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В огляді представлено аналіз досліджень, присвячених багатофакторній взаємодії, що призводить до розвитку карієсу зубів та 

ефективності комплексного підходу до стоматологічної профілактики у дітей. Наведено результати багаточисельних експеримен-
тальних та клінічних досліджень, що підтверджують велике значення формування резистентності емалі зубів ротової рідини. Осо-
бливу увагу приділено аналізу експериментальних та клінічних досліджень, присвячених неінвазивним і мікроінвазивним методам 
лікування початкового карієсу зубів у дітей. Наведено досвід використання низкою авторів нових препаратів для неінвазивного та 
мікроінвазивного лікування карієсу зубів. Однак для підтвердження ефективності неінвазивних та малоінвазивних методів для ліку-
вання некатавітованого карієсу в тимчасових і постійних зубах потрібні високоякісні, довготривалі клінічні дослідження.
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Modern directions of scientific research and practical implementation in this area of dentistry, despite certain successes, have not made 

it possible to achieve complete control over dental caries, and the disease still remains the most common on the globe. The review presents 
the analysis of studies devoted to the multifactorial interaction that leads to the development of dental caries and the effectiveness of the 
comprehensive approach to dental prevention among children. The results of numerous experimental and clinical studies are presented, which 
confirm the importance of oral fluid in the formation of tooth enamel resistance, the role of which is to normalize enamel permeability, activate 
mineralization processes, and form tooth enamel resistance to the action of cariogenic factors. The data that formed the basis of local preventive 
methods and treatment of dental caries are described. Current approaches to the treatment of dental caries should aim to manage caries risk and 
identify carious lesions as early as possible to avoid invasive treatment, but use the least invasive methods when indicated. Special attention 
is paid to the experimental and clinical studies analysis devoted to non-invasive and micro-invasive methods of initial dental caries treatment 
in children. The caries-infiltration method in the treatment of initial dental caries, which demonstrates its effectiveness relative to some types 
of remineralization therapy, is analyzed in detail. The experience of using new drugs for non-invasive and micro-invasive treatment of dental 
caries, which showed good results, is given by the number of authors. A systematic review of sources on the treatment of initial dental caries 
showed that the use of non-invasive and minimally invasive approaches to stop the progression of initial caries is encouraging and promising. 
However, to confirm the effectiveness of non-invasive and minimally invasive methods for the treatment of initial caries in temporary and 
permanent teeth, high-quality, long-term clinical studies are needed, preferably in general dental practice.
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Вступ. Карієс зубів та його ускладнення зали-
шаються однією з актуальних проблем стоматології. 
Сучасні напрями наукового пошуку і практичної реа-
лізації у цьому напрямі стоматології, незважаючи на 
певні успіхи, не дали змоги досягти повного контролю 
над карієсом зубів, і захворювання досі залишається 
найпоширенішим на Земній кулі. За оцінками низки 
вчених, за останні два десятиріччя його поширеність 
не змінилася і становить у середньому 35%, карієсом 
зубів уражено 2,4 млрд людей у всьому світі [1; 2]. 
Причому частота початкового карієсу зубів – уражень 
білої плями (WSL), за даними низки авторів, колива-
ється в різних країнах світу від 2% до 97% [3; 4]. Дослі-

дження, проведені в різних регіонах України, свідчать, 
що поширеність карієсу зубів становить 73,0–98,0% 
за інтенсивності 2,9–6,5 зуба [5]. Що стосується рівня 
захворюваності на карієс зубів дитячого населення 
України, то в останні десятиріччя він залишається 
високим і залежно від регіону поширеність карієсу 
зубів коливається від 80% до 100% [6–12].

Незважаючи на впровадження новітніх технологій 
для профілактики карієсу зубів, в останні роки спосте-
рігається зростання захворюваності, що не має тенден-
ції до стабілізації. Запроваджені комплексні карієспро-
філактичні заходи, на жаль, не завжди демонструють 
високу ефективність [13]. Така ситуація зумовлює під-
вищення уваги до проблеми карієсу зубів як вітчизня-
них, так і закордонних учених [14–17]. 
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Метою дослідження є аналіз наукових джерел літе-
ратури, присвячених багатофакторній взаємодії, що 
призводить до розвитку карієсу зубів та методам ліку-
вання початкового карієсу зубів у дітей із застосуван-
ням неінвазивних і мікроінвазивних методів. 

Матеріали і методи дослідження. Застосовано 
бібліосемантичний метод для з’ясування стану про-
блеми, вивчення та аналізу результатів попередніх 
і сучасних наукових досліджень на основі доступних 
джерел літератури та електронних ресурсів. 

Результати досліджень та їх обговорення. Сьо-
годні важливим завданням сучасної дитячої стомато-
логії є вибір раціональних методів лікування гострих 
початкових форм карієсу постійних зубів, особливо 
в періоді їх остаточного формування і «дозрівання» 
емалі. Для подальшого наукового пошуку в плані здій-
снення профілактичних заходів необхідно спиратися на 
сучасний рівень знань етіології та патогенезу карієсу 
зубів. Відомо, що провідна роль у розвитку каріозного 
процесу належить повноцінній мінералізації емалі, яка 
зумовлює високу її стійкість до несприятливих чинни-
ків, зокрема кислот, і навпаки, недостатня мінераліза-
ція створює умови для виникнення карієсу зубів [18]. 
Установлено, що провідною ланкою в патогенезі карі-
єсу зубів є порушення динамічної рівноваги між про-
цесами ремінералізації та демінералізації в порожнині 
рота, на які впливають численні чинники.

Недостатньо з’ясованими залишаються питання 
впливу сукупності чинників на формування резистент-
ності емалі та процеси її мінералізації. Досі не визна-
чено найбільш значимі несприятливі чинники, які 
впливають на формування резистентності емалі, що, 
своєю чергою, зумовлює труднощі у виборі диферен-
ційованих профілактичних заходів. Ураховуючи бага-
тофакторну взаємодію, що призводить до розвитку 
карієсу зубів, сьогодні доведено ефективність комплек-
сного підходу до стоматологічної профілактики у дітей. 
Результатами багаточисленних експериментальних та 
клінічних досліджень підтверджено, що велике зна-
чення у формуванні резистентності емалі зубів має 
ротова рідина, роль якої полягає у нормалізації проник-
ності емалі, активації процесів мінералізації, які зале-
жать від умісту мікро- та макроелементів [19; 20]. 

У формуванні резистентності емалі зубів особливу 
роль відіграють кристалічна структура та хімічний 
склад твердих тканин зубів, що зумовлює розвиток осно-
вного напряму профілактики карієсу – створення умов 
для формування карієсрезистентності емалі [21–24]. 
Ще в минулому сторіччі з’явилися роботи, у яких під-
вищення карієсрезистентності емалі пов’язувалося 
з утворенням фторапатиту в її поверхневому шарі 
[25; 26], що підтвердилося подальшими численними 
дослідженнями. Ці дані лягли в основу місцевих мето-
дів фторпрофілактики, оскільки дія фторидів значною 
мірою реалізується через їхній вплив на хімічний обмін 
між твердими тканинами зуба і ротовою рідиною, ріди-
ною зубної бляшки або біоплівки з посиленням у резуль-
таті преципітації в емалі фосфату кальцію [27; 28].

Результати досліджень у сфері стоматологічної 
мікробіології останніх десятиліть лягли в основу сучас-
ної провідної гіпотези – гіпотези екології зубної бляшки 

та твердження, що карієс є захворюванням, асоційова-
ним не з конкретним мікроорганізмом, а з біоплівкою 
у цілому [29; 30]. Резидентна флора порожнини рота 
формує на зубах біоплівку, що являє собою популяцію 
або спільноту мікроорганізмів, які існують в органі-
зованих структурах, формуючи мікроколонії. Однак 
у будь-якій екосистемі мікробний гомеостаз може 
порушуватися через істотну зміну параметра, який 
є критичним для підтримки екологічної стабільності на 
ділянці, що призводить до зростання другорядних ком-
понентів спільноти. 

Було проведено численні клінічні дослідження 
для визначення складу мікрофлори зубного нальоту 
з уражених місць та спроби ідентифікувати ті її види, 
які безпосередньо причетні до виникнення патоло-
гії твердих тканин зуба [25; 29]. Інтерпретація даних 
такого роду досліджень утруднена, оскільки каріозні 
ураження виникають на ділянках із наявною різнома-
нітною резидентною мікрофлорою, а ознаки, пов’язані 
з карієсогенністю, не обмежуються одиничним видом 
мікроорганізмів. Науково доведено, що в мікробіоцено-
зах дентальної біоплівки дітей із карієсрезистентною 
емаллю карієсогенні види бактерій (Str. mutans і лак-
тобактерії) зустрічаються у меншій кількості, тоді як 
мікробіоценози дітей із карієссприйнятливою емаллю 
характеризувалися високими кількісними показниками 
карієсогенних видів. Кількість бактерій резидентного 
виду (Str. mitis) у дітей із карієсрезистентною емаллю 
була значно вищою, ніж у осіб, у яких емаль була карі-
єссприйнятливою. 

Із появою мікрочіпів, за допомогою яких можна 
визначити наявність усіх можливих груп мікроорганіз-
мів у зубному нальоті, виникла можливість ідентифіку-
вати певні мікробні профілі, або молекулярні «підписи», 
які корелюють із карієсом зубів. Клінічні дослідження 
показали, що карієс зубів пов’язаний зі збільшенням 
частки ацидогенних та кислотолерантних бактерій, осо-
бливо Str. Mutans, Str. Sobrinus, лактобактерій, які здатні 
демінералізувати емаль [31]. Однак хоч Str. Mutans 
мають значну карієсогенну дію, карієс може виник-
нути за відсутності цих видів. Разом із тим Str. Mutans 
можуть персистувати без ознак демінералізації емалі. 
Str. Mutans є одними з найбільш пристосованих мікро-
організмів до карієсогенного середовища, але штами 
інших видів, зокрема представники групи Str. mitis, 
також сприяють демінералізації емалі [15; 17; 18; 29; 30].

Сьогодні карієс зубів розглядається як комплексне 
захворювання, спричинене дисбалансом у фізіологічній 
рівновазі між мінеральними компонентами зуба і ріди-
ною біоплівки. Сьогодні актуальним завданням сучас-
ної карієсології є розроблення нових та вдосконалення 
існуючих методів профілактики та прогнозування роз-
витку й перебігу карієсу зубів у дітей [31–33]. Дотепер 
для лікування початкового карієсу зубів використову-
вали три варіанти тактики: ремінералізуючу терапію, 
зішліфування вогнища ураження абразивними інстру-
ментами з подальшою обробкою поверхні зуба адгези-
вом або спеціальним препаратом і пломбування. Ремі-
нералізуюча терапія тривалий час займала провідне 
положення в лікуванні початкового карієсу, однак тра-
диційні методи ремінералізації не завжди дають бажа-
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ний естетичний результат. Окрім того, для повної ремі-
нералізації емалі необхідний тривалий курс лікування, 
а вогнища демінералізації з часом часто рецидивують. 

Лікування гострого початкового карієсу, згідно 
з протоколами надання стоматологічної допомоги [34], 
включає: професійну гігієну порожнини рота, підбір 
засобів індивідуальної гігієни порожнини рота, реміне-
ралізуючу терапію (уведення в емаль препаратів фтору, 
кальцію, фосфатів, «Ремодента» тощо). Однак завдяки 
тривалому курсу терапії (щодня протягом 20–25 днів) 
результати лікування залишаються невисокими. Автори 
низки оглядів, присвячених засобам ремінералізуючої 
терапії, практично одностайно відзначають недолік 
досліджень високої доказовості та необхідність продо-
вження пошуку та апробації нових засобів [35; 36].

 З огляду на краще розуміння процесу карієсу зубів, 
сучасні підходи до лікування повинні бути спрямовані 
на запобігання хворобі, управління ризиком карієсу 
та виявлення каріозних уражень якомога раніше, щоб 
уникнути інвазивного лікування, але, за показаннями, 
використовувати найменш інвазивні методи. В останнє 
десятиріччя було запропоновано декілька підходів 
до неінвазивного лікування некатавітованого карієсу 
зубів, також відомого як початковий, або ранній, карієс 
(від перших ознак демінералізації до наявності ура-
ження дентину без кавітації). Вони включають реміне-
ралізацію ураження фторидом, казеїновим фосфопеп-
тидом, аморфним фосфатом кальцію або використання 
терапевтичних герметиків при оклюзійних ураженнях 
[36; 37]. Запропоновані до застосування профілак-
тичні комплекси з використанням засобів екзогенної 
та ендогенної профілактики включають застосування 
фторидів, препаратів кальцію, вітамінів, фітопрепара-
тів, дієтичних добавок та місцеву ремінералізувальну 
терапію, герметизацію фісур [38; 39]. Призначення 
профілактичних засобів проводилося з урахуванням 
інтенсивності карієсу зубів, хоча відомо, що провідна 
роль у розвитку каріозного процесу належить повно-
цінній мінералізації емалі, яка зумовлює її високу стій-
кість до несприятливих чинників, зокрема кислот, і, 
навпаки, недостатня мінералізація створює умови для 
виникнення карієсу зубів [40]. 

Для лікування і профілактики початкового карієсу 
запропоновано застосування індивідуальних кап із 
гелем R.O.C.S. Medical Minerals, що містить гліцеро-
фосфат кальцію, хлорид магнію і ксиліт [41–43]. Цей 
гель має гарні адгезивні властивості та забезпечує 
поступове потрапляння зазначених мінеральних ком-
понентів в емаль зуба. При цьому у 80% пацієнтів упро-
довж дослідження В.А. Кузьміна та співавт. [42] спосте-
рігали зникнення каріозних плям та відбілювання зубів.

 Одним із перспективних напрямів ремінералізую-
чої терапії є застосовування збалансованої комбінації, 
яка ідентична складникам емалі зубів, – препарату на 
основі казеінофосфопептиду Tooth Mousse GC («Рідка 
емаль»). У цьому препараті іони кальцію і фосфату 
зв’язуються та зберігаються в аморфній вільній формі, 
що забезпечує їх проникнення в емаль. На основі 
даного препарату був розроблений більш ефективний 
Ml Paste Plus – крем на водній основі, якій містить 
фторидні сполуки (СРР–ACPF) [44; 45]. Ще однією 

з методик лікування початкового карієсу є застосування 
озону, основним механізмом дії якого на вогнище демі-
нералізації є знешкодження 99,9% мікроорганізмів. На 
розчинену псевдоінтактну емаль над вогнищем деміне-
ралізації рекомендують наносити розчин PH-balanser, 
що містить іони фтору, які сприяють процесам реміне-
ралізації емалі зубів. Подальше лікування проводиться 
у домашніх умовах [46; 47]. 

За останні роки підходи до консервативної терапії 
початкових форм карієсу зубів кардинально змінилися, 
розвинувшись від традиційного підходу до лікування, 
переважно оперативно-відновного, до профілактич-
ного підходу (нових технологій – неінвазного або 
малоінвазивного методу) [48; 49]. В експерименталь-
них дослідженнях, проведених Робінзоном та співавт. 
[50], ще наприкінці минулого століття пропонувалося 
неінвазивне альтернативне лікування карієсу зубів, яке 
полягало в інфільтрації карієсу резорциново-формаль-
дегідною смолою. Ця концепція була модифікована 
та комерційно розроблена в Німеччині для лікування 
некатавітованого карієсу зубів. Дана методика була роз-
роблена проф. Н. Meuyer-Luckel і доктором S Paris [51]. 
Клінічні дослідження показали, що інфільтрація є ефек-
тивною методикою, яка блокує процес поширення 
карієсу на проксимальних і вестибулярних поверхнях 
зубів. За допомогою методики, відомої як «смоляна 
інфільтрація» (РІ), ділянка пористого емалевого ура-
ження інфільтрувалася низьков’язкою смолою [51]. 
На відміну від герметизації карієсу зубів, яка полягає 
у створенні дифузного бар’єра на поверхні каріозного 
ураження за допомогою герметика, потенційний ефект 
інгібування карієсу РІ-інфільтрація карієсу спрямована   
на закупорку пор усередині ураження.

Низкою авторів було запропоновано декілька 
підходів до запобігання та лікування карієсу зубів 
[52–54], тоді як для лікування ранніх ознак з’явилися 
неінвазивні методи [55–57]. Малоінвазивна методика 
інфільтрації включає видалення псевдоінтактної емалі 
з поверхні каріозної плями з подальшим просочуван-
ням емалі високотекучим полімерним матеріалом та 
«консервацією» демінералізованого вогнища. До пере-
ваг даного методу інфільтрації емалі можна віднести 
атравматичність, збереження форми зуба, відновлення 
флуоресценції емалі [58; 59]. На стадії пігментованої 
плями застосування цього методу сприяло відбілю-
ванню, іноді – повному зникненню пігментації [41; 60].

Клініко-лабораторне дослідження, проведене 
О.В. Дєньгою та співавт. [61], яке полягало у вивченні 
впливу обширної інфільтрації каріозних зубів у дітей 
віком 7–12 років композитним матеріалом ICON на біохі-
мічні та біофізичні параметри ротової рідини, що визна-
чають її мінералізуючий потенціал, продемонструвало 
їх поліпшення. Використання мікроінвазивного методу 
дало змогу авторам стабілізувати каріозний процес на 
стадії білої і пігментованої плями. Результати дослі-
джень, проведені М. Soveral та співавт. [62], показали, 
що інфільтрація смолою не може повернути мікротвер-
дість WSL до міцної емалі, хоча вона може відновити 
68% її. Цей результат узгоджується з одним систематич-
ним оглядом, який показав збільшення середньої різ-
ниці на 3,66 порівняно з необробленими зразками [63].
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Висновки. Ураховуючи недоліки сучасної реміне-
ралізуючої терапії, вчені продовжують пошук нових 
міні- та мікроінвазивних методів лікування початко-
вого карієсу зубів. Порівняно з традиційними методами 
ремінералізуючої терапії сьогодні карієс-інфільтрація 
демонструє свою високу ефективність. Однак порів-
няльні дослідження нечисленні та більшою мірою про-
ведені в лабораторних умовах. Публікації, присвячені 
оцінці ефективності мікроінвазивного методу лікування 
початкового карієсу зубів, переважно описують окремі 
випадки чи серії спостережень. Разом із тим проведений 
систематичний огляд показав, що використання неін-

вазивних і малоінвазивних підходів для зупинки про-
гресування некатавітованого карієсу є обнадійливим та 
перспективним. Аналіз опрацьованої нами літератури 
дає змогу зробити висновок, що сьогодні існує численна 
кількість препаратів для лікування початкового карієсу 
зубів, що дає можливість лікарю-стоматологу зробити 
правильний вибір у кожній конкретній клінічній ситуації.

Перспектива подальших розробок у цьому 
напрямі стосуватиметься досліджень щодо впливу 
інфільтраційних смол на властивості емалі: шорсткості, 
мікротвердості, міцності на зсув, а також оцінки серед-
ньої глибини проникнення інфільтративних смол.
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