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1. Актуальность 

Патологические изменения в твердых тканях зубов нередко начинаются с очаговой деми-

нерализации, приводящей к кариесу зубов и его осложнениям, а также к некариозным по-

ражениям, сопровождающиеся обнажением дентина и гиперестезией. Поэтому минерали-

зация эмали и дентина, устранение очаговой деминерализации и гиперестезии зубов, явля-

ются мерой профилактики более тяжелых патологических процессов. Возможность искус-

ственной реминерализации твердых тканей зубов теоретически обоснована в работах оте-

чественных и зарубежных авторов [Боровский Е.В., Агафонов Ю.А. 1994 г.].  

В настоящее время для процесса реминерализации используются растворы, пасты, гели, со-

держащие кальций, фосфаты и другие минеральные компоненты [Кисельникова Л.П. 1996 

г.]. Однако ожидаемый синтез гидроксиапатита или фторгидроксиапатита, близких к мине-

ралам твердых тканей зуба, при использовании существующих реминерализующих 

средств, в клинике не осуществлен. Минерализованная эмаль состоит из кристаллов гид-

роксиапатита (ГА) и некоторого количества октокальций фосфата (ОКФ) по периферии 

кристаллов ГА [Dorozhkin S.V. 2002 г.]. В дентине процесс минерализации также происхо-

дит со снижением содержания карбонат-групп и повышением степени закристаллизован-

ности карбонат-замещенного кальций-дефицитного ГА. Составы на основе фосфатов каль-

ция для реминерализации эмали, обтурации дентинных канальцев и предотвращения деми-

нерализации твердых тканей зуба защищены рядом патентов [Lee G.J. 2001 г.]. Разработан-

ные к настоящему времени технологии холодных методов синтеза кристаллических фос-

форнокальциевых соединений позволяют синтезировать кристаллы, близкие по химиче-

скому составу к гидроксиапатиту [Баринов СМ. 1997 г.]. Эти разработки являются основа-

нием для применения современных технологий при решении проблемы реминерализации 

твердых тканей зубов в условиях патологии. Такие подходы к началу нашего исследования 

еще не были реализованы в практической ̆стоматологии, так как не уточнен состав, соотно-

шение компонентов, условия смешивания, химические и физико-механические параметры 

образующегося минерального компонента: его растворимость, кристаллообразование и др. 

Материалы на основе фосфатов кальция рассматриваются, по крайней мере, в течение по-

следних 80 лет, как наиболее перспективные для восстановления и замещения дефектов 

костных тканей ̆ [Kenny S.M. 2003 г.]. Разработаны методы синтеза различных фосфатов 

кальция, проведены детальные кристаллографические исследования, изучены их химиче-
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ские свойствы [Yoshimura M. 1994 г.]. Наибольший интерес в качестве объекта исследова-

ний представлял гидроксиапатит (ГА) - фосфат кальция со структурой̆ апатита, имеющий ̆

формулу Са10(Р04)6(ОН)2. Это обусловлено близостью состава ГА к составу минеральных 

компонентов костных тканей, эмали и дентина [Aoki H. 1990 г.].  

Таким образом, актуальной̆ проблемой̆ современной̆ стоматологии является разработка и 

научное обоснование применения новых высокоэффективных реминерализующих средств 

для твердых тканей зубов, позволяющих формировать кристаллы в очагах деминерализа-

ции твердых тканей и на поверхности зубов для профилактики прогрессирования процесса 

деминерализации и восстановления минерального компонента. Не вызывает сомнения тот 

факт, что для повышения эффективности восстановления минерального компонента необ-

ходимо создание реминерализующих средств нового поколения, которые позволили бы 

синтезировать кристаллы, близкие по химическому составу, структурным характеристикам 

и другим свойствам к твердым тканям зубов, что послужило основанием для формулирова-

ния цели и задач нашего исследования. 

 

            Цель исследования  

Оценка эффективности применения двухкомпонентного комплекса «РЕМАР-

СГЕЛЬ» («REMARSGEL») и его влияния на состояние гигиены полости рта, эмали зубов и 

снижение чувствительности. 

 

Задачи исследования 

1. На основании опроса определить частоту встречаемости пациентов с чувстви-

тельностью. 

2. Оценить динамику гигиенического индекса OHI-S, у пациентов использующих 

пасту «РЕМАРСГЕЛЬ» (группа наблюдения) и пациентов, использующих пасту без фто-

рида и без ГАП и реминерализующий гель с кальцием (группа сравнения) в сроки через 2 

недели, 1 месяц. 

3. Оценить динамику рН ротовой жидкости у пациентов групп наблюдения и срав-

нения в указанные сроки. 
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4.Оценить динамику кислотоустойчивости эмали у пациентов групп наблюдения  и 

сравнения в сроки 2 недели, 1 месяц. 

5. Оценить динамику результатов КОСРЭ-теста (клиническое определение скоро-

сти реминерализации эмали) у пациентов групп наблюдения и сравнения в указанные 

сроки. 

6. Оценить эффективность влияния паст на чувствительность зубов у групп наблю-

дения и сравнения через 2 недели и 1 месяц. 

 

2. Материалы и методы 

На базе кафедры терапевтической стоматологии Института стоматологии Первого 

МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет) в рамках научно-исследовательской 

работы по оценке косметической продукции для ухода за полостью рта было опрошено 78 

человек и обследовано 40 человек. 

2.1. Материал исследования 

2.1.1. Исследуемые группы пациентов 

Нами было проведено обследование 40 человек: в возрасте 20-25 лет. Возрастную 

категорию мы будем делить на 2:20 человек - двухкомпонентный комплекс «РЕМАР-

СГЕЛЬ» («REMARSGEL») для укрепления и реминерализации зубной эмали: «РЕМАР-

СГЕЛЬ-1», «РЕМАРСГЕЛЬ-2» и 20 человек будут получать пасту без фторида и ГАП и 

реминерализующий гель с кальцием.  

Критерии включения: 

- наличие письменного информированного согласия пациента на участие в иссле-

довании; 

- пациенты мужского и женского пола в возрасте 20-25 лет; 

- пациенты, имеющие чувствительность зубов. 

Критерии исключения: 

- отказ пациента от дальнейшего участия в исследовании; 

- выявление аллергической реакции на компоненты пасты; 



 

Страница 6 из 22 

- пациенты, имеющие соматическую патологию. 

2.1.2. Материалы, применяемые для определения гигиенического 

индекса 

Для определения особенностей индивидуальной гигиены полости рта  и чувстви-

тельности зубов до начала исследования, мы провели анонимное анкетирование всех участ-

ников, включающее вопросы по выбору методов и средств гигиены для ежедневного ухода 

за полостью рта, если у пациентов чувствительность зубов. После проведения анкетирова-

ния  был проведен анализ полученных данных.  

2.1.2.1 Индикатор зубного налета 

Для визуализации зубного налета мы использовали раствор для индикации зубного 

налета CURAPROX (Швейцария). Содержащийся в растворе эритрозин, способен окраши-

вать мягкий зубной налет, не проникая в твердые ткани зуба. Эритрозин вступает в реакцию 

с органическими веществами налета и окрашивает его. Если налет находится на зубах менее 

3 дней, то он окрашивается красным цветом, если более 3 дней, то синим цветом.    

2.1.2.2 Средства индивидуальной гигиены 

          В нашем исследовании мы использовали пасты,  не содержащие в своем составе фто-

рид или гидроксиапатит и гель с содержанием кальция, а также двухкомпонентный ком-

плекс «РЕМАРСГЕЛЬ» («REMARSGEL») для укрепления и реминерализации зубной 

эмали: «РЕМАРСГЕЛЬ-1», «РЕМАРСГЕЛЬ-2» 

             RemarsGel №1 состав: кальция нитрат, сорбитол, глицерин, вода питьевая, сили- ка, 

ароматическая композиция, смола ксантановая, ксилит, экстракт крапивы, экстракт ро-

машки, экстракт тысячелистника, экстракт календулы, экстракт шалфея, экстракт эхинацеи, 

стевиозид, Д-пантенол, натрия бензоат, калия сорбат, папаин, краситель натуральный ин-

диго. RemarsGel №2 состав: гидрофосфат аммония, сорбитол, глицерин, вода питьевая, си-

лика, ароматическая композиция, смола ксантановая, ксилит, экстракт зеленого чая, экс-

тракт алое вера, экстракт аира, ментол, стевиозид, Д-пантенол, аллантоин, натрия бензоат, 

калия сорбат, краситель натуральный, бетакаротин.  

        В нашем исследовании мы рекомендуем пациентам всех групп чистить зубы щеткой 

средней жесткости и использовать вощеные нити. 

2.2. Методы исследования 
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2.2.1. Анкетирование  

Перед исследованием мы провели анкетирование пациентов на выявления у них 

гиперчувствительности. Нами было опрошено 78 человек и обследовано 40 человек.  

2.2.2. Определение гигиенического индекса OHI-S у пациентов всех 

групп 

У каждого из обследуемых был определен индекс гигиены Индекс OHI-S,  харак-

теризующий площадь зубного налета соответственно в сроки через 2 недели, 1 месяц.  

Упрощенный индекс гигиены (OHI-S, Green, Vermillion, 1964) может быть рассчитан 

для зубного налета, зубного камня и представлен в виде общего показателя, объединяю-

щего обе характеристики. Оценка зубного налета (ЗН) будет проведена визуально или с 

помощью окрашивания специальными растворами вестибулярных поверхностей 11, 16, 26, 

31 и язычных поверхностей 36, 46 зубов.  

Упрощенный индекс гигиены полости рта Грина-Вермильона для налёта (OHI-S, 

Green-Vermillion, 1964) (рис. 1); 

Рис. 1 Индекс гигиены полости рта OHI-S. 

Коды и критерии оценки зубного налета (ЗН): 0 – зубной налет не выявлен; 1 – зуб-

ной налет покрывает не более 1/3 поверхности коронки зуба; 2 – зубной налет покрывает 

от 1/3 до 2/3 поверхности коронки зуба; 3 –  зубной налет покрывает более 2/3 поверхности 

коронки зуба.  

Полученные результаты оценивают по формуле: 
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OHI-S = (∑зн/n) + (∑зк/n), где Σ — сумма значений; ЗН — зубной налет; ЗК — зубной 

камень; n — количество обследованных зубов (6). 

ИГср(ЗН) = ∑/6, где Σ — сумма баллов всех 6 зубов, 6 – число исследуемых зубов. 

Интерпретация индекса ИГср(ЗН):  

Показатель ИГср(ЗН) Уровень гигиены 

0,0 - 0,6 Хороший 

0,7 – 1,8 Удовлетворительный 

1,9 – 3,0 Плохой 

 

 

2.2.3. Определение  рН ротовой жидкости у пациентов групп 

наблюдения и сравнения  

Стандартную бумажную индикаторную полоску пропитывали слюной в течение 

2-3 секунд, затем спустя 15 секунд определяют ее pH по сравнительной шкале оттенков. 

Исходному кислому уровню рН=4,5 соответствует желто-коричневый цвет (рис.2), 

слабокислому рН=4,5—5,5 — зеленый цвет (рис.3), нейтральному pH= 6,5—7,7 — синий 

цвет (рис.4).  

Измерение pН ротовой жидкости проводили в начале исследования, затем через 

2 недели, 1 месяц. Данные заносили в таблицу. 

 

Рис.2 Кислый уровень pН ротовой жидкости (2-4,5). 
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Рис. 3 Слабокислый уровень pH ротовой жидкости(4,5 – 5,5). 

 

 

Рис.4 Нейтральный уровень pH ротовой жидкости (6,5 – 7,7). 

 

2.2.4. Определение динамики кислотоустойчивости эмали у пациен-

тов групп наблюдения и сравнения 

ТЭР тест - определение кислотоустойчивости эмали.  

У каждого из обследуемых был проведен ТЭР тест в соответствующие сроки через 

2 недели, 1 месяц. 

Для проведения методики определения ТЭР необходимы: раствор соляной кислоты 

в концентрации 1% водного раствора метиленового синего, секундомер, стеклянные па-

лочки или пипетки, набор эталонов синего цвета разной интенсивности окрашивания. 

Определение ТЭР осуществляется в условиях естественного дневного освещения. Тест ре-
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зистентности эмали проводят на центральных верхних резцах. Производят изоляцию рабо-

чего поля. Вестибулярную поверхность зуба тщательно очищают от налета и высушивают 

(рис.5).  

 

Рис.5 1-й этап проведения ТЭР-теста. 

 

Рис.6 2-й этап ТЭР-теста - нанесение раствора соляной кислоты. 

С помощью стеклянной палочки или пипетки наносят на эмаль каплю нормального рас-

твора соляной кислоты диаметром 1—2 мм (рис.6). Через минуту каплю снимают, зуб 

промывают и высушивают ватным тампоном. На месте протравки образуется точка, отли-

чающаяся от остальной поверхности зуба матовым оттенком. Вестибулярную поверхность 

зуба окрашивают 1-процентным водным раствором метиленового синего. Затем краску 

смывают в течение 2 секунд струей воды комнатной температуры, направленной из пу-

стера или шприца несколько выше места протравки. Краситель полностью смывается с 

неповрежденной поверхности эмали, оставляя окрашенным участок протравливания 

(рис.7).  
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Рис.7 Определение интенсивности окрашенного  участка эмали. 

Интенсивность окраски соответствует глубине травления (шероховатости эмали). Для 

оценки интенсивности окрашивания используется стандартная типографская десятибалль-

ная шкала синего цвета (рис.8).  

 

Рис.8 Десятибальная шкала синего цвета. 

Если интенсивность окрашивания места протравливания соответствует эталону №3 (из 

набора эталонов разной интенсивности окрашивания) или меньше, то диагностируют вы-

сокую структурно-функциональную резистентность эмали. Если интенсивность окраши-

вания соответствует эталонам № 4 или № 5, диагностируют среднюю структурно-функци-

ональную резистентность эмали. Если интенсивность окрашивания соответствует этало-

нам № 6 или № 7, диагностируют пониженную структурно-функциональную резистент-

ность эмали. Если интенсивность окрашивания больше эталона № 7, диагностируют 

крайне низкую резистентность эмали. 

2.2.5  Определение результатов КОСРЭ-теста (клиническое опреде-

ление скорости реминерализации эмали) у пациентов группы наблюде-

ния и сравнения 

У каждого из обследуемых был проведен КОСРЭ-тест в сроки через 2 недели, 1 

месяц. В качестве деминерализующего вещества используется солянокислый буферный 

раствор (рН — 0,3–0,6), состоящий из 1н НCl и 1н КСl. Для окрашивания деминерализо-

ванного участка эмали применяется 2% раствор метиленового синего. Для проведения теста 

проводится изоляция рабочего поля, вестибулярную поверхность центрального резца очи-
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щают от зубного налета и высушивают. На поверхность эмали стеклянной палочкой нано-

сят каплю солянокислого буферного раствора (рН — 0,3–0,6), состоящего из 1н НCl и 1н 

КСl, диаметр капли около 2 мм. Через 1 мин каплю снимают ватным тампоном и протрав-

ленный участок эмали окрашивают в течение такого же времени 2% водным раствором ме-

тиленового синего. Окрашивание протравленного участка эмали повторяют с суточным ин-

тервалом до тех пор, пока он не утратит способности к прокрашиванию. Таким образом, о 

реминерализующей способности слюны судят по промежутку времени, необходимому для 

полного восстановления структуры эмали. У людей с хорошим показателем КОСРЭ-теста 

эта цифра не превышает 3-х суток. 

2.2.6 Оценка эффективности применения двухкомпонентного ком-

плекса «РЕМАРСГЕЛЬ» («REMARSGEL») для укрепления и реминера-

лизации зубной эмали: «РЕМАРСГЕЛЬ-1», «РЕМАРСГЕЛЬ-2» на сниже-

ние повышенной чувствительности зубов 

Эффективность обработки пастой RemarsGel оценивали по результатам определе-

ния индекса Шиффа, основанного на выявлении порога чувствительности зуба с использо-

ванием воздушной струи по Schiff  у группы  наблюдения и сравнения. 

 

Рис.9 Воздушная проба Шиффа. 

Воздушную пробу Шиффа проводят следующим образом: воздух из пистолета сто-

матологической установки подают перпендикулярно пришеечной поверхности зуба с рас-

стояния 1 см в течение секунды (под давлением 40 – 60 psi) при температуре 21 градус 

Цельсия (рис.9). Оценку чувствительности зуба проводят с использованием следующих 

критериев: 0 – отсутствие реакции; 1 – ощущение дискомфорта, но при этом пациент не 

настаивает на прекращении пробы; 2 – дискомфорт, сопровождающийся просьбой о пре-

кращении теста; 3 – выраженная болевая реакция с выраженными моторными реакциями, 

направленными на немедленное прекращение теста.  
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Определение индекса Шиффа было проведено у пациентов группы наблюдения и 

сравнения через 2 неделю и 1 месяц. 

2.2.7      Инструктаж по индивидуальной гигиене 

Пациентам рекомендуется чистить зубы 2 раза в день (утром и вечером). После 

каждого приема пищи по возможности рекомендуется ополаскивать полость рта водой или 

использовать пенку для полости рта. 

Пациентам рекомендуется применить стандартный метод чистки зубов по Г. Н. Па-

хомову. Чистку зубов начинают с I квадранта - в области верхних правых жевательных зу-

бов, дойдя до II квадранта - левых верхних седьмых или восьмых зубов, переходят на III 

квадрант - левые нижние и идут до IV квадранта -  правых нижних зубов. При очищении 

вестибулярных (наружных) и оральных (внутренних) поверхностей моляров и премоляров 

рабочую часть зубной щeтки располагают под углом в 45 градусов к поверхности зуба и 

производят выметающие движения от десны к зубу ("от красного к белому"). Жевательные 

поверхности очищают горизонтальными (возвратно - поступательными) движениями. Губ-

ные поверхности передней группы зубов верхней и нижней челюсти очищают выметаю-

щими движениями, как жевательные зубы. При чистке язычной и небной поверхностей 

ручку щетки располагают перпендикулярно к режущему краю зубов, при этом волокна 

находятся под острым углом к ним и захватывают не только зубы, но и десну. Заканчивают 

чистку слабыми круговыми движениями с захватом части десны. 

2.3. Статистическая обработка полученных результатов 

Статистическая обработка результатов была проведена общепринятыми статисти-

ческими методами с помощью стандартного блока статистических программ Мicrosoft 

Excel (2007) и SPSS Statistics 23. Для описания количественных признаков рассчитывают 

среднее значение и среднеквадратичное отклонение признака М, стандартное отклонение 

(m). Значения представляются в форме М±m. Для оценки характера распределения значе-

ний индексов и других параметров в исследуемых группах мы визуально оценивали рас-

пределение по Гауссу и рассчитывать критерий Колмогорова-Смирнова. Назначение кри-

терия позволили нам провести сравнительную  оценку  распределения полученных резуль-

татов с нормальными показать, тем самым, что они относятся к одному типу. При дальней-

шем анализе полученных данных мы показали, что распределение значений признаков в 

некоторых группах отличается от нормального, вследствие чего, достоверность различий 

между группами оценивали с использованием непараметрических методов: Wilcoxon (для 

связанных групп) и Mann-Whitney (для независимых групп). Для оценки корреляционной 



 

Страница 14 из 22 

связи между изученными параметрами определяли коэффициент корреляции Спирмена. Ре-

зультаты считали статистически значимыми при р<0,05. Представленный методологиче-

ский подход объективно обосновывает достоверность полученных нами результатов иссле-

дования. 

 

Результаты исследования 

3.1 Результаты анкетирования 

Для определения распространенности гиперчувствительности мы провели анкети-

рование 78 пациентов, из которых отобрали 40 пациентов для исследования. 

3.2 Оценка динамики гигиенического индекса ОHI-S у пациентов 

группы наблюдения, использующих двухкомпонентный комплекс 

«РЕМАРСГЕЛЬ» («REMARSGEL») для укрепления и реминерализации 

зубной эмали: «РЕМАРСГЕЛЬ-1», «РЕМАРСГЕЛЬ-2», и у пациентов 

группы сравнения, использующих зубную пасту без фторида и без ГАП и 

реминерализующий гель с содержанием кальция. 

При анализе полученных данных среднее значение индекса OHI-S до начала 

использования в группе наблюдения («РЕМАРСГЕЛЬ», «REMARSGEL») составило 

3,340,39, в группе сравнения (зубная пасту без фторида и без ГАП и реминерализующий 

гель с содержанием кальция) - 3,730,41. При этом не было выявлено статистически 

достоверных различий между значениями индекса в указанных группах (p=0,621). Через 2 

недели, после начала исследования, средние значения индекса OHI-S составляли 2,680,30 

и 3,140,37 в группах наблюдения и сравнения соответственно. Различия между группами 

не были статистически значимы (р=0,246). При этом значения индекса OHI-S в обеих 

группах статистически достоверно отличались от значений до начала использования 

(p=0,0001 и p=0,0001 соответственно). Через месяц значения индекса OHI-S в обеих 

группах становились достоверно ниже по сравнению со значениями через 2 недели и 

составили 1,800,37 (p=0,0001) и 2,450,34 (p=0,0001) соответственно. Различия между 

группами не были достоверными (p=0,810). При оценке значений индекса OHI-S в группах 

было зафиксировано достоверно значимое улучшение гигиенического состояния через 1 

месяц после начала исследования (p=0,0001) (таб. 1). Таким образом, на различных этапах 
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исследования было показано достоверно значимое снижение индекса OHI-S в обеих 

группах (рис.10).  

Таблица 1. 

Значения индекса OHI-S 

 до 2 недели 1 месяц 

Группа наблю-

дения 

3,340,39 2,680,30* 1,800,37* 

Группа сравне-

ния  

3,730,41 3,140,37* 2,450,34* 

p 0,621 0,246 0,810 

 

 

P – уровень достоверности различий между группами 

*-достоверно значимые отличия внутри группы по сравнению с предыдущим моментом 

времени. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.10 Диаграмма индекса OHI-S у групп наблюдения/сравнения в течение 1 

месяца. 

Низкий уровень гигиены полости рта, несмотря на использование зубных нитей во 

время ежедневной гигиены полости рта, может быть связан с недостатком мануальных 

навыков. 



 

Страница 16 из 22 

Согласно результатам анкетирования, все участники (100%) исследования отметили, 

что во время чистки зубов они совершают вертикальные, горизонтальные и круговые 

движения зубной щеткой, но никто не пользуется строго определенной методикой чистки 

зубов. Это также свидетельствует о недостатке мануальных навыков по уходу за полостью 

рта. 

3.3. Оценка динамики  рН ротовой жидкости у пациентов групп 

наблюдения и сравнения  

Нами была проведена оценка изменения pH ротовой жидкости у пациентов групп 

наблюдения и сравнения в течение 1 месяца (таб. 2). В группе наблюдения среднее 

значение рН ротовой жидкости в начале исследования составило 6,30,07, а в группе 

сравнения - 6,40,1. Различия между группами не были статистически значимы 

(р=0,072). Через 1 месяц от начала исследования среднее значение рН ротовой жидкости 

в группе наблюдения составило 6,90,05 (р=0,0001) и в группе сравнения 6,80,08 

(р=0,0001).  Статистически достоверных различий между значениями рН ротовой 

жидкости в указанных группах не было (р=0,779).  

Значение рН 

Таблица 2. 

 До  1 неделя 1мес. 

Группа 

наблюдени

я  

 

6,30,07 

 

6,60,9* 

 

6,90,05* 

Группа 

сравнения  

 

6,40,1 

 

6,60,1* 

 

6,80,08* 

р 0,072 0,009 0,779 

 

Р - уровень достоверности различий между группами  

*-достоверно значимые отличия внутри группы по сравнению с предыдущим моментом 

времени. 
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Рис. 11 Диаграмма рН ротовой жидкости у групп 

наблюдения и сравнения в течение 1 месяца 

 

3.4 Оценка динамики кислотоустойчивости эмали у пациентов групп   

наблюдения и сравнения 

В результате оценки динамики кислотоустойчивости эмали у пациентов групп 

наблюдения и сравнения было выявлено, что при ежедневной тщательной гигиене полости 

рта в течение 1 месяца происходило повышение кислотоустойчивости эмали зубов. Так у 

группы наблюдения, ТЕР в начале исследования составил 3,8,4, а у группы сравнения- 

3,70,57. Различия между группами не были статистически значимы (р=0,565). Через 1 ме-

сяц от начала исследования среднее значение ТЕР в группе наблюдения составило 1,80,48, 

в группе сравнения - 2,60,5 (р=0,221); различия между группами были статистически зна-

чимы (р=0,0001) (рис.12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 12 Диаграмма ТЕР у групп наблюдения и сравнения в течение 1 месяца  
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3.5 Оценка динамики результатов КОСРЭ-теста у пациентов 

группы наблюдения и сравнения 

В данном исследовании мы провели сравнительную оценку изменения скорости 

реминерализации эмали у пациентов, использовавших двухкомпонентный комплекс 

«РЕМАРСГЕЛЬ» («REMARSGEL») составило 3,000,00, в группе сравнения 

использовавших зубную пасту без фторида и без ГАП и реминерализующий гель с Са - 

3,250,44. Различия между группами не были статистически значимы (р=0,183). Через 1 

месяц средние значения составили 1,80,61 (р<0,001) и 2,250,51 (р=0,001) 

соответственно  статистически достоверные различия были зафиксированы между 

значениями КОСРЭ-теста в указанных группах 

(р=0,0001) (рис.13).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 13 Результаты КОСРЭ-теста у групп наблюдения и сравнения в течение 

1 месяца. 

 

3.6 Оценка динамики индекса Шиффа у пациентов группы 

наблюдения и сравнения   

Индекс Шиффа до начала лечения составил в группе наблюдения 2,90,3, в 

группе сравнения – 3,00,0 (р=0,0001). Различия между группами наблюдения и 

сравнения не были статистически значимы (р=0,602). Через 2 недели индекс Шиффа в 

группе наблюдения снизился до 2,250,44 (р=0,002), в группе  сравнения  - до 2,80,41 

(р=0,002). Индекс Шиффа через 1 месяц составил в группе наблюдения 0,20,41 

(р=0,0001), а в группе сравнения 1,650,58 (р=0,0001). Различия между группами 
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наблюдения и сравнения через 1 месяц были статистически значимы (р=0,0001). (рис. 

14).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 14  Диаграмма показателя снижения чувствительности зубов в процессе 

исследования у групп наблюдения и сравнения 

Заключение 

На стоматологическом рынке представлен широкий ассортимент средств для ин-

дивидуальной гигиены полости рта и снижения чувствительности зубов, самыми популяр-

ными из них являются зубные пасты, в разнообразии которых обычному покупателю очень 

сложно разобраться. По этой причине стоматолог должен помочь своему пациенту в выборе 

средств гигиены. При этом необходимо руководствоваться состоянием полости рта паци-

ента, возрастом, общесоматическим статусом, местом проживания, профессиональными 

особенностями и привычками [Каплан З.М., Гринин В.М., Кича Д.И., 2008 г.]. К сожале-

нию, очень часто стоматологи решают проблему вторичной профилактики стоматологиче-

ских заболеваний и не уделяют должного внимания первичной профилактике. Общеиз-

вестна истина, что болезнь легче предупредить, чем лечить [Камина Т.В., 2013 г.].  

До начала исследования нами была проведена оценка уровня гигиены полости рта 

и особенностей ухода за полостью рта каждого участника исследования. 

В нашем исследовании был использован индекс гигиены полости рта OHI-S. Упро-

щенный индекс гигиены полости рта OHI-S часто используется при проведении эпидемио-

логических исследований. Преимуществами данной индексной системы являются: про-

стота, экономия времени и достаточная объективность. Зубной налет определяется на зубах 

разной групповой принадлежности и на поверхностях наиболее подверженных скоплению 

зубных отложений. Средний показатель индекса гигиены полости рта OHI-S до исследова-

ния был неудовлетворительным в группах наблюдения - 3,340,39 и сравнения – 3,730,41. 
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По истечении 1 месяца исследования в группах наблюдения и сравнения мы зарегистриро-

вали достоверное улучшение индекса гигиены полости рта по сравнению с данными полу-

ченными нами до начала исследования. Однако, в группе наблюдения снижение индекса 

гигиены полости рта было достоверно более выражено,  чем в группе сравнения.  

Помимо изучения динамики индекса гигиены полости рта, в рамках данного иссле-

дования, нами проводилась оценка изменения pH ротовой жидкости в группах наблюдения 

и сравнения. При снижении уровня pH ротовой жидкости начинается процесс деминерали-

зации эмали зубов за счет вымывания из нее ионов кальция. Поэтому, чем ниже pH ротовой 

жидкости, тем выше риск развития кариеса [Кекало Е.А., 2006 г.]. 

При анализе полученных данных, мы отметили увеличение значений pH ротовой 

жидкости, по сравнению с данными до начала исследования  в обеих группах. Однако, в 

группе наблюдения рН ротовой жидкости было достоверно выше и достигло нормальных 

значений на более ранних этапах исследования, по сравнению с группой сравнения. Это 

связано с тем, что уменьшилось количество зубного налета - основного источника продук-

тов жизнедеятельности микроорганизмов, образующих вокруг себя кислую среду. Данное  

наблюдение подтверждает наличие сильной, обратной, линейной достоверной корреляци-

онной связи между индексом гигиены полости рта OHI-S и pH ротовой жидкости (p>0,05). 

Восприимчивость эмали зубов к воздействию кариесогенных факторов, оценивают 

не только по реминерализующим свойствам ротовой жидкости, но и по ее устойчивости к 

воздействию различных деминерализующих факторов [Манрикян, М.Е., 2012 г.].  

В нашем исследовании мы проводили оценку кислотоустойчивости эмали с помо-

щью ТЭР-теста. Данная методика позволила нам оценить динамику структурно-функцио-

нальной резистентности эмали у групп наблюдения и сравнения. Необходимо отметить, что 

недостатком этого теста, во время проведения исследования, была его субъективность при 

оценке интенсивности окрашивания деминерализованного участка эмали и неточность при 

сравнении со стандартной десятибалльной шкалой. 

По результатам нашего исследования, у пациентов групп наблюдения и сравнения, 

при ежедневной гигиене полости рта, за 1 месяц произошло улучшение показателей кисло-

тоустойчивости эмали, по сравнению с данными, которые мы получили до начала исследо-

вания. Данные изменения мы связываем с повышением качества гигиены полости рта и 

увеличением реминерализующих свойств смешанной слюны в обеих группах исследова-

ния. 

Необходимо отметить, что в группе пациентов, использовавших в процессе иссле-

дования пасту, образующую брушит «REMARSGEL», кислотоустойчивость эмали была  

достоверно выше, чем в группе сравнения. 
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Важно, что при оценке влияния уровня гигиены полости рта на кислотоустойчи-

вость зубной эмали, нами была выявлена сильная статистически значимая двусторонняя 

корреляционная взаимосвязь между упрощенным индексом гигиены полости рта OHI-S и 

кислотоустойчивость эмали (p>0,05).  

Данный результат может свидетельствовать о том, что резистентность эмали к воз-

действию деминерализующих факторов зависит не только от уровня гигиены полости рта, 

но и от структурно-функциональных особенностей ее поверхностных слоев [Pashley 

D.,1986 г.]. 

Таким образом, «REMARSGEL», образующий брушит (дикальцийфосфата дигид-

рата) во время чистки зубов, лучше способствуют восстановлению поврежденных поверх-

ностных слоев эмали, тем самым увеличивая резистентость к воздействию кариесогенных 

факторов. 

Для оценки эффективности реминерализации эмали зубов пастой, образующей 

брушит (дикальцийфосфата дигидрата) и пастой без фторида и без ГАП и гелем содержа-

щим кальций, мы проводили КОСРЭ – тест (клиническое определение скорости реминера-

лизации  эмали). Этот способ позволил оценить, как состояние эмали зубов, так и ремине-

рализующую способность ротовой жидкости. 

При оценке клинического определения скорости реминерализации зубной эмали до 

начала исследования и спустя 1 месяц, после в группе наблюдения и сравнения, нами были 

получены данные, которые продемонстрировали улучшение показателей. Количество су-

ток, в течение которых происходит полное восстановление эмали в обеих группах, не пре-

высило 3-х дней. Однако в группе применявшей для ежедневной гигиены полости рта пасты 

«REMARSGEL», при использование которой на поверхности зуба образуется брушит (ди-

кальцийфосфата дигидрата), количество людей, у которых полная реминералязация эмали 

происходит в течение одних суток,  больше, по сравнению с группой, использовавшей пасту 

без фторидов и без ГАП и гель с содержанием кальция. 

Таким образом, паста «REMARSGEL», способствующая образованию брушита (ди-

кальцийфосфата дигидрата) во время чистки зубов, способствуют более быстрому восста-

новлению эмали зубов, чем паста без фторидов и без ГАП и гель содержащий кальций, за 

счет увеличения реминерализующей способности ротовой жидкости. При насыщении де-

минерализованных твердых тканей зубов ионами Са и РО4 процесс деминерализации сме-

щается в сторону реминерализации, кроме того это позволяет создать на поверхности твер-

дых тканей зубов депо ионов кальция и фосфата [Кекало Е.А., 2006 г.]. Механизм действия 

заключается в последовательном внедрении в пористую структуру очагов деминерализа-
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ции и на поверхность твердых тканей зубов растворимого соединения кальция, а затем фос-

фата с образованием в результате химической реакции между ними кристаллов брушита, 

близких по составу к гидроксиапатиту эмали зубов .  

В ходе проведения исследования, эффективность обработки пастой 

«REMARSGEL», образующая брушит (дикальцийфосфата дигидрата), оценивали в течение 

1 месяца, на основании определения индекса Шиффа, позволяющего определить порог чув-

ствительности зубов, с помощью воздушной струи. 

При анализе полученных данных было выявлено, что уменьшение чувствительно-

сти зубов произошло уже через 2 недели у групп наблюдения и сравнения. Спустя 1 месяц 

после начала исследования произошло значительное снижение чувствительности зубов у 

группы наблюдения, так как произошло структурное восстановление эмали, за счет обра-

зования брушита (дикальцийфосфата дигидрата) во время чистки зубов. У группы сравне-

ния, использовавших пасту без фторида и без ГАП и геля содержащего кальций в течение 

1 месяца чувствительность улучшилась по сравнению с показателями индекса Шиффа до 

начала исследования, но не так хорошо, как у группы наблюдения. 

Таким образом паста «REMARSGE» способствующая образованию брушита (ди-

кальцийфосфата дигидрата) во время чистки зубов, улучшает уровень гигиены, нормали-

зует рН ротовой жидкости, оказывает реминерализующее действие на эмаль тем самым поз-

воляет снизить чувствительность зубов. 
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