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Методом выбора терапевтической стоматологиче-
ской помощи детям в государственных образовательных 
учреждениях, включая детские дома, школы-интернаты 
и учреждения специального коррекционного типа, явля-
ется атравматичное восстановительное лечение, если 
детский дом или интернат расположены на относительно 
удаленной от областного центра территории, транспор-
тировка детей для амбулаторного лечения в стоматологи-
ческую поликлинику ограничена очередностью записи 
на прием и возможна преимущественно по неотложным 
показаниям, выявление нуждаемости в стоматологиче-
ской санации у детей с ограниченными возможностями 
здоровья. Таким образом, сопряжено со значительными 
трудностями лечение в условиях передвижных стомато-
логических кабинетов ограничено трудностями, связан-
ными с их лицензированием и эксплуатацией в зимний 
период.

Данные обзора литературы показывают, что уровень 
стоматологической помощи детям, оставшимся без попе-
чения родителей, недостаточен особенно на ранних ста-
диях выявления заболевания, при высоких средних пока-
зателях интенсивности кариеса, распространенности бо-
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лезней пародонта и зубочелюстных аномалий на фоне 
общего отставания в физическом и нервно-психическом 
развитии [1—3]. Ранняя депривация от матери или дли-
тельное проживание ребенка в условиях трудной жизнен-
ной ситуации, являющейся причиной его передачи на 
воспитание в детский дом или интернат, служат дополни-
тельным фактором психоэмоционального стресса.

Методом выбора лечения кариеса у детей, испытыва-
ющих повышенный страх перед стоматологическим лече-
нием, отягощенных сопутствующей психосоматической 
патологией, является предложенный и разработанный 
ВОЗ способ атравматичного восстановительного лечения 
(Atraumatic Restorative Treatment — ART), основанный на 
химико-механическом препарировании кариозного ден-
тина с последующим пломбированием стеклоиономер-
ными цементами (СИЦ) [4, 6]. Несмотря на достижения и 
прогресс в области современных технологий лечения и 
профилактики кариеса, исследования последних лет по-
казывают актуальность метода ART и его эффективность в 
клинической практике, особенно у детей, а также лиц с 
нарушением развития и ограниченными возможностями 
[7, 10—12].
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Накопленный в отделении профилактики стоматоло-
гических заболеваний ЦНИИС и ЧЛХ Минздрава РФ 
опыт применения различных подходов к лечению кариеса 
у детей позволил провести их сравнительный анализ с це-
лью дальнейшей разработки практических рекомендаций 
к внедрению в учреждениях для детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей.

Исследование включало 2 этапа: 1-й — сравнитель-
ный клинический анализ методов ART, традиционного и 
воздушно-абразивного способов препарирования кариоз-
ных полостей; 2-й — лечение кариеса у детей методом 
ART в условиях детского дома или интерната, в том числе 
специального — VIII коррекционного типа — с анализом 
ближайших и отдаленных (через 2 года) результатов.

Материал и методы
1-й этап исследования выполнен на базе отделения 

профилактики стоматологических заболеваний ЦНИИС 
и ЧЛХ. Всего вылечено 250 детей (148 мальчиков и 102 де-
вочки). Критерии включения в исследование: практиче-
ски здоровые дети, позитивно настроенные по отноше-
нию к предстоящему стоматологическому вмешательству; 
наличие минимум 2 временных или постоянных моляров 
с кариозной полостью, расположенной на окклюзионной 
поверхности, в средних слоях дентина, без вовлечения в 
патологический процесс пульпы; согласие родителей на 
проведение вмешательства. Критерии исключения: выра-
женный симптом зубной боли с локализацией в области 
исследования; клинические признаки вовлечения в пато-
логический процесс пульпы периодонта.

Оценивались следующие показатели: среднее время, 
затрачиваемое на лечение 1 временного/постоянного зу-
ба; степень болезненности в баллах от минимальной (0) до 
максимальной (4—5) по аналоговой шкале L. Venham 
(1977), адаптированной для детей 6—8 лет, согласно кото-
рой 0 баллов — ребенок расслаблен, спокоен, улыбается;  
1 балл — выражает слабый протест, указывающий на дис-
комфорт, сотрудничает; 2 балла — напряженная обста-
новка, тон голоса, вопросы и ответы ребенка выражают 
беспокойство, протест более выражен, готов сотрудни-
чать; 3 балла — устный протест, руками пытается остано-
вить процедуру, лечение протекает с трудом; 4 балла — 
плачет, двигается, препятствует процедуре лечения; 5 бал-
лов — ребенок выражает полный отказ от лечения, сопро-
вождаемый громким плачем, криком, попытками убе-
жать. Для наиболее достоверного сравнительного анализа 
результаты сгруппировали в 3 подгруппы: 0 баллов — ре-
бенок не испытывает страха во время вмешательства; 1— 
2 балла — выражает эмоциональное беспокойство в про-
цессе лечения; 3—5 баллов — испытывает боль и выражает 
эмоциональный и двигательный отказ от продолжения 
процедуры (табл. 1). Отдаленные результаты лечения оце-
нивали через 24 мес по критериям развития осложнений 

кариеса, выпадения пломбы, вторичного кариеса плом-
бированного зуба.

Все дети были подразделены на три группы. В 1-й 
группе (n=35) лечение кариеса временных и постоянных 
зубов проводилось традиционным методом с использова-
нием фиссурного алмазного бора малого диаметра, со 
средней дисперсностью напыления и турбинного нако-
нечника. Препарирование осуществлялось в пределах ка-
риозной фиссуры до здоровых тканей зуба с последую-
щим пломбированием СИЦ Fuji IX GP Extra («GC America 
Inc.»). Всего вылечено 16 временных (у 8 детей) и 54 по-
стоянных моляров (у 27).

Во 2-й группе (n=30) лечение кариеса временных и 
постоянных зубов проводилось с использованием метода 
воздушно-абразивного препарирования на аппарате Velo-
pex AquaCut («Medivans Instr. Ltd.», Великобритания) с 
последующим пломбированием СИЦ Fuji IX GP Extra 
(«GC America Inc.»). Технология воздушно-абразивного 
препарирования кариозных полостей позволяет обеспе-
чить практически безболезненную обработку эмали, но 
может быть использована только при оснащении стацио-
нарного стоматологического кабинета качественными 
слюноотсосами и пылесосами. Режим воздушно-абразивно-
го препарирования: абразив — порошок оксида алюминия 
29 мкм; сопло наконечника — 0,4 мм; давление воздуха в 
диапазоне от 1 до 4 бар; струя абразивного порошка — 1,5—
3,0 г/мин. Всего вылечено 20 временных (у 10 детей) и  
40 постоянных моляров (у 20).

В 3-й группе (n=35) кариес зубов лечили методом 
ART, основанным на химико-механическом препариро-
вании кариозного дентина с помощью состава и комплек-
та инструментов Кариклинз (ЗАО «ВладМиВа», Россия) и 
пломбированием СИЦ Цемион ART (ЗАО «ВладМиВа», 
Россия). Для лечения методом химико-механического 
препарирования кариозного дентина использовали пре-
парат Кариклинз, состоящий из 2 гелей №1 и 2, и ком-
плекта инструментов для экскавации размягченного ден-
тина (ЗАО «ВладМиВа», Россия), состав которого разра-
ботан при участии сотрудников отделения профилактики 
ЦНИИС и ЧЛХ (В.П. Чуев, В.К. Леонтьев, В.В. Чуев,  
О.Е. Руденко: Патент №218279 от 20.04.02»; О.Е. Руденко, 
2007) [5]. Гель №1 на основе ЭДТА обеспечивает раство-
рение нестойких кальцийфосфатов и гидроксиапатита без 
повреждения здорового дентина и содержит антисептик 
цетримид, активный по отношению к ряду грамположи-
тельных, грамотрицательных и анаэробных бактерий. Ос-
новное действующее вещество геля №2 — гипохлорит на-
трия, как и в аналогичных препаратах, воздействует на 
органическую матрицу дентина. Для пломбирования ис-
пользовали СИЦ отечественного производства, адапти-
рованные для техники ART в соответствии с рекоменда-
циями ВОЗ, обладающие высокой прочностью при сжа-
тии, низкой растворимостью и устойчивостью к влаге на 
начальных этапах твердения.

таблица 1. Оценка средней продолжительности и степени болевого синдрома при лечении кариеса зубов разными методами

Группа
Зубы (n) Средняя продолжительность 

лечения кариеса, M±m Уровень боли (по шкале L. Venham, 1977), баллы

временные постоянные временные 
зубы

постоянные 
зубы Σср. (M±m) 0 (%) 1—2 (%) 3—5 (%)

1-я (n=35) 16 54 12,2±4,34 15,25±4,15 2,1±0,88 7,2 75,7 17,1
2-я (n=20) 20 40 16,1±3,23 19,32±2,41 0,99±0,67 28,3 71,7 0
3-я (n=35) 24 46 7,4±1,13 12,95±4,33 0,53±0,05 55,7 44,3 0
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Всего у детей 3-й группы вылечено 70 зубов, из них 24 
временных моляров (у 12 детей) и 46 постоянных (у 23).

Результаты и обсуждение
Согласно данным табл. 1, среднее время, затрачивае-

мое на лечение кариеса окклюзионной поверхности 1 вре-
менного зуба, в 1-й группе составило 12,2±4,348 мин; во 
2-й — 16,1±3,238 мин, в 3-й — 7,4±1,133; различия между 
группами 1-й и 3-й, 2-й и 3-й статистически достоверны 
(р<0,03). Среднее время, затрачиваемое на лечение карие-
са окклюзионной поверхности с пломбированием СИЦ  
1 постоянного зуба в среднем выше на 20—25% в 1-й и 2-й 
группах и на 75% — в 3-й группе. Средняя продолжитель-
ность лечения 1 зуба традиционным способом составила 
15,25±4,0 мин; воздушно-абразивным — 19,32±2,41 мин и 
методом химико-механического препарирования — 12,9± 
4,33 мин (различия между 1-й и 3-й группами и 2-й и 3-й 
статистически достоверны (р<0,05). Таким образом, по 
времени, затрачиваемому на лечение 1 зуба, метод ART, 
основанный на химико-механическом препарировании 
кариозного дентина, оказался более эффективным, чем 
другие способы лечения кариеса временных зубов, и 
практически соответствует по длительности показателю, 
полученному при лечении постоянных зубов традицион-
ным методом.

По шкале L. Venham средний уровень болевого син-
дрома при лечении традиционным методом составил 
2,1±0,88 балла, при этом отсутствие боли отмечено при 
лечении 7,2% зубов, незначительная и слабая боль (от 1 до 
2 баллов) — 75,7%, сильная и очень сильная боль (от 3 до 4 
баллов) — 17,1% случаев. Использование методов воздуш-
но-абразивного и химико-механического препарирова-
ния статистически значимо менее болезненно в сравне-
нии с традиционным лечением: 0,99±0,67 (p1, 2<0,015) и 
0,53±0,05 (p1, 3<0,001). При этом отсутствие боли выявле-
но во 2-й группе в 28,3% случаев, в 3-й группе — при лече-
нии более половины как временных, так и постоянных 
зубов (55,7%). Незначительная и слабая болезненность 
ощущалась в 71,7 и 44,3% случаев соответственно во 2-й и 
3-й группах. Сильный болевой синдром (от 3 до 4 баллов) 
не отмечен ни в одном случае.

Через 12—18 мес из 100 вылеченных детей обратились 
за помощью 84. Из них у 27 (90% от числа первично вы-
леченных) было проведено обследование ранее запломби-
рованных временных зубов. Эффективность успешного 
результата лечения в 1-й группе составила 78,5% (11 из 14 
вылеченных зубов), во 2-й — 88,2% (15 из 17 вылеченных 
зубов), в 3-й — 72,7% (16 из 22 зубов); статистически зна-
чимых различий не выявлено (р1, 2>0,5; p1, 3>0,5).

Эффективность лечения постоянных зубов у 57 детей 
(81,4% от числа вылеченных в рамках исследования) со-
ставила 100% (44 зуба) в 1-й группе, 91,6% (31 из 36 зубов) 
— во 2-й и 85,3% (29 из 34 вылеченных зубов) — в 3-й. Из 
осложнений лечения по поводу кариеса выпадение плом-
бы обнаружено в 1 случае, в остальных (9 случаев) — на-
рушение краевого прилегания пломбы с развитием вто-
ричного кариеса. Осложнений кариеса (пульпита, перио-
донтита) не выявлено ни в одном случае.

Таким образом, сравнительный анализ разных мето-
дов лечения кариеса с использованием методов традици-
онного, воздушно-абразивного и химико-механического 
препарирования выявил статистически значимую разни-

цу между ними по показателям длительности лечения  
1 зуба и степени болевого синдрома, что позволило кон-
статировать преимущество химико-механического препа-
рирования перед традиционным. Воздушно-абразивное 
препарирование характеризуется большей длительностью 
в сравнении с традиционным, однако статистически зна-
чимо менее болезненно. По эффективности отдаленных 
результатов лечения не выявлено статистически значи-
мых различий с преимуществом метода традиционного 
препарирования.

Исходя из полученных данных, сделан вывод, что ме-
тод ART, основанный на химико-механическом препари-
ровании твердых тканей зубов, можно рекомендовать для 
лечения кариеса эмали и дентина временных и постоян-
ных зубов в организованных детских коллективах образо-
вательных учреждений для детей-сирот и детей, остав-
шихся без попечения родителей, не оснащенных стацио-
нарным стоматологическим кабинетом, а также для лече-
ния кариеса у детей с ограниченными возможностями, 
поскольку он характеризуется минимальной болезненно-
стью и относительно небольшой продолжительностью 
манипуляций при сравнительно высоких показателях эф-
фективности в отдаленном периоде.

Всего с 2009 по 2014 г. проведено лечение кариеса с 
использованием метода ART, основанного на химико-ме-
ханическом препарировании твердых тканей зубов, у 450 
детей в детских домах и интернатах, расположенных на 
территории Калужской области, в Санкт-Петербурге и 
Москве. Всего вылечено 870 зубов, в том числе временных 
505 (58,0%) и постоянных 365 (42,0%).

Эффективность отдаленных результатов анализиро-
вали в 2012—2013 гг. по шкале «Критерии оценки пломб 
при использовании метода ART», рекомендованной ВОЗ 
[4].

Положительным результатом лечения, в соответствии 
с критериями ВОЗ, для метода ART признана сохранность 
пломб через 2 года без нарушения краевого прилегания  
(0 баллов), с краевыми (1 балл) или локальными дефекта-
ми не глубже 0,5 мм (7 баллов). Критерии 0; 1 и 7 баллов 
объединены в 1-ю подгруппу — лечение не требуется. 2-ю 
подгруппу составили случаи, в которых по критериям 
ВОЗ необходима замена пломб (2, 3 и 8 баллов — имеются 
точечные дефекты пломбы соответственно глубиной 0,5—
1,0 мм и глубже 1 мм и краевые дефекты пломбы глубиной 
0,5 мм). Учитывали также следующие критерии: 4 балла — 
пломба выпала; 5 баллов — проведена замена пломбы;  
6 баллов — зуб удален [4].

Расчет эффективности (%) проводился исходя из от-
ношения числа зубов, результат лечения которых оценен 
в 0; 1 и 7 баллов, к общему числу случаев повторного об-
следования (табл. 2). Через 2 года повторно обследованы 
312 (69,3%) детей. Оценено состояние пломб в 574 (65,9%) 
из числа ранее вылеченных методом ART (см. табл. 2).

Таким образом, на момент обследования эффектив-
ность лечения (0; 1; 7 баллов по критериям ВОЗ) состави-
ла 87,6%, что в целом согласуется с данными об отдален-
ных результатах лечения, полученными другими исследо-
вателями в разных странах [4, 8—10], и свидетельствует об 
обоснованности выбора метода ART при лечении кариеса 
у детей. Данный метод позволяет обеспечить в короткие 
сроки широкий охват детского населения доступной сто-
матологической помощью на ранних стадиях развития ка-
риеса и предупредить развитие осложнений.
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