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В настоящем исследовании мы осуществили динамическое наблюдение 112 больных с 
высокой интенсивностью кариеса зубов с использованием комплекса клинико - лаборатор-
ных методов диагностики. Анализ динамики показателей объективных тестов дал воз-
можность судить о развитии кариозного процесса и своевременно прогнозировать ухуд-
шение его течения. Это позволило обоснованно определить необходимую частоту кон-
трольных посещений, объем превентивных мероприятий, длительность динамического 
наблюдения за больным. Своевременные превентивные лечебные мероприятия обеспечи-
ли стабилизацию процесса, что выразилось в снижении прироста интенсивности кариеса 
зубов, увеличении сроков службы реставраций. Улучшились знания и уровень мотивации 
пациентов к соблюдению рекомендаций индивидуальной профилактики. 
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High caries intensity patients (N=112) were invited for this study. We performed observation 
using complex of clinical and laboratory methods, such as indexes УИК, ИОЗН, РКВЭ and also 
saliva parameters (flow rate, test for oral viscosity, buffer capacity), and assessment of urine 
fluoride excretion and oral health habits, dental plaque pH measurement. Based of results of the 
present study the complex of clinical and laboratory diagnostic methods is recommended for 
supporting therapy of patients with high caries intensity due to represent of main pathogenesis 
aspects of caries process (assessment of dental plaque, oral health habits, fluoride excretion level 
and saliva factors). 
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Кариес зубов — одно из распростра-
ненных стоматологических заболеваний 
является объектом пристального внимания 
стоматологов [9, 10, 11, 13, 14, 15]. Мно-
гофакторная природа кариозного процесса 
диктует необходимость комплексного 
применения клинико-лабораторных мето-

дов диагностики, что дает возможность 
адекватно оценить патологический про-
цесс в целом [1, 8]. 

Целенаправленное обследование боль-
ных с использованием объективных мето-
дов исследования является основой плани-
рования лечебно-профилактических меро-
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приятий. Результаты диагностики обосно-
вывают выбор лечебно-профилактических 
мероприятий, оптимальные сроки кон-
трольного вызова, длительность наблюде-
ния больных с высокой интенсивностью 
кариеса зубов [7, 12]. 

Основываясь на анализе многочисленных 
исследований последних лет и используя 
собственный клинический опыт, нами были 
подобраны клинико-лабораторные методы 
исследования для динамического наблюде-
ния больных с высокой интенсивностью ка-
риеса зубов. Проведена оценка их воспроиз-
водимости, диагностической и прогностиче-
ской информативности [1, 2, 3, 4, 5, 6]. 

Целью настоящего исследования яви-
лась оценка клинической эффективности 
комплекса клинико-лабораторных мето-
дов диагностики в динамическом наблю-
дении больных с высокой интенсивностью 
кариеса зубов. 

Объекты и методы 
Мы осуществили наблюдение за боль-

ными с высокой интенсивностью кариеса 
зубов. В исследование были приглашены 
112 больных 20–30 лет (66 женщин 
и 46 мужчин), не имеющих соматических 
заболеваний. Диагностические, лечебные и 
профилактические мероприятия осуществ-
лялись в течение 2 лет. В первое посеще-
ние проводили традиционный опрос и ос-
мотр (с оценкой КПУ, OHI-S, Gi и др.). На 
основании полученных данных были 
сформированы две однородные по показа-
телям группы исследования — основная 
(n=82) и контрольная (n=30). В первый год 
наблюдение проводили каждые 3 месяца. 
Диагностика в основной группе исследо-
вания наряду с традиционными методами 
(опрос, осмотр и др.) включала оценку па-
раметров объективных методов исследова-
ния. Определение КПУ, УИК, ИОЗН, 
РКВЭ и рН ротовой жидкости проводилось 
при каждом обследовании. Для уточнения 
этих показателей были использованы вспо-
могательные методы диагностики. При 
этом оценивались: кривая падения рН зуб-
ного налета после пищевой стимуляции 
10% раствором сахарозы (амплитуда паде-
ния рН и длительность периода восстанов-
ления), показатели суточной экскреции 
фторидов с мочой, свойства ротовой жид-
кости (скорость нестимулированного слю-
ноотделения, теста тягучести, теста микро-

кристаллизации ротовой жидкости), веде-
ние дневника питания. Всем пациентам 
проводили лечебно-профилактические ме-
роприятия, которые включали: рекоменда-
ции и мотивацию по индивидуальной про-
филактике кариеса (гигиена, питание, ис-
пользование фторидов), профессиональ-
ную гигиену и покрытие зубов фтор-лаком, 
реставрацию по показаниям.  

Статистическая обработка проводилась 
при помощи компьютерной программы 
Excel, Statistics for Widows, использовались 
методы описательной статистики. Стати-
стические показатели: средняя арифметиче-
ская, стандартное отклонение SD, стандарт-
ная ошибка SE, критерий Стьюдента — 
t, вероятность ошибки — р. 

Результаты и обсуждение 
В настоящем исследовании мы осущест-

вили динамическое наблюдение  больных с 
высокой интенсивностью кариеса зубов. Ин-
декс уровня интенсивности кариеса, в сред-
нем составивший УИК = 0,52  0,16, имел 
минимальное значение УИК = 0,31, макси-
мальное УИК = 1,14, что свидетельствовало о 
диапазоне высокой и очень высокой интен-
сивности кариеса у больных. 

Анализ результатов стоматологического 
опроса и осмотра показал однородность ис-
ходных показателей в основной и контроль-
ной группе исследования, что подтверждено 
статистически (табл. 1). Дальнейшие диаг-
ностические мероприятия в основной группе 
исследования включали использование кли-
нико-лабораторных методов исследования, 
показатели которых при первичном обсле-
довании были следующими: ИОЗН = 2,03  
0,92, РКВЭ = 1,07  0,95, рН ротовой жидко-
сти = 6,41  0,32, скорость нестимулирован-
ного слюноотделения СНС = 0,26  0,07, 
тест тягучести ТТ = 2,22  0,90, тест микро-
кристаллизации ротовой жидкости ТМ = 
2,08  0,59, амплитуда падения рН зубного 
налета А = 2,08  0,21, длительность периода 
восстановления рН зубного налета Та = 48,49  
4,88, суточная экскреция фторидов с мочой 
СЭФ = 0,87  0,21. 

Разделение объективных методов на две 
группы необходимо для получения более 
достоверных данных и с учетом их доступ-
ности в практическом здравоохранении. Вы-
сокие показатели ИОЗН детализировались 
следующими параметрами вспомогательных 
методов диагностики: низкая скорость не-
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стимулированного слюноотделения СНС < 
0,25 мл/мин, положительный (+) и резко по-
ложительный (++) тест тягучести, частота 
употребления углеводсодержащей пищи бо-
лее 5 раз в день. Индекс РКВЭ уточнялся 
показателями суточной экскреции фторидов 
с мочой (СЭФ<0,03мг/кг массы тела указы-
вают на не оптимальное суточное поступле-
ние фторидов в организм) и минерализи-
рующей способностью ротовой жидкости 
(тест микрокристализации). Значения ам-
плитуды падения рН зубного налета (после 
пищевой стимуляции 10% раствором саха-
розы) А>2,0 подтверждали высокую кисло-
тообразующую активность микроорганизмов 
зубного налета. Продолжительный период 
восстановления рН зубного налета после пи-
щевой стимуляции 10% раствором сахарозы 
Та>45,0 свидетельствовал о низком нейтрали-
зующем потенциале ротовой жидкости. 

Динамика показателей некоторых объ-
ективных тестов в первый год наблюдения 
основной группы исследования приведена 
в табл. 2. Применение комплекса клинико-
лабораторных методов диагностики дало 
возможность своевременно выявить ухуд-
шение течения патологического процесса. 
Так, показатели объективных методов (ос-
новных и вспомогательных) во многих 
случаях указывали на нестабильность па-
тологического процесса, несмотря на 
удовлетворительность результатов тради-
ционного стоматологического обследова-
ния. Своевременно были назначены целе-
направленные превентивные мероприятия. 
Эффективность оптимизации динамиче-
ского наблюдения с использованием кли-
нико-лабораторных методов диагностики 
подтверждена редукцией прироста интен-
сивности кариеса зубов в основной группе 
по сравнению с контролем, процент редук-
ции за год составил 46,7%. 

Динамика стоматологического статуса и 
результаты опроса больных в контрольной 
группе указывали на стабильность патоло-
гического процесса, отсутствовала необхо-
димость в проведении дополнительных ле-
чебно-профилактических мероприятий. Од-
нако через 6 месяцев наблюдения у 7 боль-
ных диагностированы новые кариозные по-
ражения, а через 12 месяцев 18 больных 
имели прирост интенсивности кариеса. 

Анализ годовой динамики показателей 
клинико-лабораторных методов диагно-

стики позволил нам сформировать 3 груп-
пы для дальнейшего динамического на-
блюдения — A, В и С. В ходе работы мы 
установили, что сочетание УИК0,5 (0,31-
0,49), ИОЗН1,2, РКВЭ=0 и рН ротовой 
жидкости  6,5 прогнозировало отсутствие 
прироста кариеса у больных в течение 6 
месяцев [2]. В таких случаях пациенты не 
нуждались в превентивных лечебных ме-
роприятиях чаще, чем 2 раза в год, что явля-
лось основанием для определения их в груп-
пу А динамического наблюдения (вполне 
компенсированная), с посещением стомато-
лога каждые 6 месяцев. 

В группу динамического наблюдения 
В (транзиторная), с частотой контрольных 
посещений 3 раза в год, мы определяли 
больных с высокой интенсивностью кариеса 
зубов (УИК0,3) и сочетаниями показателей 
объективных тестов, не входящими в кате-
горию группы А или С. Именно в группе В, 
в большинстве случаев, требовалось исполь-
зование вспомогательных методов диагно-
стики для детализации данных о состоянии 
патологического процесса и определения 
больного в соответствующую группу дина-
мического наблюдения. Больных с неудов-
летворительными показателями объектив-
ных тестов продолжали наблюдать каждые 
3 месяца с проведением необходимых пре-
вентивных лечебных мероприятий. При 
УИК  0,3, но РКВЭ = 0, ИОЗН1,2 и рН ро-
товой жидкости  6,5 больного переводили в 
группу А динамического наблюдения (сле-
дующий визит — через 6 месяцев). 

Основанием для определения больного 
в группу С динамического наблюдения 
(субкомпенсированная), с частотой кон-
трольных посещений 4 раза в год, было со-
четание таких параметров объективных тес-
тов, как УИК > 0,5, ИОЗН > 1,9, РКВЭ = 2, 
рН ротовой жидкости менее 6,5. Согласно 
нашим исследованиям, данный комплекс 
параметров прогнозирует появление новых 
кариозных поражений зубов (прирост ка-
риеса) в течение 6 месяцев [2]. Следова-
тельно, такие больные нуждаются в прове-
дении превентивных мероприятий чаще, 
чем два раза в год. 

Результаты второго года динамическо-
го наблюдения в группе А показали ста-
бильность показателей объективных тестов 
и тенденции к их улучшению, отмечено 
отсутствие прироста интенсивности карие-
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са зубов. Положительная динамика показа-
телей объективных тестов у шести боль-
ных группы В позволила нам перевести их 
в группу А динамического наблюдения. По 
итогам 12 месяцев наблюдения в группе С 
16 больных были переведены в группу В 
динамического наблюдения. 

Необходимо отметить, что проводимое 
превентивное лечение не требовало специ-
ального оснащения, все лечебно - профи-
лактические мероприятия хорошо апроби-
рованы. Мы осуществляли профессио-
нальную гигиену полости рта, реставра-
цию твердых тканей зубов по показаниям, 
а также мероприятия, определенные На-
циональной программой профилактики ка-
риеса зубов и болезней периодонта у насе-
ления республики. 

Согласно нашим наблюдениям, объем 
и продолжительность лечебно - профилакти-
ческих мероприятий зависит от своевре-
менности их осуществления. Редукция 
прироста интенсивности кариеса зубов в 
основной группе по сравнению с контро-
лем подтверждает стабилизацию патоло-
гического процесса, что определяет вы-
сокую эффективность своевременной 
диагностики и целенаправленного про-
ведения превентивных лечебных меро-
приятий. 

Выводы 
Пациенты с высокой интенсивностью 

кариеса зубов нуждаются в динамическом 
наблюдении. Применение клинико - лабора-
торных методов диагностики оптимизиру-
ет динамическое наблюдение больных с 
высокой интенсивностью кариеса зубов. 

Анализ динамики показателей объек-
тивных тестов дает возможность судить о 
развитии патологического процесса и 
своевременно прогнозировать ухудшение 
его течения. Это позволяет обоснованно 
определять необходимую частоту кон-
трольных посещений, объем превентивных 
мероприятий (и оценивать их эффектив-
ность), длительность динамического на-
блюдения за больным. 

При своевременном и целенаправлен-
ном проведении превентивных лечебных 
мероприятий сокращается их объем и про-
должительность. 

Своевременные превентивные лечебные 
мероприятия обеспечивают стабилизацию 
процесса, что имеет клиническую и эконо-
мическую эффективность за счет снижения 
прироста интенсивности кариеса зубов, уве-
личения сроков службы реставраций, улуч-
шения знаний и уровня мотивированности 
пациентов к соблюдению рекомендаций ин-
дивидуальной профилактики. 

Таблица 1 

Однородность групп исследования по результатам 
первичного стоматологического обследования, MSD(SE), % 

Объект стоматологического исследования 
Основная 

группа, n=82 
Контрольная 
группа, n=30 

КПУ 11,642,77 
(0,31) 

13,104,39 
(0,80) 

УИК 0,510,15 
(0,02) 

0,570,19 
(0,04) 

OHI-S 1,120,57 
(0,06) 

1,160,67 
(0,10) 

GI 0,430,29 
(0,03) 

0,440,28 
(0,05) 

Регулярность очищения зубов  
2 раза в день 
1 раз в день 
несколько раз в неделю 

 
87,8% 
12,2% 

— 

 
83,3% 
16,6% 

— 

Использование фторсодержащей зубной пасты 68,2% 76,6% 

Использование фторсодержащих 
ополаскивателей полости рта 

8,5% 10% 
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Объект стоматологического исследования 
Основная 

группа, n=82 
Контрольная 
группа, n=30 

Подсаливание пищи фторсодержащей солью 
Да  
Нет 
Затрудняюсь ответить 

 
37,8% 
10,9% 
51,3% 

 
36,6% 
13,3% 
50,1% 

Частота приема углеводсодержащей пищи в день 
4 раза и менее 
5 раз 
6 раз и более 

 
 

18,3% 
46,3% 
35,4% 

 
 

20% 
33,3% 
46,7% 

Источник информации о методах профилактики кариеса 
зубов 
Стоматолог 
Другие (семья, средства массовой информации и др.) 

 
 

35,4% 
64,6% 

 
 

40% 
60% 

Регулярность посещения стоматолога 
2 раза в год 
1 раз в год 
1 раз в 2 года и менее  

 
2,4% 

42,7% 
54,9% 

 
3,3% 

36,6% 
60,1% 

Таблица 2 

Динамика показателей объективных тестов у больных 
основной группы исследования (n=82) в первый год наблюдения, m±SD(SE) 

Объективные 
тесты 

Исходное 
состояние 

Через 
3 месяца 

Через 
6 месяцев 

Через 
9 месяцев 

Через 
12 месяцев 

КПУ 11,642,77 
(0,31) 

11,642,77 
(0,31) 

11,722,87 
(0,32) 

11,782,96 
(0,33) 

11,963,03 
(0,34) 

OHI-S 1,120,56 
(0,06) 

0,780,28 
(0,03) 

0,670,31 
(0,03) 

0,730,34 
(0,04) 

0,720,35 
(0,04) 

ИОЗН 2,030,92 
(0,10) 

1,630,70 
(0,08) 

1,370,71 
(0,06) 

1,810,34 
(0,04) 

1,410,22 
(0,04) 

РКВЭ 1,070,95 
(0,10) 

1,040,93 
(0,10) 

0,850,86 
(0,09) 

0,760,81 
(0,10) 

0,680,75 
(0,08) 

pH РЖ 6,410,32 
(0,04) 

6,460,28 
(0,03) 

6,620,24 
(0,03) 

6,500,25 
(0,03) 

6,530,10 
(0,02) 
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УДК 616.31-008. 8-003. 8-02: 615. 814.1 
ВЛИЯНИЕ АКУПУНКТУРЫ НА УРОВЕНЬ СОДЕРЖАНИЯ 

НЕЭСТЕРИФИЦИРОВАННЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ 
РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ В ДИНАМИКЕ 

И.О. Походенько-Чудакова, А.К. Лексина 

Белорусский государственный медицинский университет 

Цель представленной работы — исследование влияния акупунктуры на уровень 
содержания неэстерифицированных жирных кислот ротовой жидкости в динамике. 

Проведено клинике-лабораторное обследование 513 человек в возрасте от 15 до 25 лет. 
Всем пациентам выполняли исследование ротовой жидкости с целью определения уровня 
содержания НЭЖК (пальмитиновой, пальмитоолеиновой, стеариновой, олеиновой, линоле-
вой). Пробы РЖ до обработки сохраняли в жидком азоте при температуре −196°С. 

Результаты исследования свидетельствовали о положительном влиянии акупунктуры на 
биохимические процессы в ротовой жидкости, что дает основание рассматривать рефлексо-
терапию как один из возможных компонентов комплексной профилактики кариеса. 

Ключевые слова: акупунктура, ротовая жидкость, жирные кислоты. 

ACUPUNCTURE INFLUENCE TO THE FATTY ACIDS LEVEL IN ORAL FLUID 

I.O. Pohodenko-Chudakova, A.K. Leksina 

Belarus State Medical University 

Aim of this work is to study acupuncture influence to the fatty acids level in oral fluid. We 
carried out clinicolaboratory tests for 513 persons at the age from 15 to 25 years. All of 
them were subjected to the oral fluid examination in order to determine level of fatty acids (pab-
nitic acid, palmitoleic acid, stearic acid, oleic acid, linoleic acid). Oral fluid samples were 
placed in liquid nitrogen under the temperature of −196°C. 

Results of investigation were evident of positive acupuncture influence to biochemi-
cal processes in oral fluid. It gives to suggest that acupuncture is one of component of complex 
caries preventive procedures. 

Key words: acupuncture, oral fluid, fatty acids. 


