто-
рам воздействия кислой среды. В результате воздействия 
лазера в карбонатгидроксиапатите происходит разрыв 
связи карбоната в составе молекулы, что позволяет про-
извести обратное замещение фосфатным группам. Ав-
торы исследования пришли к выводу, что статически 
значимых результатов между группами образцов, на ко-
торые был нанесен реминерализующий препарат с даль-
нейшей обработкой лазером и без него, не выявлено [41].

Применение высококонцентрированных перекис-
ных соединений при отбеливании зубов способно вы-
зывать деструктивные изменения твердых тканей зуба 
и  приводить к  изменению биохимического состава 
ротовой жидкости [42—45]. Ряд авторов считают, что 
вышеперечисленные изменения возникают вследствие 
увеличения проницаемости эмали. В  исследовании 
З.А. Бичикаевой с помощью сканированной электрон-
ной микроскопии было выявлено, что после офисного 
отбеливания зубов наблюдаются изменения в структуре 
эмали в виде очагов деструкции и углублений, оголение 
участков эмалевых призм, что свидетельствует о воз-
никновении очаговой деминерализации эмали зубов. 
Применение препарата на основе аморфного фосфата 
кальция способствует закрытию открытых поверхностей 
эмалевых призм и выравниваю ее структуры, а также 
обтурации просвета дентинных трубочек, что, вероятно, 
связано с глубоким проникновением ионов кальция.
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По данным О.В. Ганичевой и соавт., после офисного 
отбеливания зубов растет концентрации ионов каль-
ция в ротовой жидкости, что свидетельствует о выходе 
данного иона из структуры эмали зубов [46]. В качестве 
реминерализующей терапии были выбраны глубокое 
фторирование, гель на  основе цинкзамещенного ги-
дроксиапатита карбоната с использованием лазерофоре-
за и без него. Наиболее эффективным методом оказался 
лазерофорез препаратом на основе цинкзамещенного 
гидроксиапатита карбоната: через 2 недели применения 
у пациентов наблюдалось наиболее выраженное сниже-
ние уровня кальция в ротовой жидкости, что обусловле-
но диффузией ионов в кристаллическую решетку эмали.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Благодаря использованию неинвазивных технологий ре-
минерализующая терапия является наиболее эффектив-
ным методом лечения очаговой деминерализации эмали, 
позволяющим избежать препарирования твердых тка-
ней зуба. Данный подход уменьшает распространенные 
страхи у пациентов перед операционными методами ле-
чения кариеса, которые включают обезболивание и ис-
сечение твердых тканей зубов. Безопасность, простота, 
доступность и удобство для применения современных 

реминерализующих агентов позволяет охватить подав-
ляющее большинство населения и уменьшить общий 
уровень распространенности кариозного процесса.

Анализ литературы показал, что выбор средства для 
реминерализующей терапии зависит от многих фак-
торов, к наиболее важным относятся возраст пациен-
та, резистентность эмали зубов, а также содержание 
электролитов в ротовой жидкости, которые принимают 
участие в минеральном обмене.

По нашему мнению, важным аспектом при реми-
нерализующей терапии является учет кальциево-фос-
форного коэффициента, который позволит выбрать 
наиболее подходящий препарат в конкретной клиниче-
ской ситуации. Следует также отметить, что применение 
фторидов в сочетании с препаратами на основе кальция 
и фосфора позволит обеспечить наилучший результат 
при восстановлении структурной организации эмали 
зубов, повысив эффективность проведенной процедуры.
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