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Актуальность исследования: проблема диагностики кариеса очень важна, ведь запущен-
ный процесс деструкции приводит к потере зубов [2]. Лучше диагностировать процесс на 
ранних этапах, и не допустить смещение форм кариеса к более тяжелым из-за возникновения 
рецидивов [1] и ошибочной диагностики [3].

Цели исследования: сравнить клиническую эффективность диагностики кариеса с при-
менением метода лазерной флуорометрии и визуально- тактильного метода у детей возрасте 
6–8 лет стоматологическом приеме в возрасте 6–8 лет.

Материалы и методы: для решения задачи мы изучали состояние твердых тканей в обла-
сти фиссур 352 моляров (89 зубов у 6-летних, 188 зубов у 7-летних, 75 зубов у 8-летних). 
Диагностика методом лазерной флуорометрии осуществлялась с помощью прибора Kavo 
Diagnodent Pen 2190, производимого компанией Kavo Dental (Германия).

Результаты: различия между визуально- тактильной и лазерно- флуоресцентной оценкой 
состояния твердых тканей детей 6–8 лет были статистически значимыми (точный критерий 
Фишера, p<0,0001). При визуально- тактильном исследовании 35,0% детей 6-летнего возраста 
имели компенсированную форму кариеса, но после проведения окончательной диагностики 
с Diagnodent 22,5% осталась в этой группе. 22,5% 6-летних детей находилась в группе с де-
компенсированной формой кариеса, после уточнения 47,5% детей составили группу с деком-
пенсированной формой кариеса. 37,5% 7-летних детей по результатам предварительной диа-
гностики имели компенсированную форму кариеса, у 22,5% диагноз подтвердился. 20,0% 
7-летих детей имели декомпенсированную форму кариеса, после уточнения — 45,0%.28,9% 
8-летних детей по результатам предварительной диагностики имели компенсированную фор-
му кариеса, после уточнения — 18,4%. После окончательной диагностики 47,4% детей имели 
декомпенсированную форму кариеса, здоровых осталось всего лишь 5,3%

Выводы: декомпенсированная форма кариеса зубов у детей 6–8 лет, обратившихся в дет-
скую стоматологическую поликлинику, выявлена традиционными методами у каждого пятого 
ребенка (22,5% — у детей 6 лет, 20,0% — у детей 7 лет, 18,4% — у детей 8 лет), однако после 
использования лазерно- флуоресцентной оценки состояния твердых тканей данная форма ка-
риеса обнаружена у каждого второго (47,5% — у детей 6 лет, 45,0% — у детей 7 лет, 47,4% — 
у детей 8 лет). Это свидетельствует об эффективности используемого метода.

Литература
1. Беня В.Н. Профилактика кариеса жевательных поверхностей постоянных зубов у детей 

и подростков: дис. … канд. мед. наук: 14.00.21 / В.Н. Беня. м., 2006. 176 с.
2. Боровский, Е.В. о новых стандартах лечения и диагностики кариеса зубов [текст] / Е.В. Бо-

ровский // Клиническая стоматология 2006. № 4 (40). С. 6–8.
3. Кисельникова, Л.П. опыт применения метода лазерной флюоресценции для определения 

степени реминерализации эмали и дентина при кариесе зубов у детей [текст] / 
Л.П. Кисельникова, Е.В. Кириллова, м.А. Шевченко // Стоматология детского возраста 
и профилактика. 2011. № 3. С. 7–11.


