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Резюме:
В ходе настоящего исследования были изучены практические аспекты 

оценки риска кариеса с использованием современных диагностических систем 
Saliva-Check Buffer, Saliva-Check Mutans и Plaque Indicator (GC). Приведенный кли-
нический случай иллюстрирует возможность наглядной демонстрации пациентам 
необходимости лечения и более тщательного ухода за зубами. По мнению паци-
ентки, проведение данных диагностических процедур, повышает мотивацию к 
гигиене полости рта, и дает четкие разъяснения, каким образом самостоятельно 
можно снизить вероятность возникновения новых кариозных полостей. Основны-
ми преимуществами используемых диагностических систем являются: достовер-
ность, наглядность для пациента, выделение конкретных местных факторов ри-
ска, возможность осуществления на приеме у стоматолога, без участия смежных 
специалистов и проведения длительных лабораторных исследований.

Введение 
В настоящее время оценке риска развития кари-

еса посвящено большое количество научных работ 
(Anusavice  K.J., 2002; Pienihakkinen K., Jokela J., Al-
anen  P., 2004; Sanchez-Perez L., Acosta-Gio A.E., Mendez-
-Ramirez  I. A., 2004; Fontana M, Zero DT., 2006). Такой 
высокий интерес к данной теме обусловлен необходимо-
стью грамотного планирования терапевтического лечения, 
определением сроков динамического наблюдения, что 
становится невозможным без прогнозирования степени 
риска развития кариозного процесса (Featherstone, JD. 
2000; Petersson G, Twetman S, Bratthall D. 2002; Young DA. 
2002; Bader JD, et al., 2003; Beighton D. 2005). Однако на 
практике большинство результатов научных исследований 
не применяются, так как предлагается учитывать слишком 
широкий спектр факторов и практическому стоматологу 
необходимо собрать большой объем анамнестических и 
объективных данных для оценки степени риска развития 
кариозного процесса. 

Клинический случай 

Пациентка М., 13 лет. Перед началом ортодонтического 
лечения была направлена в терапевтическое отделение для 
оценки индивидуальной степени риска развития кариеса с ис-
пользованием современных диагностических систем Saliva-
Check Buffer, Saliva-Check Mutans и Plaque Indicator (GC).

Пациентка была предупреждена, что для получения до-
стоверных результатов диагностики в течение часа до при-
ема она не должна употреблять пищу и напитки, чистить 
зубы и пользоваться растворами для полоскания полости 
рта. Более старших пациентов следует предупредить об 
отказе от курения в течение часа до исследования. В ре-
зультате проведенного стандартного стоматологического 
обследования было выявлено, что индекс КПУ у пациентки 
М. составил 1, индекс гигиены OHI-S был равен 0,6. Затем 
приступили к диагностике риска развития кариеса.

ТЕСТ 1 – Визуальная оценка степени увлажнения
Путем визуального осмотра оценивается секреция малых 

слюнных желез на слизистой нижней губы. Для получения 
объективных данных вывернули нижнюю губу кнаружи, ак-
куратно промокнули слизистую оболочку губы кусочком бин-
та и наблюдали за слизистой при хорошем освещении (рис. 1). 

Критерием оценки является появление капелек слюны 
из протоков малых слюнных желез преддверия полости 
рта. Время видимого слюноотделения оценивается следую-
щим образом (табл. 1).

Таблица 1
Критерии оценки скорости слюноотделения

Более 60 секунд: Низкое

Менее 60 секунд: Нормальное

У нашей пациентки этот показатель определен как нор-
мальный.

Рис. 1. Выделение слюны из протоков малых слюнных желез
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Механизм действия
SALIVA-CHECK MUTANS опре-

деляет наличие Streptococcus mutans 
в слюне с помощью специфического 
иммунохроматографического про-
цесса. При высокой концентрации 
Streptococcus mutans в слюне бактерии 
вступают в реакцию с маркирован-
ными золотом коллоидными анти-S. 
mutans моноклональными антитела-
ми, которые содержатся в тестирую-
щем устройстве. А именно, частицы 
коллоидного золота оседают на повер-
хность Streptococcus mutans. Получив-
шиеся бактерии вступают в реакцию 
с другими анти-S. mutans антителами, 
что приводит к появлению красной 
линии в окне Т. Маркированные золо-
том коллоидные анти-S. mutans моно-
клональные антитела, не вступившие 
в реакцию с Streptococcus mutans, 
вступают в реакцию с иммуноглобу-
лином в окне контроля С и формиру-
ют контрольную красную линию.

Методика работы
Сначала вскрываем упаковку 

из фольги и достаем тестирующее 
устройство, жевательный воск, кон-
тейнер для слюны и пипетку. Затем 
даем пациенту жевательный воск и 
просим его пожевать воск в течение 1 
минуты для стимуляции слюноотделе-
ния, после стимулирования собираем 
образец слюны в прилагающийся кон-
тейнер (рис. 10), объём полученного 
образца должен достигать линии А.

Затем следует смешать получен-
ную слюну с реагентами. Тестовый 
набор SALIVA-CHECK MUTANS 
включает в себя реагенты № 1 и 
№ 2, необходимые для устранения 
трудностей в использовании образца 
слюны. Цельная человеческая слю-
на плохо проникает в тестирующее 
устройство из-за своей высокой вяз-
кости. Бактерии Streptococcus mutans 
зачастую покрыты гликанами, кото-
рые могут ингибировать реакцию 
с антителами. Реагенты № 1 и № 2 
набора SALIVA-CHECK MUTANS 
разработаны для устранения этих 
помех и получения точных результа-
тов. Реагент № 1 представляет собой 
раствор NaOH, реагент № 2 являет-
ся раствором органической кисло-
ты. Сначала в исследуемый образец 
слюны добавляют 1 каплю реагента 
№ 1 и, зажав горлышко контейнера 

ТЕСТ 2 – Консистенция слюны
Путем визуального осмотра оценивается консистенция 

слюны в состоянии покоя в полости рта (табл. 2).
Таблица 2

Критерии оценки консистенции слюны

Липкие пенистые 
остатки слюны:

Повышенная вязкость

Пенистая слюна с 
пузырьками: 

Повышенная вязкость

Водянистая 
прозрачная слюна: 

Нормальная вязкость

ТЕСТ 3 – Измерение уровня рН
После жевания кусочка воска из набора (рис. 2) в те-

чение 30 секунд для стимуляции секреции слюны, собира-
ют выделившуюся слюну в специальную мерную чашку 
(рис. 3).

После помещения полоски теста на рН (рис. 4.) в обра-
зец слюны на 10 секунд, тестовая полоска меняет свой 
цвет. Для проведения оценки результата измерения рН в 
комплекте имеется цветовая тестовая диаграмма (рис. 5).

Результат измерения рН смешанной стимулированной 
слюны оценивается в соответствии с табл. 3.

Таблица 3 
Критерии оценки рН смешанной стимулированной слюны

Высокая кислотность: 5.0. 5.2. 5.4. 5.6. 5.8.

Повышенная кислотность: 6.0 6.2. 6.4. 6.6.

Здоровая слюна: 6.8. 7.0. 7.2. 7.4. 7.6. 7.8.

ТЕСТ 4 – Количество выделяемой слюны
Количество выделяемой слюны оценивается по объе-

му за период 5 минут. При жевании воска первая порция 
слюны за 30 секунд не учитывается. Затем происходит сбор 
слюны в специальную мерную чашку (рис. 6) в течение 5 
минут. 

Количество выделяемой слюны оценивается по крите-
риям, приведенным в табл. 4.

Таблица 4
Оценка количества выделяемой слюны

< 3.5 мл Очень низкое

3.5  – 5.0 мл Низкое

- > 5.0 мл Нормальное

ТЕСТ 5 – Буферная емкость
Перед началом оценки буферной емкости необходимо 

положить тестовую полоску на адсорбирующую ткань или 
салфетку. Затем с помощью пипетки производится набор 
слюны из чашки (рис. 5) и наносится по одной капле на 
каждую из трех тестовых подушечек.

Сразу же поворачиваем полоску на 90º, чтобы избыток 
слюны впитался в абсорбирующую ткань (рис.8), тестовые 
подушечки сразу же начинают менять цвет:

Через 2 минуты (рис. 9) подсчитывается окончательный 
результат, путем суммирования баллов в соответствии с 
окончательной расцветкой каждой подушечки на тестовой 
полоске (табл. 5, табл. 6).

Таблица 5
Цвет тестовой подушечки по истечении 2 минут

Зеленый 4 балла

Зеленый/Голубой 3 балла

Голубой 2 балла

Розовый/Голубой 1 балл

В нашем случае мы получили окрашивание тесовых 
подушечек, представленное на рис.9, затем был произведен 
подсчет баллов (по табл. 5) и интерпретация результатов в 
соответствии с табл.6 

Таблица 6
Интерпретация результатов

Общая сумма: Буферная способность слюны:

0-5 Очень низкая

6-9 Низкая

10-12 Нормальная/Высокая.

У нашей пациентки сумма баллов составила 3+4+4=11, 
что соответствует высокой буферной емкости слюны.

На следующем этапе исследовали концентрацию 
Streptococcus mutans в слюне при помощи набора SALIVA-
CHECK MUTANS. Бактерии вида Streptococcus mutans 
играют важную роль в инициировании кариозных пора-
жений. Определение количества этих бактерий в составе 
слюны, наряду с другими клиническими данными пациен-
та, является полезным компонентом оценки уровня риска 
развития кариозных поражений. Тестовый набор SALIVA-
CHECK MUTANS позволяет произвести качественный 
анализ уровня концентрации Streptococcus mutans в слюне 
за 15 минут за счёт моноклональных антител. 

Рис. 2. Пережевывание воска

Рис. 5. Цветовая тестовая диаграмма

Рис. 8. Поворот полоски на 90º

Рис. 11. Реагенты №1 и №2 

Рис. 3. Сплёвывание выделившейся 
слюны в чашку

Рис. 6. Выделение слюны из протоков 
малых слюнных желез

Рис. 9. Изменение цвета полоски
 через 2 мин.

Рис. 4.  Набор тестовых полосок

Рис. 7.  
а – набор слюны из чашки, b – d нанесение слюны на тестовые полоски

Рис. 10. Контейнер для сбора слюны
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пальцами, смешивают в течение 10 секунд, постукивая 
пальцем по контейнеру.

Затем добавляем 4 капли реагента № 2 и смешиваем в 
течение нескольких секунд.

Наш образец слюны изменил цвет на светло-зелёный 
(изменение рН с щелочного на нейтральный) (рис. 12), с 
помощью пипетки с делениями мы взяли из контейнера до-
статочное количество слюны, чтобы пипетка заполнилась до 
отметки 3 (рис. 13), после чего выдавливаем содержимое пи-
петки в окно образца на тестирующем устройстве (рис. 14).

После внесения исследуемого образца в окне контроля 
(С) тестирующего устройства появляется широкая красная 
полоса (рис. 15), что является показателем начала тестиро-
вания. Спустя 15 минут производится оценка результата 
(рис. 16).

Результат теста положителен, если в окне Т наблюда-
ется тонкая красная линия – это указывает на то, что уро-
вень концентрации Streptococcus mutans в слюне высокий 
(>5x105 колониеобразующих единиц/мл слюны), и у паци-
ента велика степень риска развития кариозных поражений 
в будущем. Если через 15 минут красная линия не прояви-
лась, то уровень концентрации Streptococcus mutans в слю-
не низкий, а значит, в данное время риск возникновения 
кариозных поражений также низок.

PLAQUE INDICATOR KIT
Этот тест используется для определения уровня карие-

согенности зубного налёта.
Позволяет наглядно продемонстрировать пациенту ка-

риесогенный потенциал (ферментационную способность) 
зубного налёта, и обозначает поверхности зубов, которым 
нужно уделять более пристальное внимание при гигиени-
ческих процедурах, чтобы в будущем избежать развития ка-
риеса. Тест оценивает общий уровень кислотообразования, 

и не ограничивается только молочной кислотой. Он также 
чувствителен к защитным буферным эффектам слабых ор-
ганических кислот и даёт, таким образом, всестороннюю 
оценку того, насколько активно зубной налёт готов выраба-
тывать кислоты под воздействием сахарозы.

ТЕСТ 1 – определение рН зубного налета
Перед началом работы следует подготовить индивиду-

альный блок-палитру для работы: в секцию 1 выдавить две 
капли Раствора Plaque Indicator (А), в секцию 2  – две капли 
Нейтрализующего Раствора Plaque Indicator (В), в секцию 
3  – одну каплю Геля-Индикатора зубного налёта (С).

С помощью одноразового инструмента для забора 
образца следует собрать зубной налёт с интерпроксималь-
ных поверхностей в области моляров на нижней челюсти 
(рис. 18), затем инструмент с образцом зубного налёта 
погружается в Раствор Plaque Indicator только на 1 се-
кунду. Поверхность налёта меняет свой цвет на зеленый 
(рис. 19).

Затем инструмент следует поместить в канавку на од-
норазовом блоке и через 5 минут завершается ферментация 
кислот зубного налета. Оценивается уровень рН образца 
зубного налета, путем сравнения уровня его окрашивания 
с цветовой таблицей, нанесённой на одноразовый блок 
(рис. 20).

Ферментация кислот налета и определение цвета образца

a) Зелёный 
нейтральный 
уровень рН

7.2.

b)
Жёлтый или 
оранжевый 

окончательный 
уровень рН

6.0-6.6.

с)
Розовый или 

красный 
окончательный 

уровень рН
5.0-5.8.

Рис. 14. Внесение слюны в тестирующее 
устройство

Рис. 17. Подготовленный набор

Рис. 20. Ферментация кислот налета и 
определение цвета образца по таблице

Рис. 15. Процесс тестирования

Рис. 18. Сбор зубного налета

Рис. 16. Результат тестирования

Рис. 19. Индикация кислотности 
налета

Рис. 21.  Нанесение Геля – индикатора на поверхность зубов

Рис. 12. Определение цвета образца Рис. 13. Набор слюны с помощью 
пипетки

У нашей пациентки цвет образца был ближе к зеленому, 
что свидетельствует о слабо-кислом уровне рН зубного на-
лета. Если образцы налёта стали жёлтыми или красными, 
можно наглядно продемонстрировать пациенту необходи-
мость профилактических мероприятий  – при погружении 
образцов налёта, прошедших ферментацию, в Нейтрализу-
ющий Раствор Plaque Indicator (секция 2 одноразового бло-
ка), они снова приобретут зелёный цвет. Это может исполь-
зоваться для демонстрации пациенту защитного действия 
слюны (которая содержит бикарбонат и другие буферные 
компоненты). После дискуссии о мотивации стоматолог 
может совместно с пациентом разработать домашнюю 
программу гигиены полости рта, которая поможет удалить 
зубной налёт путём правильной чистки зубов и межзубных 
пространств.

ТЕСТ 2 – определение давности зубного налета
С помощью микробраша наносим на поверхность зубов 

Гель-Индикатор зубного налёта (рис. 21).
Затем просим пациента аккуратно прополоскать рот 

водой, и осматриваем оставшуюся на поверхности зубов 
часть Геля-Индикатора. Розовый или красный оттенок геля 
указывает на области свежего образования зубного налёта 

Рис. 22.  Градация цвета в зависимости 
от давности зубного налета

Застарелый зубной налет 
– более 48 часов 

Свежий зубной налет  – 
менее 48 часов

(рис. 22). Синий или лиловый оттенок геля указывает на об-
ласти отложения застарелого зубного налёта (как минимум 
48 часов).

Обсуждение
В результате проведенных исследований у нашей паци-

ентки были определены следующие факторы:

Позитивные: Негативные

Нормальная степень 
увлажнения слизистой оболочки 
полости рта
Нормальное количество слюны
Нормальная вязкость слюны
Нормальная буферная емкость
рН слюны – 7,8
рН зубного налета – около 7

Концентрация Streptococcus 
mutans в слюне более 500 000 
КОЕ/мл. 
Наличие зубного налета 
давностью более 48 часов в 
пришеечных участках.

Общее время исследования составило 47 минут и по-
зволило наглядно показать пациентке необходимость лече-
ния и более тщательного ухода за зубами. Так как лечение 
с использованием несъемной ортодонтической аппаратуры 
требует от пациента более внимательного отношения к ги-
гиене полости рта, с пациенткой была проведена беседа о 
необходимости тщательного ухода за зубами. Также было 
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проведено обучение гигиене полости рта и индивидуаль-
ный подбор средств гигиены с учетом запланированного 
ортодонтического лечения. 

После установки брекет – системы через 6 месяцев па-
циентка пришла на повторный осмотр, в результате которо-
го было выявлено, что ранее изученные показатели – такие 
как количество и вязкость слюны, ее буферная емкость и 
рН зубного налета остались на прежнем уровне, однако 
значительно изменился уровень гигиены (рис. 23).

Несмотря на трудности, связанные с очищением зубов 
при лечении на несъемной аппаратуре, наша пациентка на-
чала чистить зубы даже лучше, чем до наложения системы. 
По ее собственным словам, после прохождения диагности-
ки риска развития кариеса, она стала более осознанно от-
носиться к гигиене полости рта, так как ей стало понятно, 
каким образом она самостоятельно может снизить вероят-
ность возникновения новых кариозных полостей. Основ-
ными положительными свойствами используемых диагно-
стических систем является:

• достоверность, 
• наглядность для пациента,
• выделение конкретных местных факторов риска,
• возможность осуществления на приеме у стомато-

лога, без участия смежных специалистов и прове-
дения длительных лабораторных исследований.

Таким образом, использование диагностических систем 
Saliva-Check Buffer, Saliva-Check Mutans и Plaque Indicator 
(GC) позволяет не только оценить степень риска развития 
кариеса, но и мотивировать пациента на уход за полостью 
рта и лечение зубов.
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Рис. 23. Выделение слюны из протоков малых слюнных желез


