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КЛІНІЧНА ОЦІНКА ВИКОРИСТАННЯ 
ЗАСОБІВ «TOOTH MOUSSE» 

ТА «ФТОРЛАКУ» ПРИ ЛІКУВАННІ 
ПОЧАТКОВОГО КАРІЄСУ ЗУБІВ ДІТЕЙ

Резюме. Традиційний процес лікування каріозного 
ураження зубів у дітей молодшого віку через психо-
фізіологічні особливості дітей та технічні труднощі 
ускладнений, тому вдосконалення методів профілак-
тики та лікування ранніх форм карієсу в період про-
різування постійних зубів є актуальним. 
Мета дослідження. Провести порівняльну оцінку клі-
нічної ефективності застосування ремінералізуючої 
терапії з використанням «Tooth Mousse» та «Фтор-
лаку» для лікування та профілактики початкового 
карієсу зубів у дітей молодшого віку. 
Матеріали та методи дослідження. Нами було обсте-
жено 79  дітей віком від 6 до 8  років (1-2 навчальні 
класи Шумського ліцею Тернопільської області), серед 
яких питома вага дітей із початковим карієсом зубів 
становила 87,84 % (65 осіб), що були включені в групи 
дослідження. Методом випадкової вибірки відпо-
відно до виду ремінералізуючої терапії всіх обстеже-
них дітей (65 осіб) було розділено на 2 групи: у дітей 
1-ої групи (n=32) використовували «Tooth Mousse», 
2-ої групи (n=33) – «Фторлак». Клінічне обстеження 
ротової порожнини проводили за стандартною схе-
мою. Визначали інтенсивність карієсу зубів за індек-
сом КПВ+кп, наявність вогнищ демінералізації емалі, 
яку оцінювали методом фарбування каріозних плям 
2%-ним розчином метиленового синього за 10-баль-
ною шкалою Аксаміт (Л. О. Аксамит, 1978). Оцінку 
вогнищ демінералізації емалі зубів оцінювали через 6 
місяців. 
Результати. Поширеність карієсу зубів серед обсте-
жених нами школярів сягала 93,67±1,86 % (74 особи). 
Середнє значення індексу КПВ+кп складало 9,04±0,40 
бала, причому середнє значення індексу інтенсив-
ності карієсу постійних зубів становило 4,11±0,40 
бала. Питома вага дітей із карієсом в стадії білої 
плями становила 87,84 % (65 осіб), середнє значення 
якого із розрахунку на одного обстеженого складало 

3,87±0,37 бала, при фарбуванні 2%-ним розчином 
метиленового синього забарвлювались в темно-синій 
колір – 7,8±0,21 бала. Через 6 місяців після проведе-
ного лікування із застосуванням препарату «Tooth 
Mousse» всі каріозні плями на емалі зубів у дітей збе-
рігалися, однак вони не фарбувалися 2 %-ним розчи-
ном метиленового синього (0 балів) у всіх обстежених 
дітей (100 %). У пацієнтів 2-ої групи, яким лікування 
проводилося із застосуванням «Фторлаку», каріозні 
плями також зберігалися, проте не фарбувалися 
2 %-ним розчином метиленового синього (0 балів) 
у 30-ти обстежених дітей (46,15 %) та ледь помітно 
фарбувалися 2 %-ним розчином метиленового синього 
(1 бал) у 53,85  % випадків. Наявність вогнищ демі-
нералізації вогнища демінералізації емалі зубів після 
застосовувався «Фторлаку» складала 3,24±0,17 бала, 
в той час як після проведення ремінералізуючої тера-
пії препаратом «Tooth Mousse» -2,17±0,19 бала із роз-
рахунку на одного обстеженого.
Висновки. Порівняльна клінічна оцінка динаміки карі-
озного процесу в досліджуваних групах дітей віком 
6-8 років до та після проведення ремінералізуючої 
терапії показала кращі клінічні результати лікування 
із використанням гелю «Tooth Mousse» порівняно 
з дітьми, яким застосовувався «Фторлак».
Ключові слова: ремінералізуюча терапія; профілак-
тика карієсу зубів; ремінералізуючий гель; мікроінва-
зивний метод; інфільтрація; діти. 
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EFFECTIVENESS 
OF USING REMINERALIZING 

THERAPY WITH “TOOTH MOUSSE” 
AND “FLUORLAK” IN INITIAL CARIES 

TOOTH IN CHILDREN

Summary. Dental caries in young children is a serious 
problem for the health care system due to the high 
prevalence of the disease and the low effectiveness of 
treatment and prevention measures. The traditional 
process of treating dental caries in young children is 
technically complicated, therefore improving the methods 
of prevention and treatment of early forms of caries during 
the eruption of permanent teeth is quite urgent.
The purpose of the study. Conduct to evaluate the 
effectiveness of the use of remineralizing therapy with the 
help of “Tooth Mousse” and “Fluorlak” for the treatment 
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and prevention of initial dental caries (in the white spot 
stage) in children of primary school age. 
Materials and Methods. We examined 79 children aged 
6 to 8 years (1-2 grades of the Shumsky Lyceum), who 
were treated for initial caries (in the white spot stage). 
All examined children were divided into 2 subgroups 
(according to remineralization therapy): “Tooth Mousse” 
was used in children of the 1st subgroup (n=32), and 
“Fluorlac” was used in the 2nd subgroup (n=33). The 
intensity of enamel demineralization in dental caries was 
assessed by staining carious spots with a 2 % methylene 
blue solution on the 10-point Aksamit scale. 
Results. In 1 subgroup of children, after the treatment, all 
carious spots on tooth enamel remained, but they were not 
stained with a 2 % solution of methylene blue (0 points) in 
all examined children (100 ). 
In the patients of the 2nd group, who were treated with the 
initial caries of teeth with the use of “Fluorlac”, caries 
spots were also preserved, but were not stained with a 
2% solution of methylene blue (0 points) in 30 examined 
children (46.15%) and faintly stained with a 2% solution 
of methylene blue (1 point) in 53.85% of cases. 
The data we obtained showed a high prevalence of lesions 
hard tissues of teeth with caries in children aged 6-8 years 
(93.67±1.86%) on background of high intensity (9.04±0.40 
points, and the average value index of caries intensity of 
permanent teeth was 4.11±0.40 points). From of the total 
number of examined, the specific weight of children with 
initial caries of the white spot stage was 87.84%, which 
could be due to the low the level of caries resistance of the 
hard tissues of the teeth in a significant amount examined 
and the risk of caries development.
In accordance with the recommendations of the WHO, 
when determining the KPV+kp index we did not take into 
account the initial forms of dental caries in the form of 
foci demineralization of enamel, however, based on one 
examined them availability was 3.87±0.37 points. After 
applying “Fluorlac” the number of foci of tooth enamel 
demineralization was 3.24±0.17 points, in that while after 
remineralizing therapy with the drug “Tooth Mousse” – 
2.17±0.19 points based on one examinee.
Conclusions. The use of means of directed therapeutic and 
preventive and hygienic action helps to reduce the intensity 
of dental caries in children. Carrying out treatment 
and prevention measures with the use of remineralizing 
therapy made it possible to reduce the intensity of dental 
caries growth. We have established that the use of a 
microinvasive method in the treatment of dental caries in 
the white spot stage – the "Tooth Mousse" gel at home is 
more effective compared to the use of the drug “Fluorlac” 
in the dental office.
Key words: remineralizing therapy; prevention of dental 
caries; remineralizing gel; carious infiltration; children. 

Постановка проблеми. Карієс зубів у дітей 
раннього та молодшого віку є серйозною про-
блемою для системи охорони здоров’я у зв’язку 
з високою поширеністю захворювання та низь-
кою ефективністю лікувально-профілактичних 
заходів [1-2]. Згідно даних Всесвітньої асамблеї 
охорони здоров’я, від 20 % до 90 % шестирічних 
дітей мають карієс зубів, і до моменту досягнення 

ними дванадцятирічного віку в них уражено 
вже в середньому від 0,5 до 3,5 постійних зубів 
[3]. Ці дані узгоджуються з даними вітчизняних 
авторів, якими встановлено високий показник 
поширеності карієсу зубів у дітей віком 8-9 років 
(86,8 %), причому 61,3 % дітей мають каріозні 
ураження постійних зубів при середньому рівні 
інтенсивності карієсу зубів 3,90±0,27 [4-5]. 

На сьогоднішній день відомо, що провідна 
роль у розвитку каріозного процесу належить 
повноцінній мінералізації емалі, яка обумовлює 
високу стійкість її до несприятливих факторів, 
зокрема кислот, і навпаки, недостатня мінераліза-
ція створює умови для виникнення карієсу зубів. 
Ведучою ланкою в патогенезі карієсу зубів є пору-
шення динамічної рівноваги між процесами ремі-
нералізації та демінералізації в порожнині рота, 
на які впливають численні фактори. Однак, неза-
лежно від дії цих факторів ділянки підвищеної 
проникності та зниженої щільності емалі зуба 
посилюють процес демінералізації емалі, призво-
дячи до каріозного процесу [5-6]. 

Питання ранньої діагностики карієсу зубів 
особливо важливі у дитячому віці, так як незавер-
шені процеси мінералізації твердих тканин після 
прорізування зубів створюють ситуацію підви-
щеного ризику розвитку карієсу [7-8]. Дозрі-
вання емалі, яке найбільш інтенсивно протікає 
протягом двох-трьох років після прорізування 
зуба, в подальшому продовжується повільнішими 
темпами і призводить до повноцінної мінералі-
зації, обумовлюючи високу стійкість емалі зуба 
до впливу зовнішніх факторів. І, навпаки, недо-
статня мінералізація твердих тканин створює 
умови виникнення початкового карієсу зубів 
[9-10]. У нормі процеси де- та ремінералізації 
емалі перебувають у стані динамічної рівноваги, 
яка за наявності карієсогенних факторів зміщу-
ється в сторону демінералізації [11]. При ранній 
діагностиці початкового карієсу в дітей та своє-
часно проведеної ремінералізуючої терапії, коли 
ще збережений поверхневий шар та органічна 
матриця емалі, яка служить центром нуклеації 
для зростання кристалів, відбувається уповіль-
нення та призупинення подальшого розвитку 
каріозного процесу [12-13]. 

Відомо, що для підвищення резистентності 
твердих тканин зубів, підтримання чи відновлення 
нормальної структури емалі та стабілізації карі-
озного процесу необхідна місцева патогенетична 
терапія, що включає застосування ремінералізу-
ючих та фторвмісних препаратів [14-15]. Однак 
питання застосування та об’єктивні критерії 
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ефективності ремінералізуючої терапії при карі-
єсі в дітей раннього та молодшого віку недостат-
ньо розроблені. Традиційний процес лікування 
каріозного ураження зубів ускладнений через 
психофізіологічні особливості дітей раннього 
та молодшого віку, що обумовлює їх негативне 
ставлення до застосування бормашини, а також 
технічно ускладнений фізіологічними аспектами 
(швидка стомлюваність, маленький об’єм ротової 
порожнини, рясна салівація, часто підвищений 
блювотний рефлекс, ін.). У зв’язку з цим розробка 
та вдосконалення методів профілактики та ліку-
вання ранніх форм карієсу в період прорізування 
постійних зубів у дітей є актуальною.

Дана робота є частиною планової науково-
дослідної роботи кафедри дитячої стоматології 
Тернопільського національного медичного уні-
верситету імені І.Я Горбачевського МОЗ України 
«Розробка та застосування нових методів діагнос-
тики, профілактики та лікування захворювань 
зубів та парадонта у осіб різного віку» (№ держ-
реєстрації 0120 U104149).

Мета дослідження. Провести порівняльну 
оцінку клінічної ефективності застосування ремі-
нералізуючої терапії з використанням «Tooth 
Mousse» та «Фторлаку» для лікування та профі-
лактики початкового карієсу зубів у дітей молод-
шого віку. 

Матеріали та методи дослідження. Для 
обстеження нами були відібрані діти без супут-
ньої загально соматичної патології, що нале-
жали до 1-ої та 2-ої груп здоров’я. До початку 
проведення дослідження діти та їх батьки були 
поінформовані щодо мети дослідження та про-
філактичних заходів у процесі його проведення. 
Обстеження та лікувально-профілактичні заходи 
проводились за умови отримання поінформованої 
згоди в письмовій формі.

Нами було обстежено 79 дітей віком від 6 до 
8  років (1-2 навчальні класи Шумського ліцею 
Тернопільської області), з яких у 74-х дітей вияв-
лено уражені карієсом зуби. З цієї кількості дітей 
питома вага тих, в кого було виявлено початковий 
карієс (в стадії білої плями), становила 87,84 % 
(65 осіб), що були включені в групи дослідження.

Методом випадкової вибірки відповідно до 
виду ремінералізуючої терапії всіх обстеже-
них дітей (65 осіб) було розділено на 2 групи: 
у дітей 1-ої групи (n=32) використовували «Tooth 
Mousse», 2-ої групи (n=33) – «Фторлак». Клінічне 
обстеження ротової порожнини проводили за 
стандартною схемою із заповненням індивідуаль-
ної карти пацієнта, визначенням інтенсивності 

карієсу зубів за індексом КПВ+кп, який є загаль-
ноприйнятим критерієм ВООЗ [16]. Інтенсив-
ність демінералізації емалі при початковому 
карієсі оцінювали методом фарбування каріозних 
плям 2%-ним розчином метиленового синього за 
10-бальною шкалою Аксаміт (1978). Після обсте-
ження дітям обох дослідних груп було призначено 
наступний комплекс лікувально-профілактичних 
заходів: дано рекомендації щодо збалансованого 
режиму та характеру харчування та проведено 
санітарно-гігієнічне навчання дітей і батьків 
щодо раціональної гігієни порожнини рота. Для 
гігієнічного догляду за зубами під час курсу ліку-
вання дітям обох груп спостереження рекомен-
дували дитячу фторвмісну зубну пасту на вибір 
пацієнта із вмістом фторидів у ній 500-1500 ppm. 

У дітей 1-ої  групи проведено місцеву ремі-
нералізуючу терапію із застосуванням препа-
рату «Tooth Mousse» (GC Corporation, Японія) 
в домашніх умовах. Батьків інформували про 
правильне використання даного гелю: порцію 
розміром з горошину нанести на верхній і нижній 
зубний ряд після чищення зубів зранку та ввечері. 
Залишали GC «Tooth Mousse» на поверхні зубів 
мінімум на 3 хв, утримуючись від спльовування 
та ковтання. 30 хвилин після нанесення гелю 
рекомендовано не вживати їжу та пиття. В дітей 
2-ої  групи застосовувався препарат «Фторлак» 
(АО «Стома», Україна) в умовах стоматологічного 
кабінету. Нанесення «Фторлаку» проводилося від-
повідно до інструкції виробника. За дітьми обох 
досліджуваних груп проводилось диспансерне 
спостереження. Оцінку вогнищ демінералізації 
емалі тимчасових і постійних зубів у дітей 1-ої та 
2-ої дослідних груп оцінювали через 6 місяців на 
повторних стоматологічних оглядах. 

Результати дослідження. При первинному 
обстеженні дітей стан твердих тканин зубів ми оці-
нювали за допомогою індексу КПВ+кп відповідно 
до критеріїв ВООЗ [17]. Проведене нами стома-
тологічне обстеження 79 дітей віком 6-8-ми років 
дало змогу встановити стан захворюваності на 
карієс тимчасових і постійних зубів. Із загальної 
кількості обстежених нами школярів пошире-
ність карієсу зубів серед них сягала 93,67±1,86 % 
(74  особи), що інтерпретується як висока відпо-
відно до оціночних критеріїв ВООЗ. Серед обсте-
жених нами питома вага дітей із інтактними зуб-
ними рядами була незначною – 5 осіб і становила 
6,33%±1,16 % від загального числа обстежених. 
Середнє значення індексу КПВ+кп складало 
9,04±0,40 бала, причому середнє значення індексу 
інтенсивності карієсу постійних зубів становило 
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4,11±0,40 бала. Аналіз структури індексу КПВ 
показав, що питома вага складових компонентів 
«К» і «П» становила 3,23±0,16 каріозного зуба, 
0,88±0,12 пломбованого зуба. З числа дітей, в яких 
було виявлено каріозні зуби, питома вага дітей із 
початковим карієсом в стадії білої плями стано-
вила 87,84 % (65 осіб). Відповідно до рекомен-
дацій ВООЗ при визначенні індексу КПВ+кп ми 
не враховували ранні (початкові) форми карієсу 
зубів у вигляді вогнищ демінералізації (білі або 
пігментовані плями). Однак, для контролю дина-
міки вогнищ демінералізації емалі зубів нами було 
визначено наявність карієсу в стадії білої плями, 
середнє значення якого із розрахунку на одного 
обстеженого складало 3,87±0,37 бала. Отримані 
дані відповідали високому рівню інтенсивності 
карієсу зубів згідно з рекомендованою градацією 
ВООЗ. Виявлена нами висока потреба в стомато-
логічному лікуванні дітей молодшого шкільного 
віку спонукала нас до необхідності проведення 
профілактичних заходів. 

Визначення інтенсивності демінералізації 
емалі при початковому карієсі, яку оцінювали 
методом фарбування каріозних плям 2 %-ним 
розчином метиленового синього за 10-бальною 
шкалою, показало наступне. При проведені пер-
винного стоматологічного обстеження в обох гру-
пах дітей попередньо виявлені каріозні плями, які 
із розрахунку на одного обстеженого складали 
3,87±0,37, при фарбуванні 2%-ним розчином 
метиленового синього забарвлювались в темно-
синій колір – 7,8±0,21 бала.

Під час диспансерного спостереження ротової 
порожнини через 6 місяців після призначеного 
комплексу консервативних лікувально-профілак-
тичних заходів у обстежуваних дітей обох груп 
відзначилась відсутність приросту карієсу зубів, 
відсутність нових вогнищ демінералізації емалі. 
Після проведеного лікування із застосуванням 
ремінералізуючого препарату «Tooth Mousse» 
у дітей 1-ої групи всі каріозні плями на емалі зубів 
зберігалися, однак вони не фарбувалися 2 %-ним 
розчином метиленового синього (0 балів) у всіх 
обстежених дітей (100 %). У пацієнтів 2-ої групи, 
яким лікування початкового карієсу зубів про-
водилося із застосуванням «Фторлаку», каріозні 
плями також зберігалися, проте не фарбува-
лися 2 %-ним розчином метиленового синього 
(0  балів) у 30-ти обстежених дітей (46,15  %) та 
ледь помітно фарбувалися 2 %-ним розчином 
метиленового синього (1 бал) у 53,85 % випадків.

Очевидно, що під час проведення місцевої 
ремінералізуючої терапії із застосування засобу 

«Tooth Mousse» відбувається насичення емалі 
зубів кальцієм, що сприяє ремінералізації емалі 
зубів та підвищенню її стійкості до дії карієсо-
генних факторів. Після застосування «Фторлаку» 
в умовах стоматологічного кабінету на поверхні 
зубів утворюється плівка, яка тривалий час утри-
мується, забезпечуючи пролонговане насичення 
емалі зубів іонами фтору.

Отримані нами дані показали високий рівень 
поширеності уражень твердих тканин зубів каріє-
сом у дітей віком 6-8 років (93,67±1,86 %) на фоні 
високої інтенсивності (9,04±0,40 бала, причому 
середнє значення індексу інтенсивності карієсу 
постійних зубів становило 4,11±0,40 бала). Із 
загального числа обстежених питома вага дітей із 
початковим карієсом в стадії білої плями стано-
вила 87,84 %, що могло бути пов’язано із низьким 
рівнем карієсрезистентності твердих тканин зубів 
у значної кількості обстежених і ризиком розви-
тку карієсу. 

Відповідно до рекомендацій ВООЗ при 
визначенні індексу КПВ+кп ми не враховували 
початкові форми карієсу зубів у вигляді вог-
нищ демінералізації емалі, проте із розрахунку 
на одного обстеженого їх наявність складала 
3,87±0,37 бала. Після застосовувався «Фторлаку» 
кількість вогнищ демінералізації емалі зубів 
складала 3,24±0,17 бала, в той час як після про-
ведення ремінералізуючої терапії препаратом 
«Tooth Mousse» – 2,17±0,19 бала із розрахунку на 
одного обстеженого.

Висновки. Оціночним критерієм ефектив-
ності проведених лікувально-профілактичних 
заходів є аналіз динаміки вогнищ демінераліза-
ції емалі зубів у дітей дослідних груп. Клінічна 
оцінка стану вогнищ демінералізації емалі зубів 
у дітей віком 6-8 років свідчить про позитивну 
динаміку стосовно вогнищ демінералізації емалі 
зубів. Порівняльна клінічна оцінка динаміки 
каріозного процесу в досліджуваних групах 
дітей віком 6-8 років до та після проведення ліку-
вально-профілактичних заходів показала кращі 
клінічні результати при використанні мікроінва-
зивного методу лікування карієсу зубів у стадії 
білої плями – гелю «Tooth Mousse» порівняно 
з дітьми, яким застосовувався «Фторлак».
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