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Самым распространенным методом лечения кариеса является реставрация композитными мате-

риалами, в связи с чем, проблема нарушения краевой герметичности композитных реставраций остается 
весьма актуальной. В связи с этим, несомненный интерес практикующих стоматологов вызывает возмож-
ность широкого клинического применения современных реминерализирующих средств, в частности, кри-
сталлов брушита. Данное вещество обладает уникальными адгезивными свойствами и тропностью к кри-
сталлам гидроксиапатита поверхности эмали. Принципиальным механизмом действия системы «Ремарс-
Гель» является химическая реакция, возникающая при смешивании нитрата кальция из тубы № 1 с гид-
рофосфатом аммония из тубы № 2, в результате чего на поверхности зубов образуется кристалл брушита. 

Основой для получения научных данных явился контингент из 168 пациентов и 30 удаленных по 
различным медицинским показаниям зубов. Анализ и интерпретация полученных результатов, проводи-
лось in vivo: оценка клинической эффективности выполненной реставрации по критериям Ryge непосред-
ственно после лечения и спустя 1, 12 и 24 месяца после лечения и in vitro – использовалась растровая элек-
тронная микроскопия и лабораторная трансиллюминационная спектроскопия непосредственно после 
лечения и спустя 12 и 24 месяца после лечения. 

На основании результатов проведенных исследований установлена высокая эффективность кри-
сталлов брушита в плане профилактики нарушений целостности эмалево-композитного соединения, что 
имеет прямое и непосредственное влияние на качество реставрации. Данные результаты подтверждены 
комплексом клинических и лабораторных методов исследования, с применением высокотехнологичных 
методов и автоматизированного подхода к изучению проблемы. 

Кроме того, учитывая все вышесказанное, считаем необходимым добавить в список основных пока-
заний к применению еще одно, научно обоснованное показание целевого применения системы – при на-
личии в полости рта значительного количества адгезивных как прямых, так и непрямых реставраций. 
Ключевые слова: эмалево-композитные соединения, реставрация, брушит. 
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Hygiene Products Containing Brushite 

The most common method of caries treatment is the restoration of composite materials in connection with 
which, the problem of breaking the edge seal of composite restorations remains very relevant. In this regard, the 
undoubted interest of practicing dentists causes the possibility of widespread clinical application of modern 
remineralizing agents, in particular, brushite crystals. This substance has unique adhesive properties and tropicity 
to crystals of hydroxyapatite surface enamel. The principal mechanism of action of the RemarsGel system is the 
chemical reaction that occurs when calcium nitrate is mixed from tube No. 1 with ammonium hydrophosphate 
from tube No. 2, resulting in the formation of a brushite crystal on the surface of the teeth. 

The basis for obtaining scientific data was a contingent of 168 patients and 30 removed for various medical 
indications of teeth. Analysis and interpretation of the results obtained was carried out in vivo: an assessment of 
the clinical efficacy of the performed restoration according to the Ryge criteria immediately after treatment and 1, 
12 and 24 months after treatment and in vitro – scanning electron microscopy and laboratory transillumination 
spectroscopy were used immediately after treatment and 12 and 24 months after treatment. 

On the basis of the results of the conducted studies, the high efficiency of the brushite crystals has been es-
tablished in terms of prevention of integrity disorders of the enamel-composite compound, which has a direct and 
direct impact on the quality of the restoration. These results are confirmed by a complex of clinical and laboratory 
research methods, using high-tech methods and an automated approach to the study of the problem. 

In addition, taking into account all the above, we consider it necessary to add to the list of basic indications 
for use another scientifically valid indication of the target application of the system – in the presence of a signifi-
cant amount of adhesive in the oral cavity both direct and indirect restorations. 
Key words: enamel-composite compounds, restoration, brushite. 
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Введение 
 
Как известно, самым распространенным 

методом восстановления дефектов твердых 
тканей зуба, в современных условиях, являет-
ся реставрация композитными материалами и 
как свидетельствуют многочисленные литера-
турные источники, в последние годы приме-
нение композитов значительно возросло, что 
связано с совершенствованием их эстетиче-
ских и физико-механических свойств. Тем не 
менее, проблема нарушения краевой герме-
тичности композитных реставраций остается 
актуальной [2, 6, 21, 31, 30, 34]. 

Решение данной проблемы на сего-
дняшний день проводится по двум направле-
ниям: во-первых, разработка инновационных 
техник пломбирования, во-вторых, модифи-
кация и разработка пломбировочных мате-
риалов и адгезивных систем [1, 2, 5, 8, 9, 10]. 

Основными недостатками современных 
методов лечения кариеса являются следую-
щие: при использовании адгезивной подго-
товки, после нанесения агента, проводится 
распыление адгезива воздухом, под воздейст-
вием воздушного потока адгезивная система 
смещается в места, подверженные наимень-
шему давлению воздуха, т.е. на края полости, 
где, с одной стороны, находится матрица, а с 
другой – ткани зуба. Таким образом, образу-
ется «бортик» на границе эмали, что со вре-
менем приводит к разгерметизации эмалево-
композитного соединения [1, 2, 7, 11, 13, 15, 
16]. 

Кроме того, известно, что после нало-
жения пломбы наблюдается потеря Са2+ эма-
лью зуба, которая по различным данным про-
исходит от 1 месяца до 1 года после лечения. 
Для коррекции данных нарушений в клинике 
широко используется реминерализирующая 
терапия [3, 4, 24, 35]. 

В связи с вышеизложенным, несомнен-
ный интерес практикующих стоматологов вы-
зывает возможность широкого клинического 
применения современных реминерализи-
рующих средств, в частности, кристаллов 
брушита. Данное вещество обладает уникаль-
ными адгезивными свойствами и тропностью 
к кристаллам гидроксиапатита поверхности 
эмали [4, 7, 14, 15, 19, 20, 22, 23, 33]. 

Система «РемарсГель» – современное 
отечественное средство индивидуальной ги-
гиены полости рта, созданное компанией «Ге-
ком» по заказу Института медико-
биологических проблем Роскосмоса. Система 
создавалась для формирования стоматологи-
ческой аптечки космонавтов. По условиям 
технического задания основными задачами 
системы являлись – предохранение эмали зу-
бов и предотвращение нарушений ее целост-
ности, а в случае необходимости иметь эф-
фективный способ для восстановления ее 
структуры на микроуровне. Далее, возмож-

ность предупредить возникновение кариеса, а 
если это уже произошло – вылечить его на 
ранних стадиях [25, 27]. 

Предложенный препарат «РемарсГель» 
оказался настолько эффективным и универ-
сальным, что постепенно стал завоевывать 
себе аудиторию, сначала среди космонавтов, а 
затем и в кругах профессионалов и их пациен-
тов. С практической точки зрения использо-
вание этой пасты остается самым оптималь-
ным как в условиях наземного эксперимен-
тального комплекса, так и в условиях реаль-
ного космического полета. Продолжитель-
ность разового применения составляет не 
больше 2–2.5 минут, что соответствует време-
ни обычной чистки зубов [5, 31]. 

Система состоит из двух компонентов 
(туба № 1 и туба № 2), которые используются 
строго поочередно без смешивания. Соедине-
ния, входящие в комплекс «РемарсГель», об-
ладают свойством постепенно проникать в 
эмаль зубов и замещать утраченный кальций. 
«РемарсГель» фактически «ремонтирует» по-
терявший свои силы участок зубной эмали, 
укрепляет ее и помогает восстановлению есте-
ственной защиты зуба. 

Принципиальным механизмом дейст-
вия системы является химическая реакция, 
возникающая при последовательном приме-
нении реагентов в полости рта [13, 21, 32]. 

В процессе чистки зубов «РемарсГель» 
нитрат кальция из тубы № 1 смешивается с 
гидрофосфатом аммония из тубы № 2. В ре-
зультате безопасной химической реакции на 
поверхности зубов образуется кристалл бру-
шита, близкий по составу к основному компо-
ненту эмали зуба (кристалл гидроксиаппати-
та). За счет своего небольшого размера кри-
сталл брушита глубоко проникает в ткани зу-
ба, восстанавливает поврежденную кариесом 
эмаль, закрывает микротрещины и быстро 
снимает чувствительность зубов (даже после 
профессионального отбеливания) [8, 15, 21, 
26, 29, 35]. 

Принципиальное отличие «Ремарс-
Гель» от других препаратов состоит в том, что 
он воздействует непосредственно на очаг де-
минерализации, уплотняет его, образует но-
вые минеральные составляющие изнутри. 

Комплекс абсолютно неабразивен, не 
содержит никаких крупных или твердых час-
тиц, что позволяет предотвратить истирание 
эмали в процессе чистки и эффективно ис-
пользовать препарат при повышенной чувст-
вительности зубов. 

Однако мы не обнаружили научно 
обоснованных рекомендаций по целевому 
применению данной системы именно для 
коррекции краевой проницаемости компо-
зитных реставраций. Также нет данных ис-
следований по проникающей способности 
брушита в микрощели эмалево-композитной 
границы, эффективности его воздействия в 
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Рис. 1. Разрушение «адгезивного 
бортика» спустя 12 (А) и 24 (Б) 
месяца после пломбирования 
полости (трансиллюминация, 
контрольная группа, ув. 10). 

А Б  
   

  

Рис. 2. РЭМ эмалево-композит-
ного соединения спустя 12 (А) и 
24 (Б) месяца после лечения 
(PHENOM, контрольная груп-
па). 

А Б  
 
 
плане долговечности реставраций, недоста-
точно изучена возможность его сочетанного 
применения с традиционными методами кор-
рекции краевой проницаемости композитных 
реставраций, что и определило актуальность 
данного научного исследования. 
 

Материал и методы исследования 
 

Основой для получения клинических 
данных явился контингент из 168 пациентов, 
в том числе 106 (63.10%) женщин и 
62 (36.90%) мужчин в возрасте от 20 до 
40 лет, нуждающихся в лечении кариеса ме-
тодом прямой композитной реставрации. Все 
больные были разделены на 2 группы. Кон-
трольную группу составили 82 человека 
(48.81%), которым лечение кариеса проводи-
лось традиционной методикой прямой ком-
позитной реставрации. Для дальнейшего ухо-
да за полостью рта рекомендовались стан-
дартные мероприятия, включающие в себя 
использование зубной пасты, зубных нитей, 
ополаскивателей и т.д. Время процедуры со-
ставляло 5 мин, 2 раза в день, утром и вече-
ром. В группу исследования вошли 86 человек 
(51.19%), которым лечение кариеса проводи-
лось по протоколу, аналогичному контроль-
ной группе, а для дальнейшего ухода за поло-
стью рта рекомендовалась система «Ремарс-
Гель» по 30 процедур 3 раза в год, 2 раза в 
день, утром и вечером, в течение 5 мин. В ос-
тальное время гигиенические мероприятия 
были аналогичными контрольной группе. 

Анализ и интерпретация полученных 
результатов проводилось in vivo: оценка кли-
нической эффективности выполненной рес-
таврации по критериям Ryge непосредственно 
после лечения и спустя 1, 12 и 24 месяца после 
лечения и in vitro – использовалась растровая 
электронная микроскопия и лабораторная 
трансиллюминационная спектроскопия непо-

средственно после лечения и спустя 12 и 
24 месяца после лечения. Материалом для 
исследований in vitro, служили 30 удаленных 
по различным медицинским показаниям зу-
бов. 

Для исследования in vitro с каждого 
удаленного зуба готовили 3 образца один из 
которых исследовали непосредственно после 
лечения, а остальные помещали в деионизи-
рованную воду для исследования через 12 и 
24 месяца соответственно. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

В ходе исследования, при помощи ком-
плекса лабораторных методов исследования 
установлено, что основной проблемой эмале-
во-композитного соединения является ее раз-
герметизация, приводящая к вымыванию ад-
гезива и нарушению целостности самой рес-
таврации, что в конечном итоге сказывается 
на качестве лечения. Результаты, полученные 
при изучении микроструктуры эмалево-
композитного соединения в контрольной 
группе, свидетельствуют о недостаточной эф-
фективности стандартных гигиенических 
процедур и средств индивидуальной гигиены 
полости рта для профилактики разгерметиза-
ции эмалево-композитного соединения. Уже 
спустя 12 месяцев отмечается процесс вымы-
вания адгезивной системы из эмалево-
композитного соединения (рис. 1 А, 2 А). 
Спустя 24 месяца отмечается выраженное на-
рушение целостности эмалево-композитного 
соединения на морфологическом уровне 
(рис. 1 Б, 2 Б). Физико-химические свойства 
кристаллов брушита (адгезивность, высокая 
адаптивность и прочность) обеспечивают сис-
теме «РемарсГель» ряд уникальных свойств, 
обуславливающих преимущество последней в 
плане сохранения герметичности эмалево-
композитного соединения эмали по сравне-
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Рис. 3. Эмалево-композитная 
граница спустя 12 (А) и 24 (Б) 
месяца после пломбирования 
полости (трансиллюминация, 
группа исследования, ув. 10). 

А Б  
   

  

Рис. 4. РЭМ эмалево-композит-
ного соединения спустя 12 (А) и 
24 (Б) месяца после лечения 
(PHENOM, группа исследова-
ния). 

А Б  
 

Таблица 3 
Сравнительная характеристика качества реставраций в контрольной группе и группе  

исследования, баллы 
 

Оценка в баллах по Ryge Сроки 
наблюдения Группа 

0 1 2 3 
Всего 

Абсолютные значения 
контрольная 78 72 – – 150 День 

реставрации исследования 77 73 – – 150 
контрольная 77 73 – – 150 1 месяц 
исследования 77 73 – – 150 
контрольная 40 83 27 – 150 12 месяцев 
исследования 65 83 2 – 150 
контрольная 17 27 91 15 150 24 месяца исследования 41 93 14 2 150 

Относительные значения (% реставраций в группе) 
контрольная 52.0 48.0 – – 100 День 

реставрации исследования 51.33 48.67 – – 100 
контрольная 51.33 48.67 – – 100 1 месяц 
исследования 51.33 48.67 – – 100 
контрольная 26.66 55.33 18.01 – 100 12 месяцев исследования 43.33 55.33 1.34 – 100 
контрольная 11.33 18.01 60.66 10.0 100 24 месяца 
исследования 27.33 62.0 9.33 1.34 100 

Всего 300 зубов 
Примечание: 0 баллов – «идеальная» реставрация; 1 балл – хорошая реставрация; 2 балла – реставрация, 
нуждающаяся в отстроченной замене; 3 балла – реставрация, нуждающаяся в немедленной замене. 
 
нию с контрольной группой и, следовательно, 
увеличению долговечности состоятельности 
реставрации (рис. 3–4). 

Согласно цели и задачам работы, была 
произведена оценка качества выполненных 
реставраций по критериям Ryge для каждого 
зуба в различные сроки после лечения 
(табл. 1). 

При статистической обработке полу-
ченных данных, непосредственно после рес-
таврации и спустя 1 месяц после ее проведе-
ния, статистически значимых различий пока-

зателей критериев Ryge в группе исследова-
ния и контрольной группе не наблюдалось 
(р=0.488 и р=0.563 соответственно, рис. 5 А, 
Б). 

Из рис. 6 следует, что спустя 12 месяцев 
после лечения показатели качества реставра-
ции по Ryge в группе исследования выше, чем 
в контрольной группе, различия статистиче-
ски значимы с показателем р≤0.001. Спустя 
24 месяца после лечения статистическая зна-
чимость разницы показателей качества рес-
таврации возрастает до р≤0.0001 (рис. 6 Б).
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А Б 

Рис. 5. Сравнительная характеристика исследуемого контингента по показателям Ryge непосредст-
венно после лечения (А) и спустя 1 месяц (Б), где: NewVar0 – контрольная группа; NewVar1 – группа 
исследования. 

  
А Б 

Рис. 6. Сравнительная характеристика исследуемого контингента по показателям Ryge спустя 12 (А) 
и 24 (Б) месяца после лечения, где: NewVar0 – контрольная группа; NewVar1 – группа исследования. 

 

 
Рис. 7. Кластерный анализ. 
 

Результаты кластерного анализа пред-
ставлены на рис. 7. 

В кластере, представленном на рис. 7, 
наблюдается разница значений средних вели-
чин переменной между группами пациентов. 
Среднее значение переменной в кластере 1 
(группа исследования) заметно ниже, чем в 
кластерах 2 и 3 (контрольная группа), а диа-
пазон разброса средних величин переменной 
в группах пациентов существенного значения 
не имеет (р≤0.1) и не влияет на объективность 
оцениваемых параметров. Такую разницу 
средних величин переменной можно связать с 
качеством (герметичностью) эмалево-

композитного соединения в разных группах 
пациентов. Так как непосредственно после 
лечения средние величины переменной в 
разных группах отличались незначительно, то 
в данном вариационном ряду изменились не 
только средние значения переменных в раз-
ных группах пациентов, но также эти значе-
ния существенно отличаются между собой. 
Кроме того, был выделен кластер 2 (95 случа-
ев) в котором изначально высокие величины 
переменных к 24 месяцем после лечения со-
ответствовали показателям кластера 1. 

Результаты статистической обработки 
наглядно подтверждают ранее полученные 
клинические результаты параметров Ryge и 
данных лабораторных методов исследования. 
 

Заключение 
 

Таким образом, использование ком-
плекса методов, позволяющих оценить рас-
смотренные выше составляющие качества 
прямых композитных реставраций твердых 
тканей зубов, дает возможность проследить 
ряд закономерностей в процессах, протекаю-
щих на границе эмаль-композит под влияни-
ем различных средств индивидуальной ги- 
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гиены полости рта. 
На основании результатов проведенных 

клинических и лабораторных исследований, 
констатирующих состояние качества эмалево-
композитного соединения в зависимости от 
применяемых средств индивидуальной гигие-
ны полости рта, применения высоких техно-
логий и автоматизированного подхода к изу-
чению проблемы, можно говорить, о высокой 
эффективности кристаллов брушита в плане 
профилактики нарушений целостности эма-
лево-композитного соединения, что имеет 
прямое и непосредственное влияние на каче-
ство реставрации. 

Кроме того, учитывая все вышесказан-
ное, считаем необходимым добавить в список 
основных показаний к применению: профи-
лактику кариеса зубов; кариес зубов в стадии 
белого пятна; симптоматическое лечение ги-
перестезии при некариозных поражениях 
эмали (флюорозе, эрозии твердых тканей, 
клиновидных дефектах, патологической сти-
раемости эмали); восстановление эмали после 
всех видов отбеливания зубов; восстановление 
эмали до и после ортодонтического лечения; 
гиперестезию (повышенную чувствитель-
ность) твердых тканей; защиту от образования 
зубодесневой бляшки; назначение детям в 
период роста постоянных зубов от 6 лет. Еще 
одно научно обоснованное показание целево-
го применения системы при наличии в полос-
ти рта значительного количества адгезивных 
как прямых, так и непрямых реставраций. 
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