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В статье представлены результаты лечения у детей 29 постоянных зубов, имеющих кариозные полости и демине-
рализацию эмали. Применение технологии инфильтрации кариеса до препарирования и пломбирования кариозных
полостей позволяет при минимальном вмешательстве максимально сохранять твердые ткани зубов у детей.
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The article presents the results of the treatment of 29 permanent teeth with carious lesions and enamel demineralization
in children. The use of a caries infiltration technique before drilling and filling carious lesions in children allows for maximum
tooth preservation in hard-tissue treatments.
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У детей в постоянных зубах кариозные дефекты,
нередко, образуются на фоне очаговой деминерализ-
ции эмали зубов. Традиционное лечение кариеса пре-
дусматривает полное удаление эмали с признаками де-
минерализации [7]. Такой подход к лечению приводит
к существенной потере твердых тканей и ослаблению
опорных структур зубов. Для минимизации объема пре-
парирования твердых тканей зубов предлагалось про-
водить лечение очаговой деминерализации эмали пу-
тем реминерализующей терапии и/или флюоризации [1].
Однако такой подход требует многократных посеще-
ний и не дает гарантии хороших результатов, особенно
при низкой комплаентности пациентов в отношении вы-
полнения рекомендаций по чистке зубов, питанию, при-
менению фторидов.

Новые возможности появились благодаря иннова-
ционной технологии инфильтрации кариеса [9]. Клиничес-
кие исследования показали хорошие результаты приме-
нения инфильтрации кариеса для лечения начального
кариеса зубов в одно посещение у детей, подростков и
взрослых [2, 3, 6]. Инфильтрация кариеса позволяет не
только остановить прогрессирование очаговой демине-
рализации эмали зубов, но и получить эстетический эф-
фект [4, 8]. Суть новой технологии заключается в пропи-
тывании пористой структуры деминерализованной
эмали инфильтрантом, который представляет собой вы-
сокотекучую полимерную смолу на основе метилметак-
рилата. В результате полимеризации инфильтрант затвер-
девает, кариозный процесс стабилизируется, эмаль ста-
новится более прочной. Однако инфильтрант не
восстанавливает отсутствующие участки эмали и ден-
тина, поэтому после инфильтрации очагов деминерали-

зации эмали необходимо препарирование и пломбиро-
вание кариозных полостей [5, 9]. Предполагается, что
сочетание инфильтрации участков деминерализации
с препарированием и пломбированием кариозных поло-
стей снижает объем интервенции и способствует сохра-
нению зубов, однако сведений о применении данной тех-
нологии в детском возрасте недостаточно.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить результаты применения у детей минималь-

но инвазивного подхода к лечению кариеса дентина в
сочетании с очаговой деминерализацией эмали посто-
янных зубов, основанного на проведении инфильтра-
ции кариеса эмали до препарирования и пломбирова-
ния кариозных поражений дентина.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ.
У 11 детей в возрасте 7—17 лет было проведено

лечение 29 постоянных зубов, в которых кариес дентина
сочетался с очаговой деминерализацией эмали. На про-
ведение лечения получали письменное информирован-
ное согласие у родителей детей в возрасте до 15 лет и у
подростков 15—17 лет. До начала лечения проводили
тщательное гигиеническое очищение зубов, открытые
кариозные полости закрывали водным дентином или
жидким коффердамом, зубы изолировали от слюны.
Для инфильтрации участков очаговой деминерализации
эмали использовали наборы Icon (DMG, Германия),
процедуру инфильтрации выполняли в соответствии
с инструкцией производителя. После завершения про-
цедуры инфильтрации кариеса проводили щадящее
препарирование кариозных полостей и пломбирование
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Рис. 1. Пациент К. До лечения (А), на этапе лечения (Б), через год после инфильтрации кариеса
и пломбирования кариозных полостей 12, 11, 21 (В), 41, 42 (Г) зубов

светоотверждаемым материалом по стандартной мето-
дике. В случаях невозможности завершить лечение в
одно посещение (по различным причинам), кариозные
полости, без препарирования, временно пломбировали
стеклоиономерным цементом (СИЦ). Во второе посе-
щение удаляли временную пломбу, проводили щадя-
щее препарирование, медикаментозную обработку и
пломбирование светоотверждаемым материалом. Пос-
ле лечения зубы покрывали фторидным лаком. Детям
давали рекомендации по уходу за полостью рта и пита-
нию, применению фторидов.

Результаты лечения детей оценивали через год,
состояние пломб оценивали по критериям G. Ryge [10].
Лечение считали успешным при отсутствии жалоб и
признаков прогрессирования очаговой деминерализа-
ции эмали, выявлении хорошего состояния пломбы
(оценки Alfa, Bravo). Признаками неэффективности ле-
чения являлись жалобы различного характера в облас-
ти вылеченного зуба, выявление признаков прогресси-
рования деминерализации эмали и нарушений состоя-
ния пломбы (оценки Charlie, Delta).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Через год во всех случаях наблюдали успешные

результаты лечения. У детей отсутствовали какие-либо
жалобы, не было выявлено признаков прогрессирова-
ния очаговой деминерализации эмали зубов. Состоя-
ние пломб в большинстве случаев (26 пломб, 89,6 %)
соответствовало критерию Alfa, что означало отсутствие
вторичного кариеса и соответствие пломб эстетичес-
ким и анатомо-функциональным требованиям по кри-
териям «цвет», «анатомическая форма», «краевое при-

легание», «состояние поверхности». Лишь в трех слу-
чаях (10,4 %) была поставлена оценка Bravo, означав-
шая небольшие несоответствия по перечисленным
критериям, не требующие замены пломбы. Следует
отметить, что в данных трех случаях были выявлены
нарушения в виде несоответствия цвета и прозрачно-
сти пломб, расположенных на контактных поверхнос-
тях зубов.

Полученные нами клинические данные показали
высокую совместимость инфильтранта кариеса Icon с
различными пломбировочными материалами, что соот-
ветствует результатам исследований других авторов,
полученных в лабораторных условиях и при лечении
взрослых пациентов [5].

В качестве примеров применения немедленного
и отсроченного лечения кариеса постоянных зубов у
детей приводим два клинических случая.

Случай 1 (рис. 1). Ребенок К. 12 лет. Жалобы на
разрушение зубов.

При обследовании выявлены множественные
очаги деминерализации эмали белого цвета на вес-
тибулярной поверхности в пришеечной области зу-
бов верхней и нижней челюстей, ограниченные учас-
тки изменения цвета на вестибулярной поверхности
22 и 24 зубов, кариозные полости на контактных по-
верхностях 11, 12, 21, 41, 42 зубов. Диагноз: кариес
эмали зубов верхней и нижней челюсти; кариес ден-
тина 11, 12, 21, 41, 42 зубов, местная гипоплазия 22,
24 зубов. Ребенку проведена профессиональная ги-
гиена полости рта, кариозные полости закрыты жид-
ким коффердамом, выполнена инфильтрация Icon
участков деминерализации 12, 11, 21, 22, 23, 24 и
гипоплазии эмали 22, 24 зубов. После инфильтрации
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Рис. 2. Пациент М., 7 лет. До лечения (А), на этапах лечения (Б, В), через год после инфильтрации кариеса
и пломбирования кариозных полостей 12, 21, 41 зубов (Г)

очаги деминерализации стали менее заметными, уча-
стки гипоплазированной эмали не изменились. За-
тем было проведено щадящее препарирование ка-
риозных полостей на контактных поверхностях 11,
12, 21, 41, 42 зубов, вестибулярной поверхности 42
зуба. Инфильтрированная эмаль по краям кариозных
дефектов оказалась плотной, поэтому область пре-
парирования была минимальной, и ограничивалось
лишь удалением кариозного дентина. Пломбирова-
ние кариозных полостей было проведено материа-
лом Экусфера (DMG, Германия), зубы покрыты
фторлаком. Через год отмечалось стабильное состо-
яние вылеченных зубов (11, 12, 21, 22, 23, 24, 41, 42,
43, 44), не было выявлено признаков прогрессиро-
вания кариозного процесса, оценка состояния пломб
Alfa — 41, 42 зубы, Bravo — 11, 12, 21 зубы.

Случай 2 (рис. 2). Ребенок М., 7 лет, проживает
в отдаленном районе области. Жалобы на разруше-
ние зубов. При обследовании выявлены очаги деми-
нерализации эмали на вестибулярных поверхностях
постоянных резцов; кариозные полости на вестибу-
лярной поверхности 12, 21 зубов и дистальной по-
верхности 41 зуба. Поставлен диагноз: кариес эмали
(К02.0) 11, 12, 21, 22, 31, 32, 41, 42 зубов; кариес
дентина (К02.1) 12, 21, 41 зубов. Ребенку проведена
профессиональная гигиена полости рта, кариозные

полости закрыты жидким коффердамом, выполнена
инфильтрация Icon участков деминерализации резцов
верхней и нижней челюстей. Кариозные полости, без
препарирования, были закрыты СИЦ. Зубы покрыты
фторидным лаком. Даны рекомендации по питанию,
применению фторидов и гигиене полости рта. На по-
вторный прием ребенка привели лишь через шесть
месяцев. Осмотр показал, что состояние постоянных
резцов было стабильное, признаков прогрессирова-
ния кариозного процесса не выявлено. Проведено
щадящее препарирование кариозных полостей 12, 21
и 41 зубов. Края дефектов были плотными, что позво-
лило во время препарирования ограничиться удале-
нием только кариозного дентина. Пломбирование ка-
риозных полостей выполнено светоотверждаемым
компомером Дайрект (Дентсплай, США). После лече-
ния зубы были покрыты фторлаком. Через год не вы-
явлено признаков прогрессирования кариозного про-
цесса в постоянных резцах, все пломбы получили
оценку Alfa.

Следует отметить, что проведение инфильтрации
участков деминерализации эмали до препарирования
кариозных дефектов дентина позволяет завоевать до-
верие детей, а уменьшение объема последующего ин-
вазивного вмешательства помогает преодолеть страх
у пациентов со стоматофобией.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявлена высокая эффективность минимально ин-

вазивного подхода к лечению кариеса постоянных зу-
бов у детей. Применение технологии инфильтрации ка-
риеса в сочетании с немедленным или отсроченным
пломбированием кариозных полостей дает возможность
при незначительной интервенции максимально сохра-
нить твердые ткани постоянных зубов.
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