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Инфекционная теория развития кариозного процесса является общепризнанной. 

Ведущая роль стрептококков и лактобактерий в его развитии является научно 

доказанным. 

Известно, что основными причинами возникновения деструктивных 

процессов твердых тканей зубов являются кариесагенная микрофлора зубной 

бляшки, недоразвитие твердых тканей зубов (врожденного и приобретенного 

характера), нарушение минерализации эмали зубов и неудовлетворительная 

гигиена полости рта. Особое значение в патогенезе кариозного процесса 

отводитЪя роли слюны и ее качественным показателям. 

Слюна - это многокомпонентная система, изучение которой представляет 

определенные трудности из-за влияния на нее внешних и внутренних факторов. 

Поэтому исследователей привлекает изучение интегральных показателей ротовой: 

жидкости, изменение которых отражает общие изменения в составе слюны в 

норм:~ и __ при патологии. К интегральным показателям относятся рН, вязкость, 

микрокристаллизация, минерализующий потенциал и уд~шщая 

электропроводность слюны. 

Целесообразность исполi;>зования слюны в качестве объекта исследо~ан:ия: 

объясняется ее сложной физиологической ролью в организме, _ а __ rахж.е 

доступностью получения диагностического материала. Изучение интеградьн:QIХ 

показателей ротовой жидкости помогает лучше понять механизмы 

. ~ 

реминерализации эмали_ и развития кариозного процесса у детеи, не исключае'fс5r 

возможность их использования в проrнозировании стоматологической патолоr~ии. 

В настоящее время - для исследований микробного состава полости рта - и 

интегральных показателей слюны используются экспресс-методики, являющиеся 

достаточно простыми и удобными у детей в применении непосредственно- в 
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стоматологическом кабинете: «Dentobuff Strip», «Dentocult SM Strip mutans», 

«Dentocult LB» («Vivadent») и «Saliva-Check Buffer», «Saliva-Check mutans» 

( «GC» ). Они помогают в совокупности оценить гомеостаз полости рта и 

предсказать развитие кариозного процесса в детском возрасте. В условиях 

клиники это позволяет индивидуализировано назначать профилактические 

~ероприятия и значительно повысить эффективность их проведения. 

Прогнозирование риска развития кариеса у ребенка имеет значительный 

потенциал в его профилактике и лечении, включая организацию динамического 

наблюдения. 

Для проведения микробиологического тестирования используются 

диагностические тесты in vitro у детей: 

1. Ацидофильные бактерии (лактобактерии) - «Dentocult LB» . (фирма 

«Vivadent», Лихтенштейн). 

1. Steptococcus mutans - «Dentocult SM Strip mutans» (фирма ·«Vivadent>>, 

-Лихт~нштейн); «Saliva-Check Mutans» ( фцрма «GC», Япония). 

2. Буферной · емкости cлiQH:QI и рН слюны - «Dentobuff Strip» (фирма 

«Vivadent», Лихтенштейн); «Saliva-Check Buffer» (фирма «GC», Япония). 

Для определения буферной емкости слюны тест-полосками «Dentobuff 

Strip» с помощью одноразовой пипетки у ребенка забирается слюна и; _надоситс}J 

одна капля нарН-слой полоски. По истечении 5 минут цвет рН-слоя сравнивается 

с цветовым эталоном. У маленьких детей используется нестимулированная 

СЛЮIЩ. 

Для измерения уровня рН тестом «Saliva-Check Buffer» диаtности_~ес.кая 

полоска помещается на 1 О секунд в контейнер для слюны, предварительно 

собранной у ребенка одноразовой пипеткой. После чего полученный цветовой 

результат сравнивается с тестовой диаграммой, прилагаемой в комплекте. 

Для определения буферной емкости тестируемая слюна наносится по одной 

капле на тест-полоску, состоящую из 3-х подушечек. После нанесения тест-

полоска поворачиваете~ на 90° чтобы излишки слюны стекали на 

адсорбирующую ткань и не влияли на точность результата исследования. Через 2 
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минуты подсчитывается окончательный результат, очки складываются в 

соответствии с расцветкой каждой подушечки. В тех случаях, когда цветовая 

комбинация мешает подсчитать точный результат, используются промежуточные 

значения. 

Для проведения экспресс-теста «Dentocult SM Strip mutans» шероховатая 

поверхность тест-полоски прижимается к языку ребенка, на котором присутствует 

слюна. Затем полоска помещается в селективную питательную слюну во флаконе 

·с предварительно растворенным диском антибиотика бацитрацина, который 

Задерживает рост бактерий, кроме Str.mutans. Флакон помещается в инкубатор 

на 48 часов при температуре 37°С. После проведения инкубации наличие 

бактерий выявляется по росту на шероховатой поверхности тест-полоски 

колоний, . имеющих · цвет, варьирующий от темно-синего до :rодубого. 

Кодичесц~енный состав характеризуется плотностью их J!рикр~плен:ия ц 

сравнив&ется с эталонной картой. 

Тестовый набор «Saliva-Check mutans» позволяет провести 

полуколичественный анализ уровня концентрации Str.mutans в слюне .вы.сщ<:о 

сцецифическим иммунохроматографическим методом. При . высокой 

концентрации Str.mutans в слюне бактерии вступают в реакцию с меченНJ>JМ. 

золотом коллоидными анти- S.mutаns-моноклональными антителами:, которые 

содержатся в тестирующем устройстве. Получившиеся бактерии вступаю:г . ~ 

реакцию с другими анти- S.mutаns-антителами, что приводит к цояiШЩПfЮ 

подожительной красной линии (окно Т). Меченные анти- S.mцtаns­

монокланальные антитела, не вступившие в реакцию, формируют контрол:~>ную 

Красную линию (окно контроля С). Слюна у детей собирается в контейнер 

о~ъемом до · линии А, у детей до 3-х лет для этого используется специальный 

тампон на стержне. В контейнер со слюной в вертикальном положении 

добавляется капля реагента N2l (щелочной раствор для растворения вязких 

компонентов слюны) и тщательно перемешивается путем постукивания п.о 

коцтейнеру в течение 1 О секунд. Затем добавляется 4 капли реагента .N22 

(кислотный раствор для изменения рН раствора). При этом цвет получаемого 
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раствора меняется на светло-зеленый. Пипеткой из контейнера забирается 

необходимое количество раствора и выдавливается в окно образца на 

тестирующем устройстве, в окне контроля появляется широкая красная полоса. 

По истечении 15 минут оцениваются полученные результаты. Уровень 

концентрации расценивается как высокий (>5х105 КОЕ/мл слюны), если в окне 

теста «Т» появляется тонкая красная линия. Если линия не появляется, то уровень 

концентрации Str.mutans в слюне низкий. Результат теста считается 

положительным даже при появлении еле заметной красной линии в окне «Т». 

Для определения количественного состава аэробных ацидофильных 

бактерий (например, лактобактерий) применяется экспресс-тест «Dentocult LB». 

~люна детей собирается с помощью одноразовой пипетки и наносится на обе 

стороны сдайда, покрытые модифицированной средой Рогозы. После тоrо, как 

стек избыток слюны, слайд заворачивается обратно в тубу, которая инкуби:_руется 

в теченJе 4-х дней при температуре 36°. Подсчет выросших колоний пршщдцтся; 

nутем сра:13нения плотности колоний на агаре с эталонной картой. _ _ _ _ _ 

На кафедре стоматологии детского возраста, ортодонтии, профилакr:и:кц 

стоматологических заболеваний ГБОУ ВПО «Ижевская госу,п;арственн_ая 

медицинская академия» Министерства Здравоохранения Российской Федерацl:fи 

бьщо проведено микробиологическое тестирование у детей с _ примев~нием 

указан_ных экспресс-тестов. Полученные результаты были следующимk!:_ :у 

63,3±6,8% детей в слюне было обнаружено высокое содержание ацидофцл:&И:ЬIХ 

?актерий, у остальных 36, 7±6,8% - низкое. Более чем у половины _ деr~й 

(53 ,3±7, 1%) диагностировалось высокое содержание кариесогенных _ бактерий: в 

слюне, соответствующее в интерпретации результатов теста классу 2 И 3, цри 

использовании «Dentocult SM Strip mutans». · Тест «Saliva-Check Mutans» : также 

показал преобладание количества детей с высоким содержанием стрептококков в 

слюне в концентрации превышающей 5*105 КОЕ/мл слюны (66,7±6,7%). У 

53;3±7,1% детей рН слюны была меньше или равнялась 4,0; 33,3±6,7% имеют рН 

равную 4,5-5,5 и у 13,4±4,8%- рН была больше или равнялась 6,0. Согласно этому 

такой же процент детей имел низкую, среднюю и высокую буферную емкость 
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слюны соответственно (при использовании полосок «Dentobuff Strip» ). Анализ рН 

и буферной емкости слюны тест-полосками «Saliva-Check Buffer» не дал 
. 
существенных различий в сравнении с «Dentobuff Strip». Так, усредненное 

значение рН у детей составило 5,52±0,3, а буферная емкость слюны в 86,6±4,8% 

случаев была низкой. 

С целью выбора наиболее простых и удобных в применении тестов, в 

условиях стоматологического кабинета, была проведена сравнительная работа с 

их характеристиками (табл. 1). 

Таблица N~ 1. 

Сравнительная характеристика микробиологических тестов для определения 

количества Str. mutans 

.. - - -
·- Тест «Saliva-Check · 

Характеристика Тест «Dentocult SM» 
mutans» 

. ~ Назначение 
in vitro in vitro 

Диагностический Диагностический 
- . ~-

Выявляет Str. Mutans Str. Mutans 
Чувствительность 98,0% 85,4о/о . -- - ·' 

Специфичность 85,0% 91,1% 

Применяемый метод селективная питательная среде 
иммуно-

хроматаграфический · 
Биологический 

слюна, зубной налет Слюна -
Материал 

-

Многократность использования одноразовый Одноразовый 

-Комплектность нет индивидуальные наборы 

Количество в наборе 10 10 
Аксессуары полоски с круглыми и 

контейнер для слюны 
для сбора материала квадратными наконечниками 

Аксессуары для сбора материала у полоски с круглыми спецшщьный--тампqн дщ 

детей и квадратными наконечниками забора СЛЮНЬI -
. . Время определения 48 - 96 часов 15 минут _ - -- -- .. 

Зависимость результата от роста 
Нет 

-· 
бактерий 

да 
---. . -- ---. Возможность контаминации 

Нет - -- - - - -

другими бактериями 
да 

- ----

Влияние других бактерий на 
да Нет - ------ - --

результаты теста _ 

Оценка результатов 
визуально по плотности визуащ,но -~фор~~- ___ 
колоний на полоске линии -

·- . -- __ Про<;тота интерпретации 
сравнение с эталонной картой 

HaJIJf"Чie ИЛИ О'I'_С)"!'С:ТВИ_е 

результатов линии (да - нет) 

__ Использование допол~ительного 
да Нет --- ----- - . 

. Оборудования 
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Использование 
Да 

у маленьких детей 
да 

Возможность проведения средним 
нет Да 

медперсоналом 

Себестоимость 307 рублей 687 рублей 

Таким образом, основываясь на результатах сравнительного анализа в 

таблице NQ 1, наиболее удобными для практического применеимя являются 

микробиологические тесты «Saliva-Check Mutans» (фирма «GC», Япония). Полная 

комплектация индивидуального набора, простота взятия биологического 

материала, особенно у детей, простота интерпретации результата, не требующая 

широких микробиологических познаний, позволяют использовать эти тесты в 

стоматологическом кабинете при диагностике риска развития кариеса у детей. 

При этом превышающий ценовой фактор компенсируется отсутствием 

необходимости приобретения дополнительного дорогостоящего оборуДованИЯ: - - - --

Тест «Dentocult · LB» (фирма «Vivadent», Лихтенштейн) рекомендуется ­
о 

применять только в индивидуальных клинических случаях у детей;- -для более--

точной д углубленной диагностики риска развития кариеса. 

При наличии двух тестов для определения буферной емкости и рН слюц:рi; 

цредла(аемых разными фирмами-производителями, также был пр()в~д~н 

сравнительный анализ преимуществ и недостатков каждого из _ дих, для 

последующей рекомендации практикующим врачам применять их в условиях 

стоматологического кабинета (табл. 2). 

Сравнительная характеристика тестов по определению буферной емкостИ И 

слюны · 

Характеристика Тест «Dentobuff Strip» Тест «Saliva-Check Buffer>> 

Назначение 
in vitro in vitro 

диагностический Диагностический 

· · Показатели измерения буферная емкость, рН, буферная емкость, рН, 

количество выделяемой слюны · количество выделяемой с:поны 
Биологический 

Слюна . 
Материал 

слюна 

Комплектность индивидуальные наборы индивидуальные наборЫ 

Количество в комплекте 10 20 

Недостаток комплектности 
отсутствуют чашки для сбора 

Нет 
стимулированной слюны 
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Многократность 
одноразовый Одноразовый 

использования 

Аксессуары 
тест-полоски 

тест-полоски, чашка для сбора 

для сбора материала слюны 

Время определения 
рН и буферная емкость - 5 рН - 1 О секунд, буферная 

минут емкость - 2 минуты 

Оценка результатов 
визуально по цвету визуально по цвету 

тест-полоски тест-полоски 

Значение рН 
значение в интервальном 

числовоезначение 
промежутке 

рН - по цвету тестовой 

· Простота интерпретации 
по эталонной шкале 

диаграммы, буферная емкость 

результатов - подсчет суммарных очков по 

цветовой шкале 

Использование у детей непригоден не указано 

Использование 

дополнительного нет Нет 

оборудования 

.. _ -~<:)Зl"::ожность проведения 
да · Да -· - ---- -·· -- --·-- --·· ·-

средниммедперсоналом 

Себестоимость 307 рублей 274 · рубля 

. -- ... - Т~ким образом, основываясь на -вышеизложенных «плюсах» и .«мину-еах» 

.дl3~ диагностиЧеских экспресс-систем по определению буф~рной ем:кос'!'и~ ~-РН_~ 
i 

слюны, видно, что они обе могут широко использоваться . в . условиях ' 

стоматологического кабинета, вследствие простоты применения и интерпретации 

полученных результатов. Однако себестоимость одного индивидуальноГо тест­

набора у _ «Saliva-Check Buffer» (фИрма «GC», Япония) ниже, чем у «Dentobuff 

·· Strip»~ поэтому его использование наиболее предпочтительнее и экономиче-ски 

выгоднее. 

_ _ :езаключенщr, следует отметить, что в настоящее время ;в свя:д!: _ 9 ~J>~C_Q~9if · 

заболеваемостью кариесом зубов у детей различных возрастных групп 

прогнозирование риска развития кариозного процесса является необхо-димой­

диагностической процедурой. Для реализации данной процедуры име~тся 

широкий · спектр разработанных экспресс-методик: «Dentocult LB» -(фирма 

«Vivadent», Лихтеuштейц); «Dentocult SM Strip mutans» (фирма «Vivadent>>, 

Лихrенштейн); «Saliva-Check Mutans» (фирма «GC», Япония); <<Dentobuff Sti:ip» 

(фирма «Vivadent», Лихтенштейн); «Saliva-Check Buffer» (фирма «GC», Япония). 

9 



Однако, для практикующих врачей при условии проведения диагностики 

степени риска развития кариеса у детей в стоматологическом кабинете наиболее 

просты, удобны и экономически выгодны в применении экспресс-тесты «Saliva­

Check mutans» и «Saliva-Check Buffer» (фирма «GC», Япония). 
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