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Аннотация. Статья посвящена проблеме лечения заболеваний зубов, 
вызванных различным содержанием микроэлементов в  пищевых на-
питках. Распространенность употребления среди населения питьевых 
напитков с  низким рН ведет к  снижению кариесрезистентности зубов 
и  развитию кариеса и  некариозного поражения зубов, в  частности ги-
перестезии твердых тканей зубов. Показано, что в  лечении кариеса 
в  настоящее время все большее значение имеет проведение профи-
лактических мероприятий. Выделены главные направления профилак-
тики кариеса на основе факторов, способствующих его возникновению. 
Представлены причины и  распространенность гиперестезии твердых 
тканей зубов среди взрослого населения. Показано, что в лечении дан-
ного заболевания наиболее эффективны комбинированные методы 
обезболивания, общие лечебно-профилактические мероприятия, при-
менение лечебно-профилактических зубных паст и  жидких средства 
гигиены полости рта.
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Проблема лечения заболеваний зубов, вызван-
ных содержанием микроэлементов в  пищевых 
напитках, не  теряет своей актуальности в  связи 

с  высоким распространением кариеса и  некариозных 
поражений зубов. Заболевания кариесом и  некариоз-
ным поражением зубов во  многом связаны с  неполно-
ценностью твердых тканей зубов, обусловленных недо-
статочным поступлением в организм таких важных для 
твердых тканей зубов ионов, как кальций, магний, фос-
фор, фтор и  др., а  также дисбалансом этих химических 
элементов [6].

Одним из факторов риска возникновения и развития 
данных заболеваний является широкое употребление 
среди населения питьевых напитков, имеющих кислую 
среду из-за содержащейся в них ортофосфорной кисло-
ты, которая нарушает кислотно-щелочной баланс в орга-
низме, способствует вымыванию кальция из костей и зу-
бов, которая ведет к  снижению кариесрезистентности 
зубов и развитию кариеса [7]. Повышение некариозных 

поражений зубов, наблюдаемое в последние годы, свя-
зано с увеличением потребления населением пищевых 
напитков с низким рН, способных вызвать гиперчувстви-
тельность, эрозию, патологическую стираемость зубов 
не только в детском возрасте в период минерализации 
зубов, но  и  у  взрослых людей в  связи с  деминерализа-
цией эмали [2]. Ряд исследований подтверждают, что пи-
щевые газированные напитки способствуют развитию 
заболеваний полости рта, негативно влияют на стомато-
логические реставрации зубов, нарушают целостность 
зубной эмали, являются фактором риска возникновения 
и развития кариеса зубов [1; 2].

Среди детей и подростков фактором риска кариозно-
го поражения зубов является употребление подслащен-
ных напитков, в частности компотов и соков, особенно 
перед сном и  в  ночное время. В  семьях, в  которых на-
блюдается регулярное потребление сладких пищевых 
напитков, ребенок чаще получает легкоферментируе-
мые углеводы, пищевое поведение в детстве, как прави-
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ло, становятся привычкой в зрелом возрасте, что может 
повышать вероятность развития кариеса не только мо-
лочных, но и постоянных зубов [8].

Согласно современным научным взглядам важную 
роль в  этиологии и  патогенезе кариеса играет инфек-
ционный фактор. Кариесогенное действие микроор-
ганизмов связывают с  образованием зубного налета 
или зубной бляшки. Наиболее агрессивными кислото-
образующими микроорганизмами являются S. Mutans 
и Lactobacilli, кариесогенное действие которых экспери-
ментально обосновано в  клинических исследованиях. 
Микроогранизмы зубного налета в  присутствии угле-
водов вырабатывают молочную кислоту путем фермен-
тации сахаров, что приводит к локальному падению рН 
до 5,0 под зубной бляшкой и дальнейшей деминерализа-
ции эмали. Лактобациллы, наряду с молочной кислотой, 
могут образовывать пропионовую, уксусную и  масля-
ную кислоты [4]. Если раньше на передний план выдвига-
лось инвазивное лечение кариеса, то в настоящее время 
все большее значение имеет проведение профилак-
тических мероприятий. Исследуя наиболее значимые 
факторы, способствующие возникновению и  развитию 
основных стоматологических заболеваний, выделены 
главные направления профилактики кариеса. В первую 
очередь, коррекция содержания углеводов в  пище, ги-
гиена полости рта, применение препаратов, содержа-
щих фтор. Патогенетическая профилактика основана 
на повышении резистентности тканей зубов к действию 
кариесогенных факторов с  помощью общей и  местной 
флюоризации, использования других реминерализую-
щих средств, а  также биологически активных веществ 
и  физиотерапевтических лечебно-профилактических 
методов. Биологически активные компоненты средств 
гигиены обогащают ткани зуба и пародонта солями фос-
фатов, кальция, микроэлементами, витаминами, повы-
шая их устойчивость к вредным воздействиям [4].

Наряду с кариесом зубов, к числу распространенных 
болезненных состояний, создающих дискомфортные 
ощущения в  полости рта, относится повышенная чув-
ствительность зубов. По  частоте распространенности 
гиперестезия твердых тканей зубов среди взрослых лю-
дей достигает 62%. Основным клиническим признаком 
данного патологического процесса является резко вы-
раженная болезненность в  области интактных или по-
раженных твердых тканей коронковой части, шейки или 
корня зуба. На возникновение и развитие гиперестезии 
твердых тканей зубов, как отмечалось выше, оказывают 
воздействие кислоты и щелочи, содержащиеся в пище-
вых напитках. Причины возникновения данного забо-
левания различны: воспалительная и  дистрофическая 
патология пародонта, множественный кариес зубов, 
некариозные поражения твердых тканей: повышенная 
стираемость, клиновидные дефекты и эрозии зубов [5].

Успешное лечение данного заболевания предполагает 
диагностику клинической формы и причины, вызвавшей 
заболевание, в  соответствие с  которой осуществляется 
выбор метода терапии, наиболее эффективный для каж-
дого конкретного случая. В лечении данного заболевания 
наиболее эффективны комбинированные методы обезбо-
ливания, которые во всех случаях целесообразно сочетать 
с  местной реминерализующей терапией, обеспечиваю-
щей не только снятие болевых ощущений, но и профилак-
тику рецидивов кариеса и  гиперестезии твердых тканей 
зубов. Лечение генерализованной формы гиперестезии 
твердых тканей зубов должно быть комплексным, пред-
усматривать восстановление процессов минерализации 
твердых тканей зуба, нормализацию фосфорнокальцие-
вого обмена в организме взрослого человека [5].

В  качестве общих лечебно-профилактических ме-
роприятий наиболее эффективно использовать глице-
рофосфата кальция по  0,5  г на  прием, три раза в  день 
в  течение месяца. Применение в  течение месяца фос-
форно-кальциевых препаратов внутрь обеспечивает хо-
рошие результаты купирования гиперестезии твердых 
тканей зубов, что подтверждено клиническими наблю-
дениями. Показали свою эффективность лечебно-про-
филактические зубные пасты обтурирующего или хи-
мического действия, а  также жидкие средства гигиены 
полости рта. Применение зубных паст с  нитратом или 
хлоридом калия и монофторфосфатом натрия, согласно 
клиническим исследованиям, снижает чувствительность 
зубов к механическим раздражителям и холодному воз-
духу [5]. Применение зубных паст, содержащих нитрат 
калия, более эффективно для снижения тактильной чув-
ствительности, для купирования температурной чув-
ствительности — применение зубных паст, содержащих 
хлорид стронция [3]. В профилактических целях пациен-
там рекомендуют после приема кислой пищи и кислых 
напитков ополаскивать полость рта водой, воздержи-
ваться чистить зубы сразу после приема кислой пищи 
или напитков, чистить зубы мягкими зубными щетками 
с  закругленными концами щетинок, применять зубные 
пасты, не  содержащие в  своем составе абразивных ве-
ществ, но содержащих фториды [5].

Таким образом, только комплексные лечебно-профи-
лактические мероприятия, проводимые с учетом причин 
и  факторов, вызвавших заболевание зубов, может быть 
эффективным и способствовать процессам реминерали-
зации твердых тканей, как со стороны эмали, так и со сто-
роны пульпы, за  чет повышения содержания в  них 
фосфата кальция [6]. Для повышения эффективности 
профилактики и  лечения основных стоматологических 
заболеваний имеет значение не только устранение мест-
ных факторов риска и симптомов заболевания, но и про-
ведение лечебно-профилактических мероприятий, на-
правленных на системное оздоровление организма.
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