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Порівняльна оцінка ефективності використання «ICON» та 
«R.O.C.S. Medical Minerals» при початковому карієсі зубів у дітей

Резюме. Протягом останніх років спостерігається тенденція до 
збільшення поширеності та інтенсивності карієсу зубів у дітей. 
Відомо, що поширення карієсу зубів у дітей віком до 4 років у різних 
регіонах України становить від 20 до 80 %, а в 20 % дітей 6-річного 
віку вже діагностується карієс постійних зубів. Тому використан-
ням засобів спрямованої гігієнічної та лікувально-профілактичної 
дії сприяє зниженню поширеності та інтенсивності карієсу зубів 
як у дітей, так і в дорослого населення. 
Мета дослідження – оцінити ефективність застосування 
ремінералізуючої терапії за допомогою «ICON» та «R.O.C.S. Medical 
Minerals» для лікування та профілактики початкового карієсу зубів 
(у стадії білої плями) в дітей молодшого шкільного віку.
Матеріали і методи. Ми обстежили 62 дитини віком від 6 до 
8 років (1–2 навчальні класи Шумської ЗОШ I–II ступенів), яким 
лікували початковий карієс (у стадії білої плями). Відповідно до 
виду ремінералізуючого гелю усіх обстежених дітей поділили на 2 
групи: у дітей першої групи (n=30) використовували «ICON», другої 
(n=32) – «R.O.C.S. Medical Minerals». Інтенсивність демінералізації 
емалі при карієсі зубів оцінювали методом фарбування каріозних 
плям 2 % розчином метиленового синього за 10-бальною шкалою 
Аксаміт.
Результати досліджень та їх обговорення. Під час первинного 
стоматологічного обстеження дітей усі виявлені каріозні плями 
при фарбуванні 2 % розчином метиленового синього фарбува-
лися в темно-синій колір (від 6 до 9 балів). При диспансерному 
обстеженні через 3 місяці у пацієнтів першої підгрупи каріозні 
плями зберігалися, однак вони не фарбувалися 2 % розчином мети-
ленового синього (0 балів). Поверхня проінфільтрованої емалі за-
собом «ICON» відновила початковий блиск і гладкість емалі. Зона 
переходу проінфільтрованої емалі в здорову була малопомітною, 
не визначалася шорохуватість її при зондуванні, мала добру край-
ову адаптацію, текстура поверхні перифокальних ділянок емалі 
була однорідною. У пацієнтів другої підгрупи усі каріозні плями 
на емалі зубів зберігалися, хоч спостерігався позитивний симптом 
ковзання зонда та більшість із каріозних плям не фарбувалися 2 
% розчином метиленового синього (0 балів) у 29 обстежених дітей 
(90,6 %) та ледь помітно фарбувалися (1 бал) у 3 дітей (9,4 %) другої 
підгрупи.
Висновки. Проведення лікувально-профілактичних заходів із за-
стосуванням ремінералізуючої терапії дозволило зменшити інтен-
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сивність прогресування карієсу зубів. Використання мікроінвазив-
ного методу лікування карієсу зубів у стадії білої плями – системи 
«ICON» в умовах стоматологічного кабінету є більш ефективним 
порівняно із застосуванням ремінералізуючого гелю «R.O.C.S. 
Medical Minerals» в домашніх умовах. Отже, використанням засо-
бів спрямованої гігієнічної та лікувально-профілактичної дії спри-
яє зниженню поширеності та інтенсивності карієсу зубів у дітей.

Вступ. За даними ВООЗ, найпоширенішими 
хворобами порожнини рота продовжують за-
лишатися карієс зубів і захворювання паро-
донта. Відповідно до недавно проведеного 
Глобального дослідження хвороб, найпошире-
нішим із 291 серйозних захворювань та ура-
жень є нелікований карієс зубів. У даний час 
патологія твердих тканин зуба є однією з най-
актуальніших проблем у сучасній стоматоло-
гії.

Поширеність карієсу зубів у дитячого насе-
лення світу сягає близько 70 % [1, 2], в Україні 
– 60 %, при цьому в окремих її регіонах – 95 % 
[3]. Значне поширення карієсу зубів у дітей че-
рез особливості психоемоційного реагування 
дитини створює проблеми при проведенні 
комплексу лікувальних заходів.

Дослідження ряду авторів вказують на те, 
що протягом останніх років спостерігається 
тенденція до збільшення поширеності та ін-
тенсивності карієсу зубів у дітей [4]. Насторо-
жує той факт, що значно – майже в 3 рази – 
збільшилася кількість дітей молодшого 
дошкільного віку, які хворіють на карієс зубів. 
Відомо, що поширеність карієсу до 4 років у 
різних регіонах становить від 20 до 80 %, а в  
20 % дітей 6-річного віку вже діагностується 
карієс постійних зубів [5–6]. Ряд досліджень 
вказує на те, що така тенденція може бути 
пов’язана зі збільшенням частоти патології 
вагітності, генетичною схильністю до захво-
рюваності на карієс зубів, погіршенням еколо-
гічної ситуації, результатом якої є зниження 
загальної опірності організму дитини [7, 8].

Вимушене переведення дитини із грудного 
вигодовування на штучне також вкрай нега-
тивно вливає на стан зубощелепної системи 
дитини, що тягне за собою порушення меха-
нізмів адаптації організму дитини та призво-
дить до зниження показників загального та 
місцевого імунітету. Причиною недосконалос-
ті імунологічних реакцій організму дитини є 
фізіологічна її незрілість. Чим молодша дити-
на, тим частіше порушення кислотно-осно-
вного стану слини при стоматологічних за-

хворюваннях ускладнюються в силу різкого 
зниження рівня факторів неспецифічного за-
хисту. Зміна характеру вигодовування дити-
ни може призводити до швидшого збільшен-
ня масо-ростових показників і, як наслідок, до 
перерозподілу кальцію в організмі не на ко-
ристь зубів [9, 10].

Згідно з даними ВООЗ (2009) [11], одним із 
провідних факторів ризику виникнення сто-
матологічних захворювань є зубна бляшка і 
зубний наліт. Характер впливу мікроорганіз-
мів зубної бляшки і зубного нальоту на тверді 
тканини зуба дуже різнобічний, оскільки 
основими їх компонентами є ендотоксини, 
ферменти, хемотоксичні чинники та різні ан-
тинні субстанції. По суті, карієс зубів – це ін-
фекційне захворювання, яке розвивається у 
сприятливих для мікрофлори умовах. Вста-
новлено, що при карієсі зубів спостерігається 
зсув у бік домінування ацидогенних і кислото-
переносимих видів, таких, як стрептококи 
mutans і лактобактерії, хоча можуть бути за-
лучені й інші види мікроорганізмів.

На сьогодні відомо, що провідна роль у ви-
никненні карієсу зубів належить стрептоко-
ковій мікрофлорі, зокрема Str. mutans та Str. 
sobrinus [12–13]. Доведено, що інфікування ди-
тини карієсогенною мікрофлорою відбуваєть-
ся перш за все від матері чи інших людей, які 
доглядають за дитиною [14]. Str. mutans здат-
ний утворювати колонії у борозенках спинки 
язика ще до прорізування зубів [15, 16]. Гори-
зонтальний спосіб передачі карієсогенних мі-
кроорганізмів підтверджено виділеними іден-
тичними генотипами Str. mutans у ротовій 
порожнині дітей ясельного віку (18–24 місяці) 
[17]. Вік, коли відбувається інфікування дити-
ни Str. mutans, дуже важливий: чим раніше 
відбулося інфікування, тим вищий ризик та 
інтенсивність каріозного процесу [18].

Необхідно сказати, що згідно з сучасними 
уявленнями, карієс зубів – це найпоширені-
ший патологічний процес, що виникає під 
впливом етіологічних факторів при певному 
патогенетичному зумовленні та характери-
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зується вогнищевою демінералізацією твер-
дих тканин зуба з утворенням каріозної по-
рожнини.

Разом з тим, відомо, що відвідування ліка-
ря-педіатра для маленької дитини пов’язане з 
певним стресом, а стоматологічне лікування 
супроводжується проведенням інструмен-
тального та рентгенологічного обстежень, за-
стосуванням місцевої анестезії та бормашини 
[19]. Практично усі маніпуляції у стоматології 
є досить болючими, а в дитячому віці унаслі-
док особливостей психофізіології, страху пе-
ред невідомим, властивого дітям, поріг сприй-
няття болю є значно нижчим, ніж у дорослих. 
На сьогодні безболісним ефективним методом 
лікування початкової стадії карієсу зубів є за-
стосування системи «ICON» – мікроінвазивно-
го методу, який дозволяє проникненню ремі-
нералізуючого середника на усю глибину 
каріозного ураження.

Недивлячись на досягнуті успіхи в 
профілактиці та лікуванні карієсу зубів, 
поширеність та інтенсивність його залиша-
ються високими. Тому саме проведення 
профілактичних заходів у дітей є запорукою 
стоматологічного здоров’я. Все вищесказане 
дає підстави корегувати виявлені порушення 
та впроваджувати методи профілактики 
карієсу зубів у дітей. У зв’язку із великою 
поширеністю карієсу зубів серед дитячого на-
селення, лікування та профілактика цього за-
хворювання потребує більш детального та 
глибоко вивчення.

Метою дослідження було оцінити 
ефективність застосування ремінералізуючої 
терапії за допомогою «ICON» та «R.O.C.S. Medical 
Minerals» для лікування та профілактики по-
чаткового карієсу зубів (у стадії білої плями) в 
дітей молодшого шкільного віку.

Матеріали і методи. Ми обстежили 62 ди-
тини віком від 6 до 8 років (1–2 навчальні кла-
си Шумської ЗОШ I–II ступенів), яким 
здійснювалося лікування початкового карієсу 
(в стадії білої плями). Відповідно до виду 
ремінералізуючого гелю усіх обстежених 
дітей поділили на 2 групи: у першій групі 
(n=30) використовували «ICON», у другій (n=32) 
– «R.O.C.S. Medical Minerals».

Клінічне обстеження ротової порожнини 
проводили за стандартною схемою із заповнен-
ням індивідуальної карти пацієнта, визначен-
ням інтенсивності карієсу зубів за індексом 
КПВ+кп [20]. Інтенсивність демінералізації 
емалі при початковому карієсі оцінювали мето-

дом фарбування каріозних плям 2 % розчином 
метиленового синього за 10-бальною шкалою 
Аксаміт (Л. О. Аксаміт, 1978).

Після обстеження дітям обох дослідних груп 
призначили наступний комплекс лікувально-
профілактичних заходів: дано рекомендації 
щодо збалансованого режиму та характеру 
харчування; санітарно-гігієнічне навчання 
дітей та батьків щодо раціональної гігієни по-
рожнини рота; проведено професійне чищен-
ня зубів для покращення гігієнічного стану 
ротової порожнини. 

У дітей першої підгрупи проведено місцеву 
ремінералізуючу терапію із застосуванням 
ремінералізуючого препарату «ICON», який 
наносили одноразово за спеціальною методи-
кою, рекомендованою виробником, в умовах 
стоматологічного кабінету. В дітей другої 
підгрупи застосовували ремінералізуючий 
гель «R.O.C.S. Medical Minerals» в домашніх 
умовах. Батьків інформували про спосіб засто-
сування гелю: дітям після вечірньої щоденної 
гігієни порожнини рота гель наносили на 
індивідуальні капи на термін 2 год. Після знят-
тя кап гель втирали і залишали на поверхні 
зубів на ніч, а після завершення процедури ре-
комендували спльовувати залишки гелю, не 
ополіскуючи ротову порожнину. Для 
гігієнічного догляду за зубами під час 
лікування рекомендували дитячу фторвмісну 
зубну пасту на вибір пацієнта із вмістом 
фторидів у ній 500–1500 ppm.

За дітьми обох досліджуваних груп прово-
дилось диспансерне спостереження. Оцінку 
вогнищ демінералізації емалі тимчасових 
зубів у дітей першої та другої дослідних груп 
оцінювали через 3 місяці на повторних 
стоматологічних оглядах.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Під час первинного стоматологічного обсте-
ження дітей усі виявлені каріозні плями при 
фарбуванні 2 % розчином метиленового си-
нього фарбували в темно-синій колір (від 6 до 
9 балів). При диспансерному обстеженні 
ротової порожнини дітей через місяць після 
призначеного комплексу консервативних 
лікувально-профілактичних заходів відзна-
чилась відсутність приросту карієсу, відсут-
ність нових вогнищ демінералізації емалі як у 
пацієнтів першої, так і другої груп.

У пацієнтів першої групи, яким лікування 
початкового карієсу зубів проводили в умовах 
стоматологічного кабінету, каріозні плями 
зберігалися, однак вони не фарбувалися 2 % 
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розчином метиленового синього (0 балів). По-
верхня проінфільтрованої емалі засобом 
«ICON» відновила початковий блиск і гладкість 
емалі. Зона переходу проінфільтрованої емалі 
в здорову була малопомітною, не визначалася 
шорохуватість її при зондуванні, мала добру 
крайову адаптацію, текстура поверхні перифо-
кальних ділянок емалі була однорідною.

Щодо пацієнтів другої підгрупи, які викори-
стовували ремінералізуючий гель «R.O.C.S. 
Medical Minerals» в домашніх умовах, то через 
3 місяці після лікувально-профілактичних 
заходів стан зубної емалі був наступний. На 
вже наявних у період первинного обстеження 
каріозних плямах у більшості обстежених 
дітей спостерігався позитивний симптом ков-
зання зонда, однак відновлення кольору, бли-
ску емалі не спостерігалось. Усі каріозні пля-
ми на емалі зубів зберігалися, проте більшість 
із них не фарбувалася 2 % розчином метиле-
нового синього (0 балів) у 29 обстежених дітей 
(90,6 %) та ледь помітно фарбувалася 2 % роз-
чином метиленового синього (1 бал) у 3 дітей 
(9,4 %) другої групи. Очевидно, унаслідок про-
ведення місцевої ремінералізуючої терапії із 
застосування засобу «ICON» та гелю «R.O.C.S. 
Medical Minerals» відбувається насичення ема-
лі зубів кальцієм, що сприяє ремінералізації 
емалі зубів та підвищенню її стійкості до дії 
карієсогенних факторів.

Серед інших позитивних змін після 3 міся-
ців проведення лікувально-профілактичних 
заходів необхідно відзначити задовільний гі-
гієнічний стан ротової порожнини у пацієнтів 
як першої, так і другої дослідних підгруп. Саме 
надлишкове бактеріальне обсіменіння по-
рожнини рота, за даними ВООЗ, є найбільш 
значущим і керованим індикатором ризику 
формування захворювань органів та тканин 
порожнини рота як у дітей, так і в дорослих. 
Тому раціональна гігієна порожнини рота все 

ж залишається значущою складовою методів 
первинної профілактики карієсу зубів.

Таким чином, проведене дослідження 
продемонструвало високий рівень ефектив-
ності запропонованих методів лікування ка-
рієсу зубів у стадії білої плями за умови суво-
рого дотримання гігієни ротової порожнини. 
Використання системи «ICON» в умовах сто-
матологічного кабінету показало дещо вищу 
ефективність цього методу лікування каріє-
су в стадії плями порівняно із застосуванням 
ремінералізуючого гелю «R.O.C.S. Medical 
Minerals» в домашніх умовах.

Крім того, отриманий клінічний результат 
ефективності проведеного комплексу ліку-
вально-профілактичних заходів у дітей отри-
мав позитивну оцінку батьків. Саме підви-
щення рівня поінформованості батьків про 
нові методи лікування та профілактики каріє-
су зубів у дітей може сприяти підвищенню 
рівня своєчасної діагностики захворювань зу-
бів у дітей молодшого віку.

Висновки. Проведення лікувально-профі-
лактичних заходів із застосуванням ремінера-
лізуючої терапії дозволило зменшити інтен-
сивність прогресування карієсу зубів. 
Використання мікроінвазивного методу ліку-
вання карієсу зубів у стадії білої плями – сис-
теми «ICON» в умовах стоматологічного кабі-
нету є більш ефективним порівняно із 
застосуванням ремінералізуючого гелю 
«R.O.C.S. Medical Minerals» в домашніх умовах. 
Отже, використанням засобів спрямованої гі-
гієнічної та лікувально-профілактичної дії 
сприяє зниженню поширеності та інтенсив-
ності карієсу зубів у дітей.

Перспективи подальших досліджень. Оці-
нити ефективність використання ремінералі-
зуючої терапії гелями «Фторлак» та «Tooth 
Mousse» для лікування та профілактики по-
чаткового карієсу зубів у дітей.
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Prevention of the initial stage of caries of milk teeth in children of 
primary school age with the help of “ICON” and “R.O.C.S. Medical 
Minerals”

Summary. In recent years, there is a tendency to increase the prevalence and intensity of dental caries in 
children. It is known that the prevalence of caries before 4 years in different regions ranges from 20 to 80 %. 
Therefore, prevention of dental caries in children is a guarantee of their health throughout life.
The aim of the study – to evaluate the effectiveness of remineralizing therapy using "ICON" and "R.O.C.S. 
Medical Minerals" for the treatment and prevention of initial dental caries (in the white spot stage) in children 
of primary school age.
Materials and Methods. We examined 62 children aged 6 to 8 years (grades 1-2 of the Shumsk Secondary 
School, grades 1-2), who were treated for initial caries (in the white spot stage). According to the type of 
remineralizing gel, all examined children were divided into 2 subgroups: 1 subgroup (n=30) used "ICON", 2 
subgroup (n=32) - "R.O.C.S. Medical Minerals". The intensity of demineralization in caries was assessed by 
staining carious spots with a 2 % solution of methylene blue according to the 10-point Aksamit scale.
Results and Discussion. After a 3 month of preventive measures, in patients of subgroup 1, who were treated 
for initial caries in the dental office, carious spots remained, but they were not stained with a 2 % solution of 
methylene blue (0 points). In the patients of subgroup 2, 3 month after treatment and preventive measures, 
the state of tooth enamel was as follows: all carious spots remained, but most of the carious spots were not 
stained with a 2 % solution of methylene blue (0 points) in 29 examined children (90.6 %) . In 3 children, 2 
subgroups of carious spots were faintly stained with a 2 % solution of methylene blue (1 point).
Conclusions. The use of remineralizing therapy with the help of remineralizing gels and preparations in the 
scheme proposed by us allows to reduce the number of visits to the dental office and reduces the intensity of 
caries progression, while the use of the "ICON" system in the conditions of the dental office is more effective 
(according to the clinical picture) compared to the use of gel "R.O.C.S. Medical Minerals" at home.

Key words: remineralizing therapy; caries prevention; remineralizing gel; carious infiltration; children.
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