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Сучасні концепції лікування початкового карієсу зубів у дітей 
(огляд літератури)

Резюме. Карієс зубів на сьогодні залишається однією із найбільш 
актуальних проблем дитячої стоматології. Відомо, це патологіч-
ний процес, при якому відбуваються процеси демінералізації та 
розм’якшення твердих тканин зуба із подальшим формуванням 
дефекту у вигляді порожнини.
Мета дослідження – проаналізувати дані наукових літературних 
джерел щодо неінвазивних і мікроінвазивних методів лікування 
початкового карієсу зубів у дітей та їх ефективності в практиці ди-
тячої терапевтичної стоматології. 
Матеріали і методи. Застосовано бібліосемантичний метод для 
з’ясування стану проблеми, вивчення аналізу результатів поперед-
ніх наукових досліджень на основі джерел літератури та електро-
нних ресурсів. 
Результати досліджень та їх обговорення. В огляді представлено 
аналіз досліджень, присвячених неінвазивним і мікроінвазивним 
методам лікування початкового карієсу зубів у дітей. Особливу 
увагу приділено аналізу експериментальних та клінічних дослі-
джень, присвячених формуванню резистентності емалі зуба до 
дії карієсогенних факторів. Карієс-інфільтрація продемонструвала 
свою ефективність у лікуванні початкового карієсу відносно дея-
ких видів ремінералізуючої терапії, однак порівняльні досліджен-
ня нечисленні та в більшості випадків проведені в лабораторних 
умовах. Досвід використання нових препаратів для неінвазивного 
та мікроінвазивного лікування карієсу зубів показав хороші ре-
зультати, однак для широкого впровадження їх в клінічну прак-
тику необхідні достовірні клінічні докази, подальші довготривалі 
рандомізовані клінічні дослідження. 
Висновки. У даний час існує численна кількість препаратів для 
лікування початкового карієсу зубів, що дозволяє лікарю-стомато-
логу зробити правильний вибір у кожній конкретній клінічній си-
туації. Тим не менше, не дивлячись на широкий арсенал сучасних 
препаратів і методик лікування початкового карієсу в дітей, уні-
версального засобу на даний момент не існує, а тому вказана про-
блема потребує більш ретельного і довготривалого дослідження.

Вступ. Карієс зубів на сьогодні залишається 
однією із найбільш актуальних проблем дитя-
чої стоматології. Відомо, що карієс зубів – це 
патологічний процес, при якому відбуваються 
процеси демінералізації та розм’якшення 
твердих тканин зуба з подальшим формуван-
ням дефекту у вигляді порожнини. За даними 
ВООЗ, від патології страждає близько 60–90 % 

дітей шкільного віку [1]. Згідно з даними Все-
світньої асамблеї охорони здоров’я, від 20 до 
90 % шестирічних дітей мають карієс зубів, і 
до моменту досягнення дванадцятирічного ві-
ку в них уражено вже в середньому від 0,5 до 
3,5 постійних зуба [2]. Питання профілактики 
карієсу зубів і лікування початкового карієсу 
привертає особливу увагу дитячих стоматоло-
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гів. На сьогодні важливою й актуальною про-
блемою сучасної практичної стоматології є 
безболісне, ефективне та швидке лікування 
початкового карієсу зубів (стадії білої плями) 
у дітей. У зв’язку з цим подальший пошук 
шляхів і методів профілактики та лікування 
карієсу зубів на ранніх стадіях із урахуванням 
патогенетичних механізмів, є актуальним [3].

Метою дослідження було проаналізовані 
дані наукових літературних джерел щодо не-
інвазивних і мікроінвазивних методів ліку-
вання початкового карієсу зубів у дітей та їх 
ефективності в практиці дитячої терапевтич-
ної стоматології. 

Матеріали і методи. Застосовано бібліосе-
мантичний метод для з’ясування стану про-
блеми, вивчення аналізу результатів поперед-
ніх наукових досліджень на основі джерел 
літератури та електронних ресурсів. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Відомо, що провідна роль у розвитку каріозно-
го процесу належить повноцінній мінераліза-
ції емалі, що зумовлює високу стійкість її до 
несприятливих факторів, зокрема кислот, і на-
впаки, недостатня мінералізація створює умо-
ви для виникнення карієсу зубів [3]. Провідною 
ланкою у патогенезі карієсу зубів є порушення 
динамічної рівноваги між процесами реміне-
ралізації та демінералізації у порожнині рота, 
на які впливають численні фактори. Однак не-
залежно від дії цих факторів ділянки підвище-
ної проникності та зниженої щільності емалі 
зуба посилюють процес демінералізації емалі, 
призводячи до каріозного процесу [4, 5]. Ре-
зультатами багаточисленних експеримен-
тальних та клінічних досліджень підтвердже-
но, що важливе значення у формуванні 
резистентності емалі зубів відіграє ротова ріди-
на, роль якої полягає у тому, що під її впливом 
відбувається нормалізація проникності емалі, 
активація процесів мінералізації, які залежать 
від вмісту мікро- та макроелементів [6].

Профілактика і лікування початкового карі-
єсу зубів є ефективними при поєднанні ліку-
вально-профілактичних заходів, що включа-
ють раціональну гігієну порожнини рота, 
використання засобів екзогенної та ендоген-
ної профілактики – застосування фторидів, 
препаратів кальцію, вітамінів, фітопрепара-
тів, дієтичних добавок, місцеву ремінералізу-
ючу терапію, герметизацію фісур, що сприя-
ють підвищенню резистентності емалі. 
Відомо, що на стадії білої плями каріозний 
процес є зворотним, тому вся увага вчених 

спрямована на розробку засобів для віднов-
лення кристалічної решітки емалі зуба [7, 8].

Використання різних підходів ремінералі-
зуючої терапії для відновлення кристалічної 
решітки емалі зуба характеризується варіа-
тивністю показників ефективності попере-
дження карієсу зубів, що пов’язано із впливом 
на розвиток патології низки факторів (особли-
востей біогеохімічного стану території прожи-
вання, дотримання правил гігієни ротової по-
рожнини, вихідного рівня мінералізації 
твердих тканин зубів, рівня гігієнічної освіти 
батьків та дітей), які власне не піддаються або 
ж частково піддаються корекції.

Традиційно в практиці терапевтичної сто-
матології широко застосовується ремінералізу-
юча терапія із використанням різних фторо-
вмісних ремінералізуючих засобів [8–10], 
зокрема фторовмісні розчини та гелі з високою 
концентрацією фториду натрію (2 % розчин 
фториду натрію). Ефективним ремінералізую-
чим препаратом є «Ремодент», який застосову-
ється у вигляді розчину для аплікацій на тверді 
тканини зуба. Попередження інтенсивного ви-
мивання і ковтання дітьми фторидів при аплі-
каційних методах, пролонгування їх контакту 
з поверхнею зубів досягається шляхом введен-
ня препаратів фтору у вигляді зубних лаків. 
Основна мета нанесення лаків – це виключен-
ня контакту емалі зубів із карієсогенними фак-
торами. Найчастіше лаки – це композиція пре-
паратів фтору та природних смол в’язкої 
консистенції, темно-жовтого кольору, що ма-
ють високу адгезію до зубів і здатні утримува-
тись на них протягом 24 год. Фторовмісні лаки 
використовують для пролонгування періоду 
впливу фторидів на емаль зубів [9]. Одним із 
ефективних засобів місцевої профілактики ка-
рієсу зубів, який вже тривалий час застосову-
ється в клініці дитячої терапевтичної стомато-
логії, є фтористий лак. На поверхні зуба він 
утворює плівку, яка щільно покриває емаль і 
зберігається на ній до декількох тижнів, спри-
чиняючи, таким чином, пролонговану дію. Се-
редня редукція приросту карієсу зубів при за-
стосуванні фтористого лаку складає 50 % [10].

Результати досліджень, проведені О. М. Че-
реп’юк і співавт. [11], показали, що обробка зу-
бів фторовмісними середниками зменшує ри-
зик ураження зубів карієсом. Так, приріст 
інтенсивності карієсу зубів у обстежених авто-
рами дітей після проведення профілактичних 
заходів із використанням фтористого лаку 
зменшується. Проте при використанні фторис-
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того лаку в емалі зуба фтор накопичується по-
верхнево, переважно на глибині 5 мкм, не до-
сягаючи проблемної зони, оскільки каріозний 
процес поширюється на глибину до 30 мкм. У 
дослідженні цих авторів повідомляється, що 
карієсопрофілактичний ефект при викорис-
танні фтористого лаку є дещо нижчим, ніж при 
застосуванні препарату «Глуфторед», який до-
зволяє більш помітно знизити приріст інтен-
сивності карієсу зубів. Автори показали, що 
профілактичні заходи із використанням пре-
парату «Глуфторед» на тлі якісного гігієнічного 
догляду за ротовою порожниною забезпечують 
виражений карієсопрофілактичний ефект у ді-
тей дошкільного віку і заслуговують широкого 
впровадження в дитячу стоматологічну прак-
тику [11].

Особливу роль у формуванні резистентнос-
ті емалі відіграє кристалічна структура та хі-
мічний склад твердих тканин зубів, що зумов-
лює розвиток основного напрямку 
профілактики карієсу зубів – створення умов 
для формування карієсорезистентності емалі 
[9, 12]. Відомо, що розвиток каріозного проце-
су супроводжується збільшенням пористості 
та проникності емалі, тому альтернативним 
способом лікування початкових форм карієсу 
зубів є закриття емалевих пор для проникнен-
ня кислот та виходу розчинених мінералів.

На сьогодні для лікування карієсу зубів у стадії 
білої плями доволі успішно застосовується ремі-
нералізуючий гель «R.O.C.S. Medical Minerals», 
який забезпечує легке і постійне проникнен-
ня іонів кальцію та фосфору в тверді тканини зу-
ба. За рахунок захисної плівки, яка створюється 
навколо зуба, подовжується час експозиції міне-
ралів, що забезпечує високу ефективність. Так, 
дослідження І. В. Кобиясової [13] показали, що в 
результаті лікування карієсу в стадії білої плями 
відмічається відновлення структури емалі тим-
часових зубів у всіх обстежених автором дітей. 
Завдяки використанню ремінералізуючого гелю 
відбувається насичення емалі кальцієм, що 
сприяє ремінералізації емалі зубів і підвищує її 
стійкість до дії карієсогенних факторів. Автор 
довела, що використання ремінералізуючого ге-
лю «R.O.C.S. Medical Minerals» для лікування ка-
рієсу в стадії білої плями тимчасових зубів при 
суворому дотриманні правил гігієни порожни-
ни рота є ефективним і безпечним методом [13]. 
Безпечним ремінералізуючий гель робить від-
сутність в його складі фтору, що є головною пе-
ревагою «R.O.C.S. Medical Minerals», і дає можли-
вість використання його в регіонах із 

підвищеним вмістом фтору в питній воді, а та-
кож застосування у пацієнтів із флюорозом і за-
хворюваннями щитоподібної залози. 

Ремінералізуючий препарат-гель для зубів 
«Tooth Mousse» (GC Corporation, Японія) – апліка-
ційний середник для відновлення мінерально-
го балансу в порожнині рота і ремінералізації 
емалі зубів. Активний компонент гелю – 
Recaldent містить комплекс СРР-АСР (казеїн фос-
фопептид  – аморфний кальцію фосфат). Казеїн 
молока  – це носій діючих речовин, вільно 
зв’язується з  емаллю, біоплівкою, зубним на-
льотом і  м’якими тканинами, доставляючи 
кальцій і  фосфат у тверді тканини зуба. MI Paste 
Plus (GC Corporation, Японія) також містить 
Recaldent з додаванням фториду (СРР-АСРF). У 
порожнині рота молекули СРР-АСРF зв’язуються 
з біоплівкою, зубним нальотом, кристалами гід-
роксиапатиту емалі зубів і осідають на м’яких 
тканинах, кумулюючи біодоступний кальцій, 
фосфат і фторид, завдяки чому є більш ефектив-
ним для стабілізації процесу демінералізації 
емалі зубів [14, 15]. Особливо автори рекоменду-
ють застосовувати MI Paste Plus дітям, зуби яких 
знаходяться на стадії формування, сприяючи 
процесам мінералізації емалі зубів. Гель-крем 
для зубів MI Paste Plus прискорює процеси ремі-
нералізації твердих тканин зуба, відновлює та 
зміцнює тверді тканини зуба, ефективно зни-
жує чутливість дентину та емалі. 

Проте оскільки гель створений на основі ка-
зеїну – молочного протеїну, отриманого із 
коров’ячого молока, його не варто застосову-
вати дітям із непереносимістю лактози. Крім 
того, хоч MI Paste Plus не містить цукру та 
спирту, гель не рекомендується застосовувати 
дітям віком до 12 років через активне виділен-
ня іонів фтору. Саме завдяки виділенню іонів 
фтору MI Paste Plus є більш ефективним про-
філактичним засобом, ніж Tooth Mousse, про-
те останній не має вікових обмежень щодо за-
стосування, доступний у використанні та 
може застосовуватися пацієнтом самостійно. 
Клініко-лабораторні дослідження, проведені 
Е. Ю. Леонтьєвою і співавт. [14], продемонстру-
вали позитивну динаміку мікрокристалізації 
слини, що свідчить про виражений терапев-
тичний ефект ремінералізуючого препарату 
GC Tooth Mousse при лікуванні початкового 
карієсу зубів, ремінералізації некаріозних 
уражень і твердих тканин зубів із незаверше-
ною мінералізацією. Аналогічні дані щодо ре-
мінералізації емалі при ранньому карієсі зу-
бів отримали і K. Najibfard et al. [15].
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У даний час запропоновано новий метод, 
який займає проміжне місце між ремінералі-
зуючою терапією та оперативновідновним лі-
куванням карієсу зубів у стадії білої плями – 
метод інфільтрації емалі зубів [16]. Це 
мікроінвазивний метод, який полягає у про-
никненні смоли в каріозне ураження на всю 
його глибину. Метод інфільтрації емалі смо-
лою відкриває новий діапазон варіантів міні-
мального інвазивного лікування карієсу зубів 
у стадії білої плями. Даний метод допомагає 
покращити естетику для пацієнтів мінімаль-
но інвазивним методом за одне відвідування 
[17, 18]. Інфільтрат «ICON» (DMG) може вико-
ристовуватись як для вестибулярних, так і для 
апроксимальних каріозних уражень без наяв-
ності порожнини [19]. Клінічне використання 
матеріалу «ICON» особливо ефективне при лі-
куванні початкових каріозних уражень, у ви-
падках, коли є необхідність відновлення ема-
лі, демінералізація якої відбулась у процесі 
ортодонтичного лікування із використанням 
брекет-систем, в ситуаціях, коли неможливо 
досягти радикального покращення гігієни по-
рожнини рота пацієнтів, а також у випадках, 
коли лікування повинно бути проведене 
швидко, безболісно та ефективно [20]. 

Клініко-лабораторне дослідження, проведе-
не О. В. Дєньгою і співавт. [17], полягало у ви-
вченні впливу обширної інфільтрації каріоз-
них зубів у дітей віком 7–12 років композитним 
матеріалом «ICON» на біохімічні та біофізичні 
параметри ротової рідини, що визначають її 
мінералізуючий потенціал, продемонструва-
ло їх покращення. Л. Ломіашвіллі і співавт. 
[18] встановили також високу ефективність 
застосування технології інфільтрації деміне-
ралізованої емалі до препарування і пломбу-
вання каріозних порожнин, що дозволяє при 
мінімальному втручанні максимально збе-
регти об’єм твердих тканин зубів у дітей. Ав-
тори продемонстрували, що проведення ін-
фільтрації емалі при початкових каріозних 
ураженнях призводить до достовірного змен-
шення показників лазерної флуоресценції. 
Поверхня проінфільтрованої емалі відновлює 
початковий блиск і гладкість. Зона переходу 
проінфільтрованої емалі в здорову малопоміт-
на, не визначається при зондуванні, має добру 
краєву адаптацію, текстура поверхні перифо-
кальних ділянок емалі однорідна. Люмінес-
ценція проінфільтрованих ділянок вогнищ 
демінералізації емалі, яка характеризується 
рівномірним злегка блакитним кольором, 

практично ідентична за відтінком зоні інтак-
тної емалі. 

Ефективність застосування нової технології 
лікування початкових каріозних уражень зу-
бів методом інфільтрації підтверджена в клі-
ніко-лабораторному дослідженні А. І. Ніколає-
ва і співавт. [20]. Автори показали високу 
ефективність методики інфільтрації по відно-
шенню до білих каріозних плям. Щодо групи 
зубів із пігментованими плямами, то в 78,9 % 
випадків виявлено наявність каріозного про-
цесу в межах дентину, а середня глибина про-
никнення інфільтрату в групі пігментованих 
каріозних плям склала (91,20±3,37) мкм, що є 
недостатнім для глибокого проникнення. Ав-
тори припускають, що інфільтрація початко-
вого карієсу в стадії пігментованої плями не 
дає гарантії стабілізації каріозного процесу. 
Дослідження С. А. Гранько і співавт. [21] пока-
зали, що при лікуванні карієсу зубів методом 
інфільтрації відбувалося усунення ділянок де-
мінералізації емалі зубів у 83,72 %, а в 16,27 % 
випадків отримано значне зменшення розмі-
рів каріозних уражень. 

У дослідженні C. Robinson [22] показано, що 
карієс-інфільтрація, на відмінну від традицій-
ного одонтопрепарування, не супроводжуєть-
ся зниженням мікротвердості емалі зуба. Крім 
того, збільшення часу кондиціювання емалі в 
каріозному вогнищі з традиційно рекомендо-
ваною 2-хвилинною експозицією до 4 хв забез-
печує оптимальний естетичний ефект при на-
явності пігментованих чи множинних дрібних 
білих каріозних плям на вестибулярній по-
верхні зуба. Згідно із результатами досліджен-
ня, проведеного V. Uskoković [23], для досягнен-
ня оптимального естетичного результату 
карієс-інфільтрації при лікуванні початкового 
карієсу на вестибулярних поверхнях зубів ре-
комендується використовувати дворазове 
кондиціювання емалі тривалістю 4 хв. Дослі-
дження, проведені С. П. Яровою і співавт. [24], 
вказують на те, що недоцільно використову-
вати метод інфільтрації при обширних ура-
женнях дентину зуба, а також при ураженнях 
пришийкової ділянки при наявності тонкого 
шару емалі чи відкритого дентину. Це 
пов’язано з тим, що «ICON» є гідрофобним ма-
теріалом, не здатним проникати вглибину 
дентину через наявність рідини всередині 
дентинних канальців, що унеможливлює ін-
фільтрацію дентину. Крім того, до побічного 
ефекту методики інфільтрації відноситься те, 
що не завжди можна досягнути повноцінного 
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відновлення текстури поверхні емалі в ділян-
ці плями та добру крайову адаптацію [25]. 

Відомо, що процес утворення емалі – енаме-
логенез – відбувається за рахунок секреторної 
діяльності внутрішніх клітин епітеліального 
зубного органа – енамелобластів. Це один із 
найповільніших морфогенетичних процесів, 
що потребує значного періоду часу для свого 
завершення [26]. Швидкість утворення емалі 
зуба становить приблизно 2–4 мкм в день і 
включає контроль росту кристалів через геле-
подібну емалеву матрицю, яка складається з 
декількох білків, 90 % з яких ідентифіковані 
як один білок-амелогенін. Інші 10 % склада-
ються із білків амелобластину, емамеліну, си-
роваткового альбуміну, амелотину та протео-
літичних ферментів [27]. Разом вони 
збираються у матрицю, яка слугує шаблоном 
для росту кристалів апатиту. Амелогенін діє 
не як інгібітор росту кристалів, а як міст між 
іонними розчинами чи напівтвердими комп-
лексами і кристалічною поверхнею, на яку во-
ни поміщені [26]. Складання амелогеніну і йо-
го протеолітичних продуктів у динамічно 
розвиваючій геометрії здатне направляти ріст 
кристалів у правильному напрямку, тому є 
спроби створити емаль у лабораторних умо-
вах із використанням амелогеніну в якості 
кристалічного агента росту [28]. 

У теперішній час на стоматологічному рин-
ку з’явився препарат «InnoDent» (Bubendorf, 
Швейцарія), який являє собою амінокислот-
ний аналог людського білка амелогеніну і роз-
роблений для регенерації емалі зуба. InnoDent 
отриманий шляхом твердофазного хімічного 
синтезу та має дві форми – InnoDent Junior та 
InnoDent Repair. Клінічні дослідження, прове-
дені А. У. Замураєвою і співавт. [29], показали 
позитивний результат лікування зубів у дітей 
із карієсом у стадії плями після одноразової 
обробки пептидом InnoDent™. При візуально-
му огляді через 1–3 місяці на поверхнях біль-
шості зубів автори не виявили каріозних 
плям, колір зубів був однорідний, блиск збере-
жений, відсутні больові відчуття. Візуальне 
обстеження підтвердив метод вітального за-
барвлення, який не виявив змін кольору по-
верхні зубів у ділянках попередніх дефектів. 

Однією з останніх прогресивних технологій 
в арсеналі ремінералізації зубів є препарат 
«Curolox», в якому використовуються самоор-
ганізуючі пептиди (P11-4) для регенеративно-
го лікування ранніх каріозних уражень. Про-
дуктом, який має у своєму складі цей пептид в 

якості активного інгредієнта, є «Curodont 
Repair» (Credentis AG, Windisch, Швейцарія). В 
цій технології мономери P11-4 наносяться на 
раннє каріозне ураження, дифундують у під-
поверхневі мікропори вогнища ураження і 
збираються при високій іонній силі в 
3D-матрицю, яка в подальшому притягує фос-
фат кальцію із змішаної слини і призводить 
до формування гідроксиапатиту навколо ма-
триці. Таким чином, відбувається ініціювання 
біоміметичної мінералізації, яка дозволяє ре-
генерувати емаль і дентин. Однак цей процес 
потребує декількох тижнів для проведення 
ремінералізації каріозного ураження [30]. Ав-
тори вказується, що одноразова аплікація 
пептиду Р11-4 на поверхню зубів із карієсом у 
стадії білої плями V класу в соматично здоро-
вих дорослих показала значне зменшення 
розмірів ураження через 30 днів спостережен-
ня, що свідчить про регенерацію емалі зубів у 
цих ділянках.

Висновки. У даний час існує численна кіль-
кість препаратів для лікування початкового 
карієсу зубів, що дозволяє лікарю-стоматологу 
зробити правильний вибір у кожній конкрет-
ній клінічній ситуації. Тим не менше, не див-
лячись на широкий арсенал сучасних препара-
тів і методик лікування початкового карієсу в 
дітей, універсального засобу на даний момент 
не існує, а тому вказана проблема потребує 
більш ретельного і довготривалого досліджен-
ня. Враховуючи недоліки сучасної ремінералі-
зуючої терапії, вчені продовжують пошук но-
вих міні- та мікроінвазивних методів лікування 
початкового карієсу зубів у дітей і дорослих. 
Перший досвід використання нових препара-
тів для неінвазивного лікування карієсу зубів, 
зокрема карієс-інфільтрації, продемонстрував 
свою ефективність при лікуванні початкового 
карієсу відносно деяких видів ремінералізую-
чої терапії. Однак порівняльні дослідження не-
численні та в більшості випадків проведені в 
лабораторних умовах. Досвід використання 
нових препаратів для неінвазивного та мікро-
інвазивного лікування карієсу зубів показав 
хороші результати, однак для широкого впро-
вадження їх в клінічну практику необхідні до-
стовірні клінічні докази, подальші довготрива-
лі рандомізовані клінічні дослідження.

Перспективи подальших досліджень бу-
дуть спрямовані на розробку диференційова-
них підходів до впровадження міні- та мікро-
інвазивних методів лікування початкового 
карієсу зубів у дітей в клінічну практику.
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Modern concepts of treatment of primary dental caries in children 
(Literature review)

Summary. Tooth decay today remains one of the most pressing problems in pediatric dentistry. It is known to 
be a pathological process in which the processes of demineralization and softening of the hard tissues of the 
tooth occur, followed by the formation of a defect in the form of a cavity.
The aim of the study – to analyze the data of scientific literature on non-invasive and microinvasive methods 
of treatment of primary dental caries in children and their effectiveness in the practice of pediatric therapeutic 
dentistry.
Materials and Methods. The bibliosemantic method was used to clarify the state of the problem, to study the 
analysis of the results of previous research based on literature sources and electronic resources.
Results and Discussion. The review presents an analysis of studies on non-invasive and microinvasive 
methods of treatment of primary dental caries in children. Particular attention is paid to the analysis of 
experimental and clinical studies on the formation of resistance of tooth enamel to the action of cariogenic 
factors, the study of a high level of evidence regarding the comparison of different methods. Caries infiltration 
has been shown to be effective in the treatment of primary caries for some types of remineralizing therapy, 
but comparative studies are few and in most cases conducted in the laboratory. Experience with the use of 
new drugs for non-invasive and microinvasive treatment of dental caries has shown good results, but for their 
widespread use in clinical practice requires reliable clinical evidence, further long-term randomized clinical 
trials. 
Conclusions. Currently, there are many drugs for the treatment of primary dental caries, which allows the 
dentist to make the right choice in each clinical situation. However, despite the wide arsenal of modern drugs 
and methods of treatment of primary caries in children, a universal remedy does not currently exist, and 
therefore this problem requires more careful and long-term study.

Key words: initial dental caries; remineralizing therapy; carious infiltration; children.
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