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______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

С использованием разработанного с участием авторов статьи кариеспрофилактического 
комплекса, включающего в себя препараты, содержащие макро- и микроэлементы, аминокис-
лоту, адаптогены, обследовано 58 детей в возрасте 2–5 лет.

Установлено, что применение предложенного комплекса в сочетании с местными профи-
лактическими средствами – эликсиром Лизодент и гелем Квертулин – достоверно повышает 
эффективность неспецифической антимикробной защиты в полости рта, снижает уровень ми-
кробной обсемененности и степень дисбиоза наряду с повышением минерализующей функ-
ции ротовой жидкости. Сделано заключение о том, что разработанный комплекс обладает до-
статочно высоким кариеспрофилактическим эффектом.

Ключевые слова: кариес, поливитаминные комплексы, адаптогены, дошкольники, биохи-
мические исследования.

______________________  Resume __________________________________________________________________________ 

Using the developed with the authors of the article participation complex of caries prevention, 
which includes products containing macro-and micronutrients, amino acid and adaptogens 58 chil-
dren aged 2–5 years were surveyed. 

It was found that the use of the proposed complex in conjunction with local preventive agents: 
elixir Lizodent and gel Kvertulin significantly increases the activity of nonspecific antimicrobial pro-
tection in the mouth, reduces microbial contamination and the degree of dysbiosis along with in-
creased mineralizing function of oral fluid. Thus, the complex has developed sufficiently high caries 
prevention effect. 

Keywords: caries, multivitamin complexes, adaptogens, preschoolers, biochemical studies.
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�� ВВЕДЕНИЕ
К настоящему времени в связи с высокими показателями стомато-

логической заболеваемости среди детского населения Украины (73–
100%) основой оказания стоматологической помощи детям, в том числе 
младшего возраста, является как оценка заболеваемости, так и прове-
дение профилактических мероприятий, направленных на предупреж-
дение возникновения заболевания и профилактику вторичного карие-
са [1]. По утверждению некоторых авторов, обеспеченность организма 
ребенка витаминами не превышает 20–40%, а  белково-витаминный 
дефицит испытывают до 90% детей младшего школьного возраста [2]. 
Следовательно, актуальным является регулярный профилактический 
прием витаминно–минеральных комплексов, так как нормальный уро-
вень метаболизма у детей необходим не только для поддержания жиз-
недеятельности организма, но и для обеспечения роста и развития всех 
органов и систем, что требует достаточного и регулярного поступления 
витаминов, микроэлементов, адаптогенов в организм ребенка [3, 4].

�� ЦЕЛЬ
Оценить эффективность влияния разработанного лечебно-профилак-

тического комплекса в качестве средства профилактики основных стома-
тологических заболеваний у детей дошкольного возраста за счет приема.

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании участвовало 58 детей в возрасте 2–5 лет.
Контингент был разделен на следующие группы: 2–3 года (основная 

группа  – 15  детей, группа сравнения  – 13), 4–5  лет (основная группа  – 
15 человек, группа сравнения – 15). Детям группы сравнения проводили 
только базовую терапию (санация полости рта и профессиональная ги-
гиена). Для детей основной группы, кроме базовой терапии, была пред-
ложена комплексная схема профилактики, которая состояла из 2 этапов.

Первый этап включал в себя использование в течение месяца следу-
ющих препаратов и манипуляций:
1.	 Алфавит Детский сад, 1  табл.  3  раза в  день (комплекс витаминов 

и минералов, производитель ЗАО «АКВИОН», Россия);
2.	 Карниэль, 0,25 мл/кг 1 раз в день (L-карнитин, производитель ЗАО 

«Корпорация Олифен», Россия);
3.	 Кальцикор, для 2–3-летних – 1  табл.  2  раза в  день; 4–5-летних –  

1 табл. 3  раза в  день (цитрат кальция и  экстракт корней цикория, 
заключение Минздрава Украины № 05.03.02–06/40697 от 10.08.2007, 
производитель НПА «Одесская биотехнология»);

4.	 Орошение полости рта раствором зубного эликсира Лизодент (1:10) 
после приема пищи (заключение Минздрава Украины № 05.03.02–
04/29065 от 04.07.2005, производитель НПА «Одесская биотехноло-
гия»).
Второй этап состоял в использовании:

1.	 Лецитина подсолнечного, для 2–3-летних ¼ чайной ложки 1  раз 
в  день; 4–5  летних ¼ чайной ложки 2  раза в  день (заключение 
МЗ Украины № 5.08.07/630 от 23.02.2000, производитель НПА «Одес-
ская биотехнология»);

Роль 
мультивитаминных 
комплексов в 
обеспечении 
нормальной 
жизнедеятельности 
организма 
ребенка связана 
с недостаточным 
поступлением 
витаминов 
и микроэлементов 
с пищей. 
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2.	 Биотрит-дента, для 2–3-летних 1 табл. 1 раз в день; для 4–5 летних 
1 табл. 2 раза в день (комплекс минералов с адаптогеном биотритом, 
заключение Минздрава Украины №  05.02.28/В-281  от 03.07.1997, 
производитель НПА «Одесская биотехнология»);

3.	 Аппликаций на десну мукозоадгезивным гелем Квертулин на 
ночь (заключение Минздрава Украины №  5.03.02.  – 07/5025  от 
05.02.2013 г., производитель НПА «Одесская биотехнология»).
У всех обследуемых детей проводили сбор ротовой жидкости (РЖ) 

для биохимического анализа, который осуществляли в  жидкой части 
смешанной РЖ. Сбор РЖ проводили утром натощак путем сплевы-
вания в  центрифужные пробирки в  течение 10  мин. Взятую жидкость 
хранили до проведения анализов при  –20  ºС. Перед исследованием 
размораживали при комнатной температуре и центрифугировали при  
3,5  тыс. об/мин 15  мин на общеклинической центрифуге. Биохимиче-
ский анализ РЖ проводили на исходном этапе перед назначением лече-
ния, а также через полгода, 1; 1,5 и 2 года после проведения 1-го курса 
терапии. В  РЖ определяли активность лизоцима (показатель неспец-
ифического иммунитета) [6], активность уреазы (показатель микробной 
обсемененности полости рта) [7], содержание кальция и фосфора [8]; по 
относительным активностям уреазы и лизоцима рассчитывали степень 
дисбиоза по методу А.П. Левицкого [9].

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Важнейшую роль в  антимикробной защите полости рта играет 

лизоцим [6]. Результаты исследования его активности представлены 
в табл. 1. Исходное исследование ротовой жидкости показало снижен-
ную активность лизоцима в ротовой жидкости у детей обеих возраст-
ных групп, что свидетельствует о недостаточном уровне неспецифиче-
ской резистентности в полости рта.

Таблица 1
Показатели оценки влияния лечебно-профилактического комплекса на активность лизоцима 
в ротовой жидкости детей с кариесом, ед/л

Сроки
2–3 года 4–5 лет
сравнения основная cравнения основная

Исходный 73,4±6,9 84,5±5,1 
p>0,1 93,4±8,5 82,0±6,4 

p>0,1

Через 0,5 года 82,7±6,1 
p1>0,1

117,9±9,2  
p<0,002 
p1<0,002

75,9±9,1 
p1>0,1

97,3±7,5 
p>0,1 
p1>0,1

Через 1 год 90,2±10,4 
p1>0,1

151,3±12,8 
p<0,002 
p1<0,001

102,1±8,9 
p1>0,1

135,6±11,8 
p<0,05 
p1<0,002

Через 1,5 года 71,6±5,7 
p1>0,1

124,2±10,1  
p<0,001 
p1<0,002

87,5±6,2 
p1>0,1

150,7±16,1 
p<0,002 
p1<0,001

Через 2 года 82,5±7,1 
p1>0,1

149,1±11,3 
p<0,001 
p1<0,001

107,2±9,3 
p1>0,1

145,2±15,4 
p<0,05 
p1<0,001

Примечания: p – достоверность отличий между группой сравнения и основной;
p1 – достоверность по отношению к исходному показателю.

Ротовая жидкость 
(РЖ) – это сложная 
водная среда 
организма, содержащая 
компоненты как 
слюнного (муцины, 
секреторные 
иммуноглобулины, 
липиды, мочевина, 
глюкоза, амилаза, 
электролиты и др.), 
так и неслюнного 
происхождения 
(слущенный 
эпителий, лимфоциты, 
сывороточные 
компоненты, 
бактерии, вирусы, 
грибы и продукты их 
жизнедеятельности 
и др.) [5]. 
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Повторный анализ ротовой жидкости наблюдаемых детей, который 
был проведен через полгода, показал, что в  группе сравнения после 
проведения санации ротовой полости активность лизоцима не измени-
лась, как у 2–3-летних (p1>0,1), так и у 4–5-летних (p1>0,1). Необходимо 
отметить, что изучаемый показатель в ротовой жидкости групп сравне-
ния обеих возрастных групп на протяжении всего наблюдения не пре-
терпевал существенных изменений, т.е. сохранялся на низком уровне. 
При  этом после дополнительного получения 1-го курса двухэтапной 
профилактики в  основной группе активность лизоцима увеличилась 
в ротовой жидкости 2–3-летних в 1,4 раза (p1<0,002), а у 4–5-летних – не-
достоверно в 1,2 раза (p1>0,1).

Выполненные в дальнейшем исследования установили высокую 
активность лизоцима в  ротовой жидкости детей 2 основных групп че-
рез 1 год. На этом же уровне данный показатель сохранился и через 1,5 
и 2 года. Так, у 2–3-летних детей через полгода этот показатель в 1,4 раза 
превышал исходные значения, через год и 2 года – в 1,8 раза. Такая же 
закономерность отмечена и  в ротовой жидкости 4–5-летних детей, по-
лучавших регулярные курсы лечебно-профилактического комплекса. 
Важно подчеркнуть, что активность лизоцима в ротовой жидкости детей 
2 основных групп на всех этапах исследования достоверно превышала 
соответствующие значения в ротовой жидкости групп сравнения, детям 
которых проводили только санацию полости рта (p1<0,001–0,002, табл. 1).

Таким образом, результаты анализа, приведенные в табл.  1, сви-
детельствуют о  выраженной стимуляции выработки антимикробного 
фактора лизоцима под влиянием регулярных курсов комплексом адап-
тогенов, витаминов, макро- и микроэлементов в сочетании с гигиеной 
полости рта.

Степень обсемененности полости рта микрофлорой отражает ак-
тивность уреазы в ротовой жидкости, которая выделяется условно-па-
тогенной и патогенной микрофлорой. Поэтому по уровню активности 
этого фермента можно косвенно судить о степени микробной обсеме-
ненности полости рта [7]. Как видно из представленных в табл. 2 дан-
ных, активность уреазы в  ротовой жидкости обеих возрастных групп 
(сравнения и  основной) на исходном этапе исследования несколько 
превышала нормальные значения. 

Анализ ротовой жидкости детей, исследованной через полгода, по-
казал достоверное снижение активности уреазы во всех их группах, 
но выраженное в  разной степени. Так, у  2–3-летних этот показатель 
уменьшился на 33,3% в группе сравнения и на 70,0% в основной группе. 
В ротовой жидкости 4–5-летних характер снижения активности уреазы 
носил такой же характер: на 34,8% в группе сравнения и на 69,5% в ос-
новной группе (табл. 2).

Проведение исследований через год установило повышение актив-
ности уреазы в ротовой жидкости детей групп сравнения до исходного 
уровня как у 2–3-летних (p1>0,1), так и у 4–5-летних (p1>0,1). Эти данные 
говорят о  том, что проведения санации недостаточно для длительно-
го устранения условно-патогенной микрофлоры в  полости рта детей. 
Высокие значения активности уреазы в ротовой жидкости детей обеих 
возрастных категорий регистрировали на всех последующих этапах ис-
следования (через 1,5 и 2 года).
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Дополнительное назначение детям основных групп регулярных 
курсов комплекса адаптогенов, витаминов, макро- и  микроэлементов 
в сочетании с гигиеной полости рта и местным применением лечебно-
го геля сохраняло низкую активность уреазы, а значит и незначитель-
ный уровень обсемененности полости рта условно-патогенной микро-
флорой через 1,5 года у 2–3-летних (p<0,001 и p1<0,001) и у 4–5-летних 
(p<0,001 и p1<0,001). Изучаемый показатель был снижен по сравнению 
с исходными значениями более чем в 3 раза как у 2–3-летних, так и у 
4–5-летних (табл. 2). Полученные результаты по устойчивому снижению 
уреазы в  ротовой жидкости детей, получавших комплекс препаратов 
перорально и  местно, можно объяснить повышением неспецифиче-
ской резистентности в  ротовой полости, в  частности антимикробной 
защиты (активности лизоцима), а также дополнительной гигиеной по-
лости рта с помощью эликсира Лизодент.

Показатель степени дисбиоза, рассчитанный по методу А.П. Левиц-
кого [9], более наглядно отражает соотношение микробиоценоза и ан-
тимикробной защиты в полости рта. Результаты этого расчета представ-
лены в табл. 3. В норме показатель степени дисбиоза (СД) приближен 
к 1. В полости рта 2–3-летних детей с кариесом до начала лечения СД 
увеличена в 5–7 раз, а 4–5-летних – более чем в 4 раза, что соответствует 
клинической субкомпенсированной стадии заболевания. Базовая тера-
пия в группах сравнения привела к достоверному снижению CД через 
полгода у 2–3-летних детей (p1<0,001) и у 4–5-летних (p1<0,05). Дальней-
шие исследования (через 1–2 года) ротовой жидкости 2–3-летних детей 
группы сравнения установили повышение СД до  исходных значений. 
При этом в группе сравнения 4–5-летних после базового лечения карие-
са этот показатель находился на достоверно низком уровне по отноше-
нию к исходным значениям через год (p1<0,02), повысился через 1,5 года 
(p1>0,1) и  вновь понизился через 2  года (p1<0,002). Установленные  

Таблица 2 
Показатели оценки влияния лечебно-профилактического комплекса на активность уреазы 
в ротовой жидкости детей с кариесом, мккат/л

Сроки
2–3 года 4–5 лет
сравнения основная cравнения основная

Исходный 0,27±0,03 0,24±0,02 
p>0,1 0,23±0,02 0,19±0,02 

p>0,1

Через 0,5 года 0,18±0,02 
p1<0,02

0,072±0,01  
p<0,001 
p1<0,001

0,15±0,01 
p1<0,002

0,058±0,007  
p<0,001 
p1<0,001

Через 1 год 0,36±0,05 
p1>0,1

0,084±0,01 
p<0,001 
p1<0,001

0,18±0,03 
p1>0,1

0,069±0,004 
p<0,001 
p1<0,001

Через 1,5 года 0,29±0,04 
p1>0,1

0,10±0,02  
p<0,001 
p1<0,001

0,25±0,03 
p1>0,1

0,095±0,01  
p<0,001 
p1<0,001

Через 2 года 0,35±0,06 
p1>0,1

0,068±0,006 
p<0,001 
p1<0,001

0,17±0,02 
p1>0,1

0,074±0,009 
p<0,001 
p1<0,001

Примечания: p – достоверность отличий между группой сравнения и основной;
p1 – достоверность по отношению к исходному показателю.

Низкая 
активность уреазы 
зарегистрирована 
в ротовой жидкости 
детей основных 
групп через 2 года 
регулярного 
применения лечебно-
профилактического 
комплекса. 
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колебания значений СД в ротовой полости детей этого возраста, воз-
можно, связаны со сменой питания и изменением гигиены (табл. 3).

Двухэтапное назначение профилактического комплекса детям ос-
новных групп способствовало нормализации (приблизилось к  1) СД 
в полости рта независимо от возраста. Резкое снижение этого показа-
теля до нормальных значений зарегистрировано уже через полгода 
в основных группах и сохранялось на таком уровне на всех сроках на-
блюдения (табл. 3). Таким образом, регулярное назначение комплекса 
адаптогенов, витаминов, макро- и  микроэлементов в  сочетании с  ги-
гиеной полости рта и  местным применением лечебного геля на фоне 
базовой терапии кариеса приводит к быстрому и устойчивому восста-
новлению микробиоценоза в полости рта детей с молочным прикусом. 
Это обстоятельство, несомненно, позитивно отражается на стоматоло-
гическом статусе детей.

Как известно, от степени насыщения ротовой жидкости ионами 
кальция и фосфата зависит интенсивность минерализации эмали зубов. 
Поэтому на всех этапах исследования в  ротовой жидкости проводи-
ли определение содержания кальция и неорганического фосфора [9]. 
В табл. 4 представлены данные исследования кальция.

По результатам исследования уровня кальция можно видеть, что 
проведение базовой терапии не оказывает существенного влияния на 
изучаемый показатель в ротовой жидкости детей групп сравнения обе-
их возрастных категорий. На всех этапах наблюдения уровень кальция 
в ротовой жидкости групп сравнения был низким, что не может обеспе-
чить достаточную интенсивность процессов минерализации твердых 
тканей зубов детей и, следовательно, предупредить развитие кариоз-
ного процесса (табл. 4).

После проведения 1-го курса двухэтапной профилактики (через 
полгода) в  ротовой жидкости детей основных групп наметилась тен-

Указывается  
на способность 
олеиновой кислоты 
(C18:1) ингибировать 
активность 
нейтрофилов  
при воспалительном 
процессе [9]. 

Таблица 3
Показатели оценки влияния лечебно-профилактического комплекса на степень дисбиоза 
в ротовой полости детей с кариесом, у. е.

Сроки
2–3 года 4–5 лет
сравнения основная cравнения основная

Исходный 7,40±0,34 5,71±0,40 
p<0,002 4,92±0,38 4,63±0,52 

р>0,1

Через 0,5 года 4,39±0,29 
p1<0,001

1,22±0,15  
p<0,001 
p1<0,001

3,95±0,27 
p1<0,05

1,19±0,12 
p<0,001 
p1<0,001

Через 1 год 7,98±0,53 
p1>0,1

1,11±0,09 
p<0,001 
p1<0,001

3,53±0,41 
p1<0,02

1,02±0,09 
p<0,001 
p1<0,001

Через 1,5 года 8,10±0,65 
p1>0,1

1,61±0,14 
p<0,001 
p1<0,001

5,71±0,46 
p1>0,1

1,26±0,13 
p<0,001 
p1<0,001

Через 2 года 8,48±0,72 
p1>0,1

1,04±0,09 
p<0,001 
p1<0,001

3,17±0,35 
p1<0,002

1,02±0,08 
p<0,001 
p1<0,001

Примечания: p – достоверность отличий между группой сравнения и основной;
p1 – достоверность по отношению к исходному показателю.
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денция к увеличению концентрации кальция. Через год (после приема 
2 профилактических курсов) содержание кальция в ротовой жидкости 
повысилось в 2–3 раза (у 2–3-летних, p1<0,001) и в 1,9 раза (у 4–5-летних, 
p1<0,002) по сравнению с  исходным уровнем. Высокие концентрации 
кальция в ротовой жидкости детей основных групп, получавших регу-
лярные лечебно-профилактические курсы, сохранялись на  протяже-
нии всех последующих этапов наблюдения (табл. 4).

Как показано в табл. 5, в которой обобщены результаты анализа ро-
товой жидкости наблюдаемых детей на содержание фосфора [9], иссле-
дуемый показатель не претерпел существенных изменений в  группах 
сравнения 2 возрастных подгрупп на всех сроках наблюдения. Не  из-
менился уровень фосфора и в ротовой жидкости основных групп через 
полгода после начала исследований (или после 1-го курса профилак-
тики). Повышение содержания этого макроэлемента зарегистрировано 
только через 1  год у  2–3-летних детей (p<0,05  и p1>0,8) и  4–5-летних 
(p<0,001 и p1<0,02), получавших лечебно-профилактический комплекс.

При проведении анализа через 1,5 и 2 года установлено более су-
щественное увеличение уровня неорганических фосфатов в  ротовой 
жидкости детей в обеих возрастных группах после регулярного назна-
чения профилактического комплекса. 

Обобщая результаты, представленные в табл. 4–5, можно сделать за-
ключение о повышении минерализующей функции ротовой жидкости 
детей под влиянием регулярного приема комплекса адаптогенов, ви-
таминов, макро- и микроэлементов в сочетании с гигиеной полости рта 
и местным применением лечебного геля.

�� ВЫВОДЫ
1.	 Результаты проведенного биохимического исследования ротовой 

жидкости в динамике наблюдения отдельных контингентов детей 

Таблица 4
Показатели оценки влияния лечебно-профилактического комплекса на уровень кальция 
в ротовой жидкости детей с кариесом, ммоль/л

Сроки
2–3 года 4–5 лет
сравнения основная cравнения основная

Исходный 0,43±0,05 0,35±0,04  
p>0,25 0,50±0,04 0,42±0,05  

p>0,1

Через 0,5 года 0,51±0,07 
p1>0,1

0,53±0,06 
p>0,1 
p1<0,02

0,47±0,05 
р1>0,1

0,61±0,07 
p>0,1 
p1<0,05

Через 1 год 0,48±0,05 
p1>0,1

0,80±0,07  
p<0,001 
p1<0,001

0,54±0,06 
р1>0,1

0,79±0,08 
p<0,02 
p1<0,002

Через 1,5 года 0,54±0,07 
p1>0,25

0,97±0,10 
p<0,001 
p1<0,001

0,61±0,07 
р1>0,1

1,04±0,12 
p<0,001 
p1<0,001

Через 2 года 0,49±0,04 
p1>0,1

0,89±0,10 
p<0,001 
p1<0,001

0,53±0,04 
р1>0,1

0,93±0,10 
p<0,002 
p1<0,001

Примечания: p – достоверность отличий между группой сравнения и основной;
p1 – достоверность по отношению к исходному показателю.
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Биохимические параметры ротовой жидкости у детей  
дошкольного возраста в процессе проведения профилактики кариеса

свидетельствуют о том, что проведение базовой терапии сопрово-
ждается снижением активности уреазы (микробной обсемененно-
сти) и не оказывает позитивного влияния на активность лизоцима 
и содержание кальция и фосфора в ротовой жидкости.

2.	 Дополнительное двухэтапное назначение комплекса витаминов, 
минералов, адаптогенов в сочетании с  гигиеной полости рта с ис-
пользованием зубного эликсира Лизодент и местным применением 
геля Квертулин эффективно повышает активность неспецифиче-
ской антимикробной защиты в  полости рта, снижает уровень ми-
кробной обсемененности и степень дисбиоза наряду с повышени-
ем минерализующей функции ротовой жидкости, благодаря чему и 
достигается кариеспрофилактический эффект.

Таблица 5
Показатели оценки влияния лечебно-профилактического комплекса на уровень фосфора 
в ротовой жидкости детей с кариесом, ммоль/л

Сроки
2–3 года 4–5 лет
сравнения основная cравнения основная

Исходный 3,45±0,27 
p1>0,1

3,18±0,25 
p>0,1 
p1>0,1

3,29±0,25 
p1>0,1

3,65±0,32 
p>0,1 
p1>0,1

Через 0,5 года 3,08±0,31 
p1>0,1

4,01±0,32 
p<0,05 
p1>0,1

2,53±0,21 
p1>0,1

4,32±0,39 
p<0,001 
p1<0,02

Через 1 год 2,74±0,35 
p1>0,1

4,97±0,43 
p<0,001 
p1<0,05

3,78±0,42 
p1>0,05

5,12±0,43  
p<0,05 
p1<0,001

Через 1,5 года 3,67±0,41 
p1>0,1

4,92±0,35 
p<0,05 
p1<0,05

3,45±0,231 
p1>0,1

4,86±0,51 
p<0,02 
p1<0,01

Через 2 года 0,49±0,04 
p1>0,1

0,89±0,10 
p<0,001 
p1<0,001

0,53±0,04 
р1>0,1

0,93±0,10 
p<0,002 
p1<0,001

Примечания: p – достоверность отличий между группой сравнения и основной;
p1 – достоверность по отношению к исходному показателю.
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