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Рис. 3. На вестибулярной поверхности боковых 
резцов верхней челюсти Ивана М., 27bмес., 
видны светло- коричневые пятнаb—  тусклые, 
шероховатые при зондировании.

* * *
Чаще родители обращаются сbжалобами на по-

явление «несчищаемого налета» на зубах, который 
они обнаруживают после очередного заболевания, 
перенесенного ребенком.

«Налет» представляет собой эмаль желтого, 
желто- коричневого или серого цвета, испещренную 
мелко точечными или более крупными дефектами 
сbразной степенью размягченности дна при зонди-
ровании (Рис.b4).

 Рис.b4. Поражение эмали щечной поверхности 
временных моляров уbребенка 33 мес. Видны 
коричневые пятнаb—  шероховатые, плотные 
иbбезболезненные при зондировании.

Методы лечения

Начинать лечебную работу сbтаким малышом 
следует сbобучения родителей навыкам гигиены 
рта ребенка иbмотивации кbсбалансированному 

питанию по возрасту. Нужно разъяснить значение 
иbважность систематической ремотерапии, про-
водимой вbдомашних условиях (вbтом числе для 
адаптации ребенка кbбудущему стоматологиче-
скому лечению). После установления должного 
уровня доверительных отношений сbродителями 
ребенка иbстабильного снижения индекса гигиены 
уbмалыша можно приступать кbодному из выбран-
ных методов:

 ●  фторированию эмали иbдентина (см. разделb7.1)
 ● лазеротерапии (см. раздел 7.7) 
 ● озонотерапии (см. bраздел 7.8), которые могут 
быть дополнены

 ● ручной обработкой дефектов (набором гелей 
иbинструментов Кариклинз (ВладМиВа, Россия) 
или Carisolv (Medi Team, Швеция)) (см. bраздел 
7.5) иbпоследующим пломбированием компоме-
ром или стеклоиономерным цементом.

* * *
Главная причина обращения кbстоматологу ро-

дителей маленьких детейb—  «кариес». Такие зубы 
обычно выглядят по-разному. Это могут быть:

 ● локализованные дефекты эмали на вестибулярной 
поверхности резцовb—  полулунной или непра-
вильной формы, расположенные вbпришеечной 
или средней трети коронки, сb пигментацией 
дентина разной степени выраженности, нави-
сающими краями деминерализованной эмали 
(Рис.b5, 6);

Рис. 5. Дефекты эмали полулунной формы 
вbпришеечной части центральных иbбоковых 
резцов верхней челюсти уbребенка 29 мес. 
Дефекты стали хорошо видны после снятия 
зубного налета. На десне иbнекоторых 
участках зубных тканей сохраняется 
малиновый цвет индикатора зубного налета.

creo
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Основные характеристики
типов темперамента детей 
(карта наблюдения)

Ребенок- сангвиник

Его движения характеризуются быстротой иbживо-
стью. Это активный иbшустрый ребенок, достаточно 
выносливый иbнеутомимый вbтом занятии, которое его 
увлекает, но вbто же время ему чрезвычайно трудно 
быть долго сосредоточенным на  чем-нибудь одном. 
Дети-сангвиники легко переключаются сbодного дела 
на другое иbнедостаточно усидчивы вbлюбом из них, 
если не задействована их фантазия.

Высокая психическая активность сангвиника 
проявляется вbживости ума, находчивости, стрем-
лении кbчастой смене впечатлений, отзывчивости 
кbокружающим событиям. Сфера интересов ре-
бенка широка. Он очень общителен, часто лидиру-
ет вbгруппе. Однако привязанности его неглубоки, 
аbуровень общения поверхностен. Жалость иbсочув-
ствие проявляются только на словах.

Для него характерна быстрая смена эмоций: 
переход от слез кbрадости иbнаоборот происходит 
легко. Обычно такой ребенок пребывает вbхорошем 
настроении, поскольку не может долгое время нахо-
диться вbтоске иbунынии. Он не фиксирует внимание 
на неприятных переживаниях, быстро забывает 
оbсвоих детских бедах, необидчив, любое дело начи-
нает сbнадеждой на успех иbсклонен видеть во всем 
светлые стороны. Его мимика богата иbразнообразна; 
темп речи быстрый; характер, как правило, легкий. 
Среди них нет проблемных детей.

Процессы его возбуждения уравновешены тор-
можением, что обусловливает четкий ритм жизни: 
ребенок- сангвиник легко засыпает, рано просы-
пается. Он не мнителен, эмоционально устойчив, 
уверен вbсебе.

При взаимодействии сbтаким ребенком взрослый 
должен удержать его внимание сначала на корот-
кое время, аbзатемb—  на все более длительное. Чем 
лучше отношения ребенка иbвзрослого, тем лучше 
это получится. Чтобы периоды активности этого 
маленького таланта были более продолжительными, 
необходимо чередовать его активность сbотдыхом. 
Общение сbсангвиником складывается непринуж-
денно: замечания взрослых он пропускает мимо 
ушей, но договориться сbтаким ребенком нетрудно 
(Рис.b33).

Рис.b33. Екатерина П., 36 мес. Быстро 
познакомилась сbдоктором, быстро уселась 
вbкресло иbразрешила осмотреть рот. 
Доброжелательно, но осторожно выполняла 
просьбы, сbудовольствием рассматривала 
инструменты. Пообещала прийти снова.

Ребенок- флегматик

Уравновешен, осторожен, сдержан, спокоен; его 
эмоциональное состояние всегда ровное. Устойчив 
кbстрессам, маловозбудим, сbневысокой чувстви-
тельностью. Движения небыстрые. Предпочитает 
однообразные игры иbзанятия, так как трудно пере-
ключается; часто играет один, для него важно соблю-
дение традиций иbправил, их нарушение вызывает 
уbнего раздражение иbдаже ярость, аbон любит тепло 
иbненавидит душевные волнения. Дети-флегмати-
ки не очень общительны. Предпочитают общество 
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обработанной поверхности, ее увлажнению иbраз-
рушению поверхностного слоя.

Прогноз: вbслучае, если серебрение проводится 
по показаниям иbсbсоблюдением методики, можно 
сbвысокой долей вероятности добиться стабилиза-
ции кариеса [21;b34]. По данным отделения оральной 
медицины Стоматологического колледжа Универси-
тета г.bОсака (Япония),  остановка развития кариеса 
после применения диаминофторида серебра вbсо-
ставе препарата Сафорайд спустя 3 мес. составляла 
61%, спустя 6 мес.b—  69%, спустя 24 мес.b—  88% иbдо-
стигала 97% спустя 30 мес. Развития вторичного ка-
риеса вbзубах, обработанных фтористым серебром, 
по истечении 2 лет не наблюдалось [19].

Более активная стабилизация кариеса замече-
на на гладких поверхностях зубов (щечных, языч-
ных, нёбных, губных), аbтакже зубах фронтальной 
группыb [9]. Они хорошо омываются слюной по 
сравнению сbдругими поверхностями, иbосновным 
преципитатом их обработанного дентина является 
хлорид серебра. Интересно, что хлорид сам по себе 
не содержится ни вbдентине, ни вbсамом препара-
те фтористого серебра, следовательно, поступает 
из слюны. Возможно, именно это иbобеспечивает 
лучший результат [5].

Ни вbодном из наблюдаемых нами случаев ослож-
нений после применения фтористого серебра при 
лечении кариозных поражений II степени на 212 вре-
менных резцах выявлено не было [35]. Вb196bзубах, 
наблюдавшихся вbтечение 3bлет, ситуация стабили-
зировалась. Вbпоследние годы ни я,bни мои коллеги 
не используем серебрение, получая хорошие ре-
зультаты от других методов лечения сbсоблюдением 
эстетических требований кbулыбке ребенка.

Рис.b69. Внешний вид зубов, сохраняющих 
следы серебрения, уbребенка 5,5bлет. 
Отмечается активное течение 
кариеса из-за несоблюдения 
индивидуальной профилактики.

Рис.b70. Внешний вид зубов ребенка 4bлет 
2 мес., которому вbраннем возрасте 
проводилось серебрение.

Рис.b71. Внешний вид зубов того же ребенка 
после пломбирования режущего края 
зубов 5.1 иbкариозных полостей зубов 
5.2, 6.2 компомером. Несмотря на то 
что сохраняется дисколорит тканей, 
обусловленный серебрением, форма 
зубов полностью восстановлена.
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    Рис.b126. Озоногенератор OzoneDTA (APOZA 
ENTERPRISE CO., LTD, Тайвань) 
сbплоским зондом №3 (этот зонд 
рекомендуют использовать вbт. ч. для 
обработки кариозных полостей).

Протокол применения озонотерапии

1. рентгенография
2. ручное/машинное препарирование кариозной 

полости сbсохранением части измененного ден-
тина над рогом пульпы

3. обработка дна кариозной полости озоном (30bсb—  
мощность 8)

4. пломбирование биосовместимым материалом

или

1. рентгенограмма
2. снятие зубного налета сbповерхности коронки
3. удаление экскаватором размягченного дентина
4. обработка зуба озоном (30 сb—  мощность 12)
. фиксация тонкостенной металлической коронки 

на стеклоиономерный цемент.

Обязательным критерием возможности приме-
нения озонотерапии является отсутствие:

 ● явных признаков необратимого воспаления 
пульпы (гноя, свища, кариозного вскрытия по-
лости зуба);

 ● рентгенологических изменений вbкостной ткани 
иbпризнаков резорбции корней;

 ● самопроизвольной боли вbанамнезе, аbтакже боли, 
вызванной жеванием или приемом пищи.

Вbлитературе активно обсуждают преимуще-
ства этого метода консервативного лечения кари-
еса иbего осложнений уbдетейb—  реминерализацию 
эмали сbпризнаками начального кариеса; возмож-
ность минимального удаления тканей во время 
препарирования; лучшую по сравнению сbмедика-
ментами стерилизацию кариозного дентина [18–21]. 
Сохранение жизнеспособности зуба благодаря ис-
пользованию минимально- инвазивных подходов 
лечения избавляет обе стороны от материальных 
иbвременных затрат на пульпотомию, тогда как про-
цент успешных результатов лечения аналогичен.

    Фотоактивируемая дезинфекция (ФАД)b—  
пришла вbстоматологию из общей медицины, аbкон-
кретноb—  из онкологии, где она используется вbте-
чение нескольких десятилетий.

Вbее основе лежит действие на бактериальные 
клетки раствора фотосенситайзера, активирую-
щегося низкочастотным лазером сbдлиной волны 
635–650 нм. Фотосенситайзер обладает тропно-
стью кbцитоплазматической мембране патогенных 
микроорганизмов. Благодаря своему катионному 
заряду он быстро приклеивается кbбактериальным 
клеткам. Облучение раствора вbзоне, подлежащей 
лечению, светом длины волны на пике поглощения 
фотосенситайзера приводит кbобразованию высо-
коактивных биологических окислителейb—  свобод-
ных радикалов иbсинглетного кислорода. Механизм 
действия ФАД аналогичен озонотерапии:  белки, 
липиды, нуклеиновые кислоты иbдругие компоненты 
цитоплазматической мембраны микроорганизмов 
разрушаются под действием сильных окислителей.

Вbроли фотосенситайзера могут выступать раз-
личные классы химических веществb—  фенотиазины, 
фталоцианины иbпорфирины. При контакте сbтканями 
зуба они избирательно фиксируются кbмембранам бак-
терий Streptococcus mutans; Streptococcus sobrinus; 
Actinomyces; Veilonella; Peptostreptococcus micros; 
E.bfaecalis; Total streptococcus; Streptococcus intermedius; 
Lactobacillus; Prevotella intermedia; Fusobacterium 
nucleatum иbдр., распознавая их вbкачестве мишеней. 
Для того чтобы «узнавание» произошло, во время 
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Рис.b168. Пломбирование ЦОЭП корневого канала 
одного из сросшихся центральных 
резцов уbребенка 2bлет 5 мес. 

Рис.b170. Хронический периодонтит зубов 5.1, 6.1 
соbсвищом уbМаксима Г., 32bмес. Расширение 
периодонтальной щели по боковой 
поверхности корня зуба 6.1, разрежение 
костной ткани вbобласти верхушки зуба 5.1.

Рис.b172. Внутриротовая рентгенограмма того же 
пациента, сделанная на этапе диспансерного 
наблюдения (через 11 мес.). Зуб 5.1 удален 
вbрезультате обострения; вbкорневом канале 
зуба 6.1b—  частичная резорбция пасты 
Метапекс (Meta Biomed, Корея); патологическая 
резорбция верхней трети корня зуба.

Рис.b169. Рентгенограмма той же пациентки, 
сделанная на этапе диспансерного 
наблюдения, спустя 1,5bгода.

Рис.b171. Корневые каналы зубов 5.1, 6.1 
после эндодонтического лечения 
иbпломбирования пастой Метапекс.

Рис.b173. Внутриротовая рентгенограмма Максима Г. еще 
через 12 мес. (возраст ребенкаb— 4bгод 7 мес.).

creo
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Функция носового дыхания тесно связана сbфункци-
ей формирующегося соматического глотания. Если 
уbребенка старше года сохраняется инфантильный 
тип глотания, поддерживаемый не угасшим соса-
тельным рефлексом, то уbнего будет формироваться 
устойчивая привычка смешанного, аbпотом иbрото-
вого дыхания (Рис.b289–291). Уbтакого малыша мы 
можем прогнозировать вbдальнейшем различные 
стоматологические заболевания, аbтакже заболе-
вания органов дыхания.

Рис.b289. Григорий Ф., 18 мес. Родители принесли 
ребенка для лечения разрушенных 
зубов. Ребенок вbспокойном состоянии 
привычно дышит ртом; язык лежит на 
нижней губе. Со слов мамы, кормления 
грудным молоком по требованию 
продолжаются. Особенно активно ночью.

Рис.b290, 291. На всех фото рот уbребенка открыт, 
иbон привычно дышит ртом. Мама не 
обращает на это внимание. До консультации 
детского стоматолога не думала, что 
ротовое дыхание иbмножественный 
кариес уbее ребенка взаимосвязаны.

Клинический случай 7

Михаил К., 4bлет. Проходит санацию рта. Наблю-
дая, как ведет себя ребенок, мы можем обратить 
внимание на то, что его рот постоянно приоткрыт; он 
«играет» языком, закусывает нижнюю губу (Рис.b292–
294). Маму это не смущаетb—  такое состояние кажет-
ся ей обычным. «Ведь онb—  ребенок». Миша часто 
болеет. Уbнего есть аллергияb—  пищевая иbполлиноз. 
Активность кариеса высокая. Параллельно сbлече-
нием зубов ребенок был направлен на консультацию 
кbортодонту. Определены показания кbкоррекции 
развивающейся аномалии прикуса, обусловленной 
парафункциями губ, языка, смешанным типом ды-
хания (Рис.b295–296). Ребенку рекомендована ми-
офункциональная коррекция Myobrace kids trainer 
(Рис.b297) иbпроведено обучение упражнениям для 
исправления положения языка иbтренировки носо-
вого дыхания (Рис.b298–302).


