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В статье обоснована актуальность разработки алгоритмов патогенетической терапии кариеса 
зубов, представляющих протоколы одноименной терапии. Изложены принципы построения про-
токолов патогенетической терапии больных, страдающих кариесом зубов. 
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Существующие методы терапии кариеса зубов на современном этапе развития 
стоматологии как прикладной науки предполагают оперативно-восстановитель-
ные мероприятия, отвечающие эстетико-функциональным требованиям. Вместе 
с тем эффективность как эстетических, так и функциональных характеристик про-
водимой терапии кариеса во многом определяется мерами, направленными на раз-
личные звенья механизма возникновения и развития заболевания. Это требует 
от врача-стоматолога четкого представления стоматологического статуса паци-
ента, отражающего основные характеристики формирования и реализации фак-
торов риска возникновения и развития кариеса зубов, обусловливающего соот-
ветствующие показания к проведению и алгоритм проведения патогенетической 
терапии. В этой связи разработка и внедрение в клиническую практику основ 
протоколов патогенетической терапии кариеса зубов является необходимым для 
осуществления эффективного лечения и профилактики одного из самых распро-
страненных стоматологических заболеваний. Клинические протоколы патогене-
тической терапии кариеса зубов отражают алгоритм планирования и осуществ-
ления необходимого объема и уровня врачебной деятельности на этапах патоге-
нетического ведения больных кариесом зубов. Задачами разработки и внедрения 
основ протоколов является качественное лечение, профилактика, реабилитация 
больных кариесом зубов, максимально возможная редукция прогрессирования 
патологического процесса и его осложнений [6], что неизбежно должно привести 
к повышению эффективности патогенетической терапии. Все этапы составления 
протоколов осуществляются на основе системного подхода к анализу современ-
ной тактики ведения больных кариесом, с учетом оптимальной структуры ведения. 
Из этого следует, что выполнение клинических методик патогенетического уровня 
ведения больных кариесом, составляющих протоколы патогенетической терапии 
заболевания, приобретает значение критериев качества этой терапии. 

Исходя из общих подходов к лечению кариеса зубов, основанных на прин-
ципах устранения факторов, обусловливающих процесс деминерализации, а также  
предупреждения дальнейшего развития патологического процесса и осложнений, 
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сохранения и восстановления анатомической формы пораженного кариесом зуба 
и функциональной способности всей зубочелюстной системы и, таким образом, 
повышения качества жизни пациентов [6], должны формироваться оптимальные 
методики ведения больных. 

Общие терапевтические подходы складываются из исчерпывающего пред-
ставления стоматологического статуса с выявлением всех развившихся и имеющих 
таковой потенциал факторов кариесогенной ситуации. Это решается на этапе ам-
булаторно-поликлинической диагностики в соответствие с утвержденными тре-
бованиями к диагностике, а также критериями и признаками диагностики неза-
висимо от степени поражения и проведенного лечения других зубов пациента. 
Однако в существующих критериях и признаках, определяющих порядок вклю-
чения пациента любой модели нозологической формы кариеса зубов в Протокол 
ведения, не находят отражения патогенетические факторные признаки, выявля-
емые при характеристике status localis. Это, прежде всего, оценка уровня локаль-
ного иммунитета полости рта и состояния возможных предикторов угнетения 
последнего, что в конечном итоге приводит к возникновению кариозного про-
цесса на молекулярном уровне и развитию его до диагностируемых объективно 
развившихся форм. Признаками, отражающими состояние угнетения локального 
иммунитета полости рта, является интенсивность кариеса, определяемая в обяза-
тельном порядке при составлении стоматологического статуса по показателю КПУ 
от 6 и более, внутриструктурная характеристика КПУ. При определении последней 
необходимо оценивать не только наличие кариозных полостей, но и течение ка-
риеса, признаки его прогрессирования, в частности — состояние перифокальной 
эмали в зоне фиссурного поля, состояние пломб и реставраций. 

Особое значение оценка состояния перифокальной эмали приобретает при при-
остановившемся кариесе в области фиссур [3] и в позднем постреставрационном 
периоде, а также у пациентов, находящихся на этапах динамического наблюдения. 
Это обусловлено тем, что сразу после проведения оперативно-восстановительного 
лечения критерием качества является оптимальное восстановление анатомо-функ-
циональной целостности зуба, определяемое точностью выполнения соответству-
ющих технологических приемов. В дальнейшем состояние пломб и реставраций, 
а также эмали и дентина в этой зоне в большей степени определяется сохраненным 
или восстановленным гомеостазом, полноценным осуществлением физиологи-
ческих функций пульпы, твердых тканей зубов, жидкости полости рта. Все это 
обеспечивает формирование естественной системы предупреждения реализации 
кариесогенной ситуации. Локальный иммунитет полости рта играет в этом форми-
ровании важную роль. Обладая комплементарностью гликопротеиновому оболо-
чечному компоненту антигена инициального кариесогенного микробного коммен-
сала, факторы локального иммунитета создают антиадгезивный потенциал сме-
шанной слюны [1, 2, 4], обеспечивая ее иммунорегулирующую функцию. 

Современная фармакотерапия предоставляет возможность использования пре-
паратов, способствующих коррекции уровня локального иммунитета полости рта 
или осуществляющих ее. В то же время медикаментозная коррекция иммуноре-
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гулирующей функции слюны является не единственным действием современных 
препаратов. Последние могут обладать поливалентностью действия, оказывая ме-
таболическую коррекцию, проявляя антиоксидантные свойства в отношении тка-
ней и сред зуба и полости рта [5]. Это значительно повышает эффективность пато-
генетического воздействия и обусловливает его значимость в составе комплексной 
терапии кариеса зубов. 

Таким образом этапы амбулаторно-клинической диагностики, освещающей 
механизмы возникновения и развития заболевания и формирующей принципы 
патогенетической терапии, в том числе локальной иммунокоррекции, алгоритм 
построения патогенетической терапии кариеса зубов, разработанные в форме кли-
нических протоколов, являются необходимыми для проведения эффективного ле-
чения и реабилитации больных кариесом зубов. 
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In the article the urgency of the development of the algorithms of the pathogenetic dental caries 
therapy, presenting the same-name protocols is substantiated. The working out principles of protocols 
for the pathogenetic therapy of the dental caries are presented. 

Key words: dental caries, pathogenetic therapy, protocols. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


