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Традиционно клиницисты 
во всем мире используют 
критерии, принятые Все-

мирной организацией здравоох-
ранения (ВОЗ) для выявления и 
диагностики кариеса зубов (КПУ 
зубов/поверхностей). Но данные 
критерии имеют значительный 
недостаток: не выявляют оча-
говую деминерализацию в виде 
белых или пигментированных 
очагов на поверхности твердых 
тканей зубов. Современный под-
ход к диагностике кариеса тре-
бует применения новых диагно-
стических критериев, которые 
позволят выявлять не только ка-
риозные полости с разрушением 
твердых тканей зубов (“cavitated 
lesions”), но и диагностировать 
деминерализацию твердых тка-
ней до образования кариозной 
полости (“non-cavitated lesions”). 
Такими возможностями облада-
ет Международная система вы-
явления и оценки кариеса зубов 
ICDAS-II. Она позволяет прове-
сти исчерпывающий визуальный 
анализ всех поверхностей зубов 
и зарегистрировать не только 
наличие коронок, реставраций, 
герметиков на поверхности зу-
бов, но и очагов деминерали-
зации твердых тканей на самых 
ранних стациях. 

Наряду со всем известными 
визуальными и инструменталь-
ными метод ами д и аг но с т ик и 
кариеса, существуют диагности-

ческие аппараты, позволяющие 
выявить не только наличие де-
минерализации твердых тканей, 
но и диагностировать стадию и 
активность кариозного процес-
са. Самым доступным методом 
аппаратной диагностики карие-
са является рентгенологический 
метод (Рис.1), который позволя-
ет выявить скрытые и вторич-
ные кариозные полости, однако 
обла д ает рядом недостатков: 
н е г а т и в н о е  в л и я н и е  р е н т г е -
новского излучения, сложность 
диагностики глубины поражения 
и невозможность выявления оча-
говой деминерализации. Все это 
отражает низкую надежность и 
диагностическую ценность дан-
ного метода.

Метод элек троодонтодиаг-
ностики (ЭОД) позволяет опре-
делить порог чувствительности 
пульпы к электрическому току. 
Э т о т  м е т о д  о с н о в а н  н а  р а з -
дражении пульпы зуба электри-
ческ им током и опре делении 
минимальной силы тока, кото-
рая вызывает первое (слабое) 
болевое ощущение. Таким об-
разом, достигается диагности-
ка кариеса и его осложнения. 
Недостатками метода являются: 
невозможность выявления топо-
графии, глубины и активности 
кариозного пора жения, слож-
ность интерпретации значений 
аппарата, отсутствие визуаль-
ного контроля.

Метод, основанный на воз-
действии лазерного излучения 
(аппарат DiagnoDent, KaVo) фик-
сирует изменение с т ру к т у ры 
зуба в процессе деминерали-
зации. Лазерный диод аппарата 
выпускает импульсные световые 
в о л н ы  о п р е д е л е н н о й  д л и н ы 
(655 нм) на поверхность зуба, 
которые отражаются  прибором 
и  преобразуются в цифровые 
значения и акустический сигнал 
(Рис.3).  Метод прост в исполь-
зовании, доступен, не обладает 
негативным радиационным или 
р е н т г е н о в с к и м  и з л у ч е н и е м, 
позволяет выявить кариозные 
полости, в том числе в пределах 
эма ли зуба, ск рытый кариес, 
вторичный кариес и дает воз-

Стремительное развитие новых технологий, в том числе в медицине, позволяет современному обществу уверенно 
шагать в 21 веке. Тем не менее, решение одной из самых главных проблем в стоматологии (кариес зубов) 
остается на прежнем уровне: традиционно кариес выявляют уже на стадии кариозной полости и проводят лечение 
путем препарирования и пломбирования. Доказано, что кариес зубов развивается на протяжении длительного 
времени и проходит ряд стадий до момента образования полости. Очень важным моментом является тот факт, 
что до образования кариозной полости возможно остановить прогрессирование кариозного поражения, а также 
обратить вспять его развитие. Кроме того, рядом с уже проведенными реставрациями также могут возникнуть 
новые кариозные поражения, что может негативно отразиться на удовлетворенности пациентом от проводимого 
лечения. В то же время, области подповерхностной деминерализации эмали можно успешно выявить с помощью 
современных методов ранней диагностики и добиться реминерализации начального кариеса. Таким образом, 
кариозный процесс можно контролировать и предотвращать появление кариозной полости. 
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Рисунок 1. Рентгенологический метод 
исследования

Рисунок 2. Диагностика кариеса методом ЭОД
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можность продемонстрировать 
пациент у тяжесть кариозного 
процесса благодаря звуковой 
и цифровой индикации. Однако 
д анный м ето д р еком ен д ов ан 
только для диагностики гладких 
поверхностей зуба и окклюзион-
ной поверхности (область ямок 
и фиссу р) и не под ход ит д ля 
диагностики контактных поверх-
ностей зубов, что резко снижает 
область его применения.

Метод выявления кариеса на 
основе цифрового трансиллю-
минационого оптоволоконного 
свечения (D iagnoCam, K aVo), 
позволяет визуализировать на-
чальные кариозные поражения, 
в т о р и ч н ы й  к а р и е с,  а п р о кс и -
мальный кариес, трещины на по-
верхности эмали зуба на экране 
монитора в режиме реального 
в р е м е н и (Р и с.4).  Ре з ул ьт а т ы 
исследования с помощью про-
граммного обеспечения выво-
дятся на монитор компьютера и 
позволяют наглядно продемон-
стрировать пациенту локализа-
цию, область и степень тяжести 
кариозного поражения. Однако 
и з о б р а же н и е  ф и кс и р у е т с я  в 
черно-белых тонах и не позволя-
ет выявить поддесневой кариес.

М е т о д  с в е т о в о г о  и з л у ч е -
ния, представленный аппара-
том  количественной светоин-
д у ц и р о в а н н о й  ф л ю о р е с ц е н -

ции (Quantitative Light-induced 
Fluorescence, QLF) основан на 
исполь зовании естественной 
спо с обно с т и т вер д ы х т к аней 
зу б о в флю ор е с ц ир о в ат ь,  ко -
торая снижается при демине-
р а л и з а ц и и  (Р и с.  5).  А п п а р а т 
п о з в о л я е т  д и а г н о с т и р о в а т ь 
кариозные поражения на самых 
ранних ста диях за счет поте-
ри флюоресценции в областях 
д е м и н е р а л и з а ц и и  и  в ы я в и т ь 
локализацию, площадь, глубину 
и тяжесть кариозного процесса, 
а также наличие зубного нале-
та. Метод позволяет получить  
цветное изображение, которое в 
режиме реального времени вы-
водится на экран монитора и на-
глядно демонстрирует пациенту 
состояние полости рта. Кроме 
того, с помощью программного 
обеспечения можно рассчитать 
площ а дь пора жения, степень 
деминерализации и глубину, что 
позволяет наглядно с течением 
времени оценивать успех прово-
димой реминерализации.

Таким образом, работа с но-
в е й ш и м и  д и а г н о с т и ч е с к и м и 
аппаратами позволит прак ти-
кующему врачу изменить прин-
ципиальный под ход к лечению 
кариеса без препарирования и 
пломбирования с сохранением 
с об с т ве нны х т вер д ы х т к аней 
зу б а.  С овр еменные тех ноло -
гии, несомненно, дают большие 
возможности д ля выявления и 
оценки кариозных пора жений 
на самых ранних стадиях и по-
зволяют провести своевремен-
ное лечение с использованием 
неинвазивных методик лечения 
кариеса. 
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Рисунок 5. Диагностика кариеса аппаратом QLF. Источник http://www.inspektor.nl/dental/qlfmain.htm

Рисунок 3. Аппарат DiagnoDent, KaVo. 
Источник www.kavo.com

Рисунок 4. Аппарат DiagnoCam, KaVo. 
Источник www.kavo.com
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