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Annotation

Children of preschool age with medical conditions contrib-
uted to the increase in dental caries dental hypoplasia and poor 
hygienic condition of the oral cavity. Improved oral hygiene and 
conduct complex treatment and prevention of domestic funds 
with switching ON “Remin,” there is a tendency to increase the 
resistance of enamel, the stabilization of the caries process and 
reduce inflammation in the gums.

Аннотация

У детей дошкольного возраста с соматическими заболева-
ниями росту кариеса зубов способствовали гипоплазия зубов 
и неудовлетворительное гигиеническое состояние полости 
рта. Улучшение гигиены полости рта и проведения комплекса 
лечебно-профилактических мероприятий с включением оте-
чественного средства «Ремин», наметилась тенденция повы-
шения резистентности эмали, стабилизация кариозного про-
цесса и снижение воспалительных явлений в области десны.

Актуальность проблемы. Одним из перспективных пу-
тей профилактики кариеса зубов у детей является направ-
ленное использование эффекта реминерализации для по-
вышения резистентности зубных тканей [5]. 

В современных условиях кариес зубов чаще стал встре-
чаться у детей дошкольного возраста с преобладанием де-

компенсированной формы течения. Среди них системная 
гипоплазия, осложненная кариесом, отмечается в более 
чем в половине случаев[3].

Установлено, что чаще всего источником микроорга-
низмов (кариес-патогенный Streptococcus mutans) является 
мать ребенка, от которой инфекция передается к ребенку 
орально. В возрасте от 1,5 до 3 лет дети чаще инфицируются 
кариесогенными микроорганизмами, которые остаются в их 
полости рта пожизненно (Caufield, P. W., 1997) [11]. 

Доказано, что чем раньше попадают микробы в полость 
рта ребенка, тем выше распространенность и интенсив-
ность кариеса. Следовательно, ранний детский возраста 
является тем периодом, когда наиболее выражен эффект 
профилактических мероприятий, направленных на сниже-
ние развития кариеса зубов.

В Республике Казахстан разработано новое эффектив-
ное синтетическое стоматологическое средство с реми-
нерализующими свойствами «Ремин», подтвержденное 
патентом РК [1]. При создании нового средства учитыва-
лись следующие требования: реминерализующие средства 
должны содержать минеральные вещества, находящиеся в 
виде ионов, либо становиться источником ионов кальция и 
фосфата в полости рта, вступать в контакт с эмалью зубов, 
химическое сродство компонентов со структурным строе-
нием эмали зубов. 

На модели экспериментального кариеса доказано про-
тивокариозное действие отечественного средства «Ремин» 
(Курмангазина С.С., Супиев Т.К.) [4]. Результаты биохимиче-
ских исследований подтвердили, что карисоегенная диета 
оказывает гепатотоксическое действие (достоверное повы-
шение уровня АЛТ, снижение белоксинтезирующей функ-
ции печени и кальция). Отмечалось некоторое снижение 
концентрации мочевины и фосфора, возрастание креатини-
на. Использование «Ремина» оказало гепатопротекторное и 
модулирующее влияние на содержание кальция. Благодаря 
активному проведение профилактических мероприятий с 
применением стоматологического средства «Ремин», у экс-
периментальных животных, находящихся на кариесогенной 
диете, удалось снизить кариозный процесс на 33%.

После получения положительного результата в экспери-
менте и получения разрешению Фармакологического коми-
тета РК, С.С. Курмангазина [2] провела клиническую апроба-
цию стоматологического средства «Ремин» у 47 соматически 
здоровых детей дошкольного возраста с целью профилакти-
ки кариеса зубов. Детям в течение одного года проводили 4 
курса реминерализующей терапии (каждые 3 месяца по 30 
дней). Для этого 1 раз в два дня после каждой чистки зубов 
в течение 5 минут дети полоскали полость рта реминерали-
зующим средством «Ремин». После процедуры дети с учетом 
возраста в течение 30-60 минут воздерживались от приема 
пищи и питья. В течение года дети получали 4 курса ремине-
рализующей терапии с «Ремином» (поквартально). 

Однако такая методика использования реминерали-
зующего препарата оказалась несколько трудоемкой для 
маленьких пациентов, что побудило нас модифицировать 
ее.

Цель исследования – изучить реминерализующее дей-
ствие отечественного стоматологического средства «Ре-

мин» в профилактике кариеса зубов у детей дошкольного 
возраста, страдающих различными соматическими заболе-
ваниями.

Материал и методы

Под нашим наблюдением находились 54 ребенка до-
школьного возраста, страдающие различными соматиче-
скими заболеваниями, которые получали ремтерапию зу-
бов с использованием отечественного стоматологического 
средства «Ремин» (основная группа). У всех родителей на-
блюдаемых нами детей до проведения комплекса лечеб-
но-профилактических мероприятий, получали информиро-
ванное согласие. За показатели стоматологического статуса 
у практически здоровых детей дошкольного возраста (58 
чел.) использовали данные К.Е. Сабитовой [9]. 

Собственная модификация ремтерапии отечественным 
стоматологическим средством «Ремин» заключалась в сле-
дующем: 5 г сухого порошка «Ремина» разводили в 30 мл 
теплой кипяченой воды. Готовый раствор делили на 2 части. 
Перед нанесением средства поверхности зубов очищали от 
налета раствором антисептика. Вначале в приготовленном 
растворе стоматологического средства смачивали стериль-
ную салфетку, затем укладывали ее в одноразовую каппу и 
фиксировали ее на зубах нижней челюсти у ребенка. После 
этого, аналогичным путем приготовленную салфетку укла-
дывали в одноразовую каппу и фиксировали на зубах верх-
ней челюсти, после чего ребенок плотно смыкал челюсти. 
При необходимости медицинская сестра или мама ребенка 
поддерживали челюсти в плотном состоянии. Ремтерапия 
длилась 5-7 минут, после этого каппы с салфетками удаля-
лись из полости рта ребенка. Для достижения наилучшей 
эффективности лечебно-профилактического средства с 
учетом возраста ребенка не рекомендовали принимать 
пищу в течение 30-60 минут после проведения процедуры. 
Курс ремтерапии состоял из 10 ежедневных процедур (все-
го 4 курса, ежеквартально). Исследование проводилось в 
течение одного года.

Практически здоровые дети (сравниваемая группа) и их 
родители обучались и регулярно выполняли общеприня-
тые правила гигиены полости рта. Соблюдали стандартизи-
рованные условия исследования для обеих групп исследуе-
мых детей. Они чистили зубы выданными образцами зубной 
пасты два раза в день по общепринятым правилам утром и 
вечером под контролем родителей.

У детей изучали распространенность и интенсивность 
кариеса зубов по общепринятым критериям («кп», «кп+КПУ», 
«КПУ»). Гигиенический индекс (ГИ) определяли по методике 
Ю.А.Федорова - В.В.Володкиной [10], индекс гингивита (GI) - 
по Loe и Silness и индекс РМА – по Parma [12,13]. За общее 
количество зубов брали 24 зуба. Вместе ранее рекомен-
дованного ВОЗ индекс CPITN, использовали Европейский 
индикатор В-10, где «кровоточивости десен» обозначается 
«определяется» или «не определяется» [6]. ТЭР-тест опреде-
ляли по методике В.Р. Окушко и Л.И. Косаревой [8]. Уровень 
стоматологического здоровья определялся по методике 
П.А. Леуса [7]. Результаты исследований подвергались стати-
стической обработке с применение критериев Стъюдента, 
описанных в литературе.

Результаты и обсуждение

У практически здоровых детей г. Алматы до одного года 
в полости рта кариозные зубы не были обнаружены. Кариес 
начал появляться с двухлетнего возраста и увеличивался 
постепенно, и к 6 годам распространенность кариеса зу-
бов повысилась в 6-7 раз (в среднем распространенность 
- 38,8±6,35%, интенсивность – 1,09±0,24). У практически здо-
ровых детей дошкольного возраста до 4 лет в основном ди-
агностировалась компенсированная форма кариеса зубов. 
Начиная с 4 лет, у детей учащается субкомпенсированная 
форма течения кариеса с 42,9% до 69,9% в 6 летнем воз-
расте. Декомпенсированная форма течения кариеса зубов 
была выявлена только у шестилетних детей (9,9%).

Из некариозных поражений твердых тканей зубов у 3,4% 
практически здоровых детей дошкольного возраста встре-
чалась гипоплазия эмали временных зубов. Негигиениче-
ское содержание полости рта выявлено у 27%.

Такие симптомы заболеваний тканей пародонта, как 
отек, гиперемия и кровоточивость десен в области разру-
шенных зубов, наблюдались у 9,7% детей дошкольного воз-
раста, не имеющих сопутствующие соматические заболева-
ния. Они проявлялись в виде гингивита, которые исчезали 
после санации полости рта и нескольких контролируемых 
чисток зубов. Следовательно, гингивиты у детей младшего 
возраста в основном была связана с неудовлетворительным 
гигиеническим содержанием полости рта.

Зубочелюстные аномалии у практически здоровых де-
тей дошкольного возраста обнаружены у 15,8% обследо-
ванных в виде легких форм аномалии положения зубов. 
Заболевания слизистой оболочки и аномалии уздечек губ 
и мелкое преддверие рта имели место у 10,6% детей. У 2,2% 
детей наблюдалась вторичная адентия челюстей из-за ран-
него удаления временных зубов.

Изучение структурно-функциональной резистентности 
эмали показало, что этот показатель у практически здоро-
вых детей находится на относительно высоком уровне (ТЭР 
= 4,01±0,15 баллов).

В целом, уровень стоматологического здоровья практи-
чески здоровых детей дошкольного возраста была в преде-
лах 80%, что является приемлемым уровнем для этого кон-
тингента. 

У детей дошкольного возраста с различными соматиче-
скими заболеваниями (пороки развития ССС, органов ды-
хания, пищеварительной системы ЦНС и др.), кариес зубов 
протекал агрессивнее, и в целом был выявлен у 53,3±3,92% 
пациентов при интенсивности 3,0±0,73. Причем, начавшись 
с 2-летнего возраста, к 6 годам кариес встречался у 75% 
маленьких пациентов. У детей с соматической патологией 
увеличивалась гипоплазия зубов до 30% (у практически 
здоровых – 3,4%), то есть почти в десять раз больше. Детей 
с неудовлетворительным гигиеническим содержанием по-
лости рта увеличился до 64%. Если у практически здоровых 
детей преимущественно встречалась компенсированная 
форма кариеса зубов, то у детей с соматической патологией 
учащались субкомпенсированная и декомпенсированная 
формы кариеса зубов, превалировали дети со средней и 
пониженной структурно-функциональной резистентно-
стью эмали.
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бов с использованием отечественного стоматологического 
средства «Ремин» (основная группа). У всех родителей на-
блюдаемых нами детей до проведения комплекса лечеб-
но-профилактических мероприятий, получали информиро-
ванное согласие. За показатели стоматологического статуса 
у практически здоровых детей дошкольного возраста (58 
чел.) использовали данные К.Е. Сабитовой [9]. 

Собственная модификация ремтерапии отечественным 
стоматологическим средством «Ремин» заключалась в сле-
дующем: 5 г сухого порошка «Ремина» разводили в 30 мл 
теплой кипяченой воды. Готовый раствор делили на 2 части. 
Перед нанесением средства поверхности зубов очищали от 
налета раствором антисептика. Вначале в приготовленном 
растворе стоматологического средства смачивали стериль-
ную салфетку, затем укладывали ее в одноразовую каппу и 
фиксировали ее на зубах нижней челюсти у ребенка. После 
этого, аналогичным путем приготовленную салфетку укла-
дывали в одноразовую каппу и фиксировали на зубах верх-
ней челюсти, после чего ребенок плотно смыкал челюсти. 
При необходимости медицинская сестра или мама ребенка 
поддерживали челюсти в плотном состоянии. Ремтерапия 
длилась 5-7 минут, после этого каппы с салфетками удаля-
лись из полости рта ребенка. Для достижения наилучшей 
эффективности лечебно-профилактического средства с 
учетом возраста ребенка не рекомендовали принимать 
пищу в течение 30-60 минут после проведения процедуры. 
Курс ремтерапии состоял из 10 ежедневных процедур (все-
го 4 курса, ежеквартально). Исследование проводилось в 
течение одного года.

Практически здоровые дети (сравниваемая группа) и их 
родители обучались и регулярно выполняли общеприня-
тые правила гигиены полости рта. Соблюдали стандартизи-
рованные условия исследования для обеих групп исследуе-
мых детей. Они чистили зубы выданными образцами зубной 
пасты два раза в день по общепринятым правилам утром и 
вечером под контролем родителей.

У детей изучали распространенность и интенсивность 
кариеса зубов по общепринятым критериям («кп», «кп+КПУ», 
«КПУ»). Гигиенический индекс (ГИ) определяли по методике 
Ю.А.Федорова - В.В.Володкиной [10], индекс гингивита (GI) - 
по Loe и Silness и индекс РМА – по Parma [12,13]. За общее 
количество зубов брали 24 зуба. Вместе ранее рекомен-
дованного ВОЗ индекс CPITN, использовали Европейский 
индикатор В-10, где «кровоточивости десен» обозначается 
«определяется» или «не определяется» [6]. ТЭР-тест опреде-
ляли по методике В.Р. Окушко и Л.И. Косаревой [8]. Уровень 
стоматологического здоровья определялся по методике 
П.А. Леуса [7]. Результаты исследований подвергались стати-
стической обработке с применение критериев Стъюдента, 
описанных в литературе.

Результаты и обсуждение

У практически здоровых детей г. Алматы до одного года 
в полости рта кариозные зубы не были обнаружены. Кариес 
начал появляться с двухлетнего возраста и увеличивался 
постепенно, и к 6 годам распространенность кариеса зу-
бов повысилась в 6-7 раз (в среднем распространенность 
- 38,8±6,35%, интенсивность – 1,09±0,24). У практически здо-
ровых детей дошкольного возраста до 4 лет в основном ди-
агностировалась компенсированная форма кариеса зубов. 
Начиная с 4 лет, у детей учащается субкомпенсированная 
форма течения кариеса с 42,9% до 69,9% в 6 летнем воз-
расте. Декомпенсированная форма течения кариеса зубов 
была выявлена только у шестилетних детей (9,9%).

Из некариозных поражений твердых тканей зубов у 3,4% 
практически здоровых детей дошкольного возраста встре-
чалась гипоплазия эмали временных зубов. Негигиениче-
ское содержание полости рта выявлено у 27%.

Такие симптомы заболеваний тканей пародонта, как 
отек, гиперемия и кровоточивость десен в области разру-
шенных зубов, наблюдались у 9,7% детей дошкольного воз-
раста, не имеющих сопутствующие соматические заболева-
ния. Они проявлялись в виде гингивита, которые исчезали 
после санации полости рта и нескольких контролируемых 
чисток зубов. Следовательно, гингивиты у детей младшего 
возраста в основном была связана с неудовлетворительным 
гигиеническим содержанием полости рта.

Зубочелюстные аномалии у практически здоровых де-
тей дошкольного возраста обнаружены у 15,8% обследо-
ванных в виде легких форм аномалии положения зубов. 
Заболевания слизистой оболочки и аномалии уздечек губ 
и мелкое преддверие рта имели место у 10,6% детей. У 2,2% 
детей наблюдалась вторичная адентия челюстей из-за ран-
него удаления временных зубов.

Изучение структурно-функциональной резистентности 
эмали показало, что этот показатель у практически здоро-
вых детей находится на относительно высоком уровне (ТЭР 
= 4,01±0,15 баллов).

В целом, уровень стоматологического здоровья практи-
чески здоровых детей дошкольного возраста была в преде-
лах 80%, что является приемлемым уровнем для этого кон-
тингента. 

У детей дошкольного возраста с различными соматиче-
скими заболеваниями (пороки развития ССС, органов ды-
хания, пищеварительной системы ЦНС и др.), кариес зубов 
протекал агрессивнее, и в целом был выявлен у 53,3±3,92% 
пациентов при интенсивности 3,0±0,73. Причем, начавшись 
с 2-летнего возраста, к 6 годам кариес встречался у 75% 
маленьких пациентов. У детей с соматической патологией 
увеличивалась гипоплазия зубов до 30% (у практически 
здоровых – 3,4%), то есть почти в десять раз больше. Детей 
с неудовлетворительным гигиеническим содержанием по-
лости рта увеличился до 64%. Если у практически здоровых 
детей преимущественно встречалась компенсированная 
форма кариеса зубов, то у детей с соматической патологией 
учащались субкомпенсированная и декомпенсированная 
формы кариеса зубов, превалировали дети со средней и 
пониженной структурно-функциональной резистентно-
стью эмали.
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У детей с соматической патологией в 6% случаев встре-
чалась задержка развития ЗЧС. Формирующие зубочелюст-
ные аномалии детей с соматической патологией опреде-
лялись у 36,3%, остальные дети имели более легкие формы 
зубочелюстных аномалий. Различные заболевания и анома-
лии слизистой полости рта (короткая уздечка губ и языка, 
мелкое преддверие рта) диагностированы у 26% обследо-
ванных детей данного возраста.

По мере роста детей с соматической патологией уча-
щались заболевания тканей пародонта, которые составили 
29,6%. Они проявлялись в виде отека, гиперемии и крово-
точивости десен в области разрушенных зубов. У них также 
преимущественно определялся гингивит как следствие не-
гигиенического содержания полости рта, который выявлялся 
более 70% обследованных. При отсутствии гигиены полости 
рта, в единичных случаях определялся пародонтит у детей.

Через 6 месяцев у 93,3% практически здоровых детей 
гигиеническое состояние полости рта улучшилось, а число 
детей с неудовлетворительной гигиеной полости рта сни-
зилось до 6,7%. Улучшение гигиены полости рта сопрово-
ждалось уменьшением воспалительных явлений (отека и 
гиперемии) и кровоточивости в области десен. 

После санации полости рта и обучения гигиене поло-
сти рта детей с соматической патологией, воспалительные 
явления в тканях пародонта улучшались, которые сопрово-
ждались повышением показателя индекса РМА. Благодаря 
улучшению гигиенического состояния полости рта и про-
ведения комплекса лечебно-профилактических мероприя-
тий с включением нового стоматологического средства «Ре-
мин» новые кариозные полости не появлялись. Наметилась 
тенденция повышения показателя ТЭР-теста.

К концу первого года наблюдений показатели стомато-
логического статуса у практически здоровых детей и боле-
ющих соматическими заболеваниями практически не отли-
чались. У всех детей улучшилось гигиеническое состояние 
полости рта, стабилизировался кариозный процесс, индекс 
КПУ оставался на исходном уровне. 

Таким образом, новое отечественное стоматологиче-
ское средство «Ремин» улучшает гигиену полости рта, по-
вышает резистентность эмали, обладает противокариозным 
и противовоспалительным свойствами, которые в совокуп-
ности объясняет его эффективность при кариесе в стадии 
белого пятна и стабилизации кариозного процесса у детей 
с соматической патологией.

Выводы

Динамическое наблюдение показало, что через 6 ме-
сяцев у пациентов основной группы хорошие и удовлет-
ворительные результаты повысились до 93,3% (в исходном 
состоянии 24,5%). Улучшение гигиенического состояния 
полости рта сопровождалось редукцией кариеса в группе 
пациентов, где проводился комплекс лечебно-профилак-
тических мероприятий с включением нового стоматоло-
гического средства «Ремин» статистически достоверным 
улучшением показателей ТЭР-теста и РМА. Если у пациен-
тов сравниваемой группы после проведенного комплекса 
лечебно-профилактических мер, гигиена полости рта улуч-
шилась в 3 раза, то у пациентов основной группы эти пока-

затели повысились в 4 раза. Улучшение гигиенического со-
стояния полости рта сопровождалось редукцией кариеса у 
пациентов основной группы. 

После санации полости рта и обучения гигиене поло-
сти рта детей с соматической патологией, воспалительные 
явления в тканях пародонта снижались, которые сопрово-
ждались повышением показателя индекса РМА. Благодаря 
улучшению гигиенического состояния полости рта и про-
ведения комплекса лечебно-профилактических меропри-
ятий с включением нового стоматологического средства 
«Ремин» новые кариозные полости не появлялись.

К концу первого года наблюдений показатели стомато-
логического статуса у практически здоровых детей и боле-
ющих соматическими заболеваниями практически не отли-
чались. У всех детей улучшилось гигиеническое состояние 
полости рта, стабилизировался кариозный процесс, индекс 
КПУ оставался на исходном уровне. 

Установлено, что новое отечественное стоматологиче-
ское средство «Ремин» улучшает гигиену полости рта, по-
вышает резистентность эмали, обладает противокариозным 
и противовоспалительным свойствами, которые в совокуп-
ности объясняет его эффективность при кариесе в стадии 
белого пятна и стабилизации кариозного процесса у детей 
с соматической патологией.
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Annotation

Construction of mathematical models for assessing 
effectiveness cheiloplasty in boys from 1 to 7 years old 
with congenital cleft lip and palate.

The construction of mathematical integral charac-
teristics allowing to adequately assess the effectiveness 
of primary cheiloplasty in anthropometric and clinical 
laboratory indicators in boys of pre-school age with con-
genital cleft lip and palate and a guaranteed positive 
outcome of a surgical method in this pathology in this 
particular clinical The case allows not only to significantly 
increase the efficiency of the treatment process, but also 
shortens the terms of treatment and rehabilitation of pa-
tients, creases to find patients in the hospital is reduced 
rate of patient days, which in turn saves money family 
and hospital.

Аннотация

Построение математических интегральных харак-
теристик позволяющих адекватно оценить эффек-

тивность первичной хейлопластики по антропом-
етрическим и клинико-лабораторным показателям 
у мальчиков дошкольного возраста с врожденной 
расщелиной верхней губы и неба и гарантированный 
положительный исход того или иного хирургического 
метода при данной патологии в данном конкретном 
клиническом случае позволяет не только существен-
но повысить эффективность лечебного процесса, но 
и сокращает сроки лечения и реабилитацию больных, 
уменьшает нахождение больных в стационаре, снижа-
ется показатель койко-дней, что, в свою очередь, эко-
номит денежные средства семьи и стационара.

Актуальность. Одним из самых распространенных 
врожденных пороков челюстно-лицевой области яв-
ляется врожденная расщелина верхней губы и неба 
(ВРГН). В настоящее время рождение ребенка с расще-
линой губы и неба составляет: в Европе (в зависимо-
сти от страны) – 1 случай на 500-1000 новорожденных; 
в США – 1:600; в Японии – 1:588 и ниже всего в Афри-
ке, у негроидов – 1:2440 новорожденных. По данным 
USBC (United States Bureau of the Census) среднее зна-
чение рождения детей с врожденной челюстно-лице-
вой аномалией в мире составляет 1:600 или каждые 2,5 
минут рождается ребенок с данной патологией. В Уз-
бекистане, как и в других частях планеты, увеличивает-
ся частота рождения детей с врожденной расщелиной 
губы и неба (ВРГН). Она составляет от 0,1 до 5 на 1000 
новорожденных. В зоне Аральского моря наблюдается 
1:540 живорожденных. 

И в настоящее время пока не удастся в 100% случа-
ев предотвратить рождение ребенка с данным поро-
ком челюстно-лицевой области, научно-практические 
разработки в этом направлении будут актуальны[1].

С самого рождения такого ребенка сопровождает-
ся не только косметическим дефектом, но и тяжелы-
ми функциональными нарушениями. В зависимости от 
тяжести деформации у ребенка может наблюдаться 
патологическое функционирование таких жизненно 
важных систем организма как системы дыхания, пита-
ния (в том числе и сосания) и глотания, а в дальнейшем 
и речи, что приводит к социальной изоляции таких 
детей. С возрастом также присоединяется нарушения 
органа слуха. Кроме того, наличие расщелины губы и 
неба обуславливает ряд соматических расстройств, 
приводящих к нарушению роста и развития детского 
организма в целом.

Большое внимание к первичным и вторичным де-
формациям средней зоны лица и верхней челюсти в 
частности, обусловлено именно прямой взаимосвя-
занностью между ростом и состоянием верхней че-
люсти и этапами хирургического и ортопедического 
лечения. [4]

В большинстве случаев, у пациентов формиру-
ются смешанные виды деформаций, обусловленные 


