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Актуальность. Современная концепция диагностики и лечения кариеса зубов 
предполагает как можно более раннее выявление очагов деминерализации или 
деструкции эмали и неинвазивное или малоинвазивное восстановление 
утраченных тканей. В связи с этим, разработка методов, обеспечивающих не 
только констатацию наличия процесса разрушения твердых тканей зубов, но 
и позволяющих оценить степень его воздействия в количественном 
эквиваленте, является актуальной проблемой терапевтической стоматологии. 
Цель исследования — повышение эффективности диагностики и лечения 
начальных форм кариеса зубов путем объективной оценки степени 
деминерализации эмали методом спектрофотометрии.
Материал и методы. Степень деминерализации эмали зубов определяли, 
используя спектрофотометр VITAEasyShade, путем анализа следующих ее 
оптических параметров: светлота, насыщенность, цветовой тон и 
прозрачность. В качестве объекта исследования использовали 50 интактных, 
удаленных зубов. На высушенную поверхность каждого зуба наносили 37%
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ортофосфорную кислоту с целью искусственного воссоздания ситуации 
очаговой деминерализации эмали. Измерения оптических параметров эмали 
спектрофотометром VITAEasyShade проводились через каждую минуту в 
течение 10 мин. В исследовании приняли участие 35 добровольцев в возрасте 
от 15 до 35 лет с диагнозом «очаговая деминерализация эмали зубов» и 
флюороз зубов. В зависимости от глубины поражения эмали процессом 
деминерализации были использованы 3 метода лечения: ToothMousse, ROCS 
Medical Minerals, Профилак, а также метода инфильтрации ее структуры 
препаратом Icon. Статистическая обработка проводилась с помощью 
программы MicrosoftOfficeExcel 2007.
Результаты. При измерении спектрофотометром VITAEasyshade участка 
интактной эмали получен усредненный показатель светлоты эмали 79, 
выраженный в единицах измерения. После экспозиции 37% ортофосфорной 
кислоты на поверхности эмали в течение 1 мин показатель светлоты 
увеличивался в среднем на 3 единицы, а глубина поражения соответствовала 
0,5 мм или 500 мкм. После 4-минутной экспозиции 37% ортофосфорной 
кислоты на эмали усредненный показатель светлоты был равен 83 единицам, 
что соответствует глубине поражения эмали в 1 мм или 1000 мкм. По 
истечению 6 мин кондиционирования эмали была достигнута эмалево- 
дентинная граница, где показатель светлоты был в диапазоне 84— 84,5 единиц. 
Показатель насыщенности повышался, тогда как показатель цветового тона 
(H) понижался по сравнению с исходными данными, но незначительно, что 
позволило использовать изменения показателя светлоты в качестве 
объективного критерия оценки степени деминерализации эмали. После 
проведенного лечения реминерализующими гелями была отмечена 
стабилизация процесса деминерализации эмали, основанная на показателях ее 
светлоты, замеренной до и после лечения. После проведения процедуры 
инфильтрации эмали препаратом Icon показатели светлоты (L) в среднем 
уменьшались на 2 единицы.
Вывод. Созданная объективная шкала оценки степени (глубины) очаговой 
деминерализации эмали, основанная на усредненных числовых значениях 
параметров ее светлоты (L), может использоваться для диагностики кариеса 
эмали. Спектрофотометрический метод является объективным способом при 
дифференциальной диагностике очаговой деминерализации эмали и 
флюороза. Для стабилизации и уменьшения глубины очаговой 
деминерализации эмали зубов целесообразно отдавать предпочтение методу 
инфильтрации кариеса.
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