PAGE  
2

Е.Г. Денисова
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ (десятилетний опыт наблюдения)
Харьковский национальный медицинский университет

В современной стоматологии проблема кариеса зубов у детей остается актуальной, что обусловлено значительной интенсивностью этого поражения. Наряду с традиционной санацией полости рта большое значение имеет общая терапия и профилактика кариеса. Многолетний мировой опыт подтверждает эффективность препаратов фтора в предотвращении кариеса. Правильное применение фторидов снижает заболеваемость кариесом на 30–60 %. В тоже время в развитии кариеса зубов важную роль играет местный иммунитет полости рта, который является частью общего, зависит от него и сам оказывает влияние на его состояние, следовательно, для комплексной терапии кариеса следует включать препараты, воздействующие на это звено иммунитета. Это улучшит не только иммунобиологическое состояние организма, но и приведет к коренному изменению характера клинического течения кариеса. 
Целью исследования было изучение эффективности лечебно-профилактических мероприятий при кариесе зубов у детей.
Материал и методы исследования. Было проведено комплексное стоматологическое обследование и лечение 68 детей в возрасте 4-5 лет. Степень активности кариозного процесса определяли по методике Т. Ф. Виноградовой (1988). Определения секреторного иммуноглобулина А (sIg A) в смешанной слюне исследовали по C.Mancini и соавт. Активность лизоцима (АЛ) в смешанной слюне определяли по В.Г.Дорофейчуку (1986). Для обоснования назначения иммунопрепаратов был использован универсальный метод выявления иммунных расстройств (СИР). Эффективность схем лечения рассчитывали по индексу стимуляции (ИС) М.П. Бакулина.
Местное лечение пациентов начинали с рекомендаций по гигиене полости рта и правильной чистке зубов, выбору зубных паст и щеток. Проводили санацию полости рта /пломбирование полостей/ и реминерализирующую терапию с использованием препаратов кальция и фтора.

Результаты исследований. После обследования дети были распределены в группы в зависимости от степени активности кариеса. У 18 детей была компенсированная форма (1 группа), при этом значение интенсивности составило менее 5,9. Группу детей с субкомпенсированной формой  (2 группа) составили 28 пациентов, интенсивность кариеса у них была в пределах 5,9 - 8,81. И у 22 детей определялась декомпенсированная форма кариеса (3 группа), интенсивность была более 8,81.
У детей с компенсированной формой кариеса концентрация sIg A, составила 0,39(0,02г/л, АЛ - 44,6(3,7%. Степень иммунных расстройств - 0,8(3,75%. При субкомпенсированной форме кариеса содержание sIg A в ротовой жидкости было 0,27(0,01 г/л, и АЛ - 41,4(1,6%. Так количество sIgA у больных с субкомпенсированной формой кариеса снизилось по сравнению с пациентами, имеющими компенсированную форму, причем это различие было статистически значимо (р(0,001). Диапазон индекса СИР составлял (-38,2(7,4)%. При декомпенсированной форме кариеса происходило  дальнейшее снижение количества sIgA (0,25(0,01 г/л) по сравнению с субкомпенсированной формой. Однако активность лизоцима оставалась практически без изменений (45,3(2,2%). Значение индекса СИР составляло (-37,15(3,1)%.
Полученные данные говорят о том, что в 1 группе детей нет необходимости назначения иммунотерапии. Следовательно, лечебные и профилактические мероприятия при компенсированной форме кариеса должны быть направлены на активизацию процессов минерализации эмали, ускорению ее созревания. Из общей терапии кариеса назначали препарат «Флюр-э-дэй» (Канада) в возрастной дозировке. 
При субкомпенсированной форме кариеса происходит закономерное снижение количества sIgA в ротовой жидкости, т.к. при увеличении количества кариозных полостей увеличивается количество микроорганизмов в полости рта (в частности Str. mutans), следовательно, повышается антигенная нагрузка на систему местного иммунитета. Так как при этой форме кариеса происходит изменение количества sIgA, и это изменение не носят выраженный характер, то пациентам помимо препарата фтора, назначались препараты, обладающие иммунопрофилактическим действием (адаптогены). После комплексного лечения ИС по Бакулину составил 24,7(5,8 %.
Значительные изменения в системе местного иммунитета (уменьшение количества sIg A в ротовой жидкости) происходят при декомпенсированной форме кариеса, поэтому для их коррекции недостаточно местного воздействия в полости рта и назначения препарата фтора внутрь, а необходимы препараты, которые бы влияли на местный иммунитет как составную часть общего иммунитета. Для этого были выбран препарат: метилурацил. Эффективность выбранной тактики подтвердил ИС по Бакулину который был равен 32,9(4,3%.

Через год после комплексной терапии прирост интенсивности кариеса составил в 1 группе – 025, во 2 группе – 0,57 и в 3 группе – 1.

Дети 3-х групп в течение 10 лет находились на диспансерном учете. Общая фторпрофилактика проводилась, согласно рекомендациям ВОЗ до 16-летнего возраста. По мере роста детей изменялась и ситуация в полости рта, увеличивалась численность группы с компенсированной формой кариеса и соответственно уменьшалось количество пациентов во 2 и 3 группах. Поэтому необходимость назначения адаптогенов и иммунопрепаратов с возрастом ребенка в аспекте лечебно-профилактических мероприятий уменьшалась. 
Приводим данные интенсивности кариеса по группам через 10 лет от начала наблюдений: 1 группа – 47 детей, КПУ – 2 ± 0,25; 2 группа – 15 детей, КПУ – 6 ± 0,47; 3 группа – 6 детей, КПУ – 9 ± 0,18.

Вывод. Кариес зубов - это заболевание, одной из причин которого является нарушение функционирования системы местного иммунитета полости рта, поэтому эффективность традиционных лечебно-профилактических мероприятий увеличивается, если их дополнять препаратами, которые воздействуют на это звено патогенеза. 

