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Болтаева Фазолат  Муминовна                                             
  Бухарский государственный 

                         медицинский институт                                                              
 
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОРРЕКЦИИ ОЧАГОВОЙ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ У ДЕТЕЙ 

С ПАРАЗИТАРНОЙ ИНВАЗИЕЙ 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19539392 
 

    АННОТАЦИЯ  
Лечебные мероприятия формировались на основании результатов клинико-лабораторного обследования и анализа 

патогенетических взаимосвязей. Схема лечения была направлена на одновременное воздействие на два уровня 
патологического процесса: локальный (активная очаговая деминерализация эмали) и системный (метаболические и 
иммунологические сдвиги, ассоциированные с паразитарной инвазией). 

Параллельно всем детям с очаговой деминерализацией (группы I и II) проводили стандартное стоматологическое 
лечение начального кариеса в виде курсов реминерализующей терапии. У детей с паразитарной инвазией были выделены 
статистически значимые связи между параметрами паразитарной нагрузки и ыраженностью клинических проявлений 
начального кариозного процесса. Это задавало необходимость этиотропного устранения инвазии как первого по смыслу 
вмешательства: без удаления постоянного источника антигенной стимуляции и нарушений кишечного всасывания 
дальнейшая коррекция обменных показателей и реминерализация эмали теряют устойчивость эффекта на уровне организма. 

Ключевые слова: слизистая оболочка, цианоз губ, сердечная недостаточность эпителизации 
  

Boltaeva Fazolat Mo‘minovna  
Buxoro viloyati Tibbiyot instituti 

 
PARAZITIK INVAZİYASI MAVJUD BO'LGAN BOLALARDA O’CHOQLI EMAL DEMINERALIZASINI 

DAVOLASHNING KLINIK SAMARASI 
ANNOTATSIYA  

Davolash choralari klinik va laboratoriya tekshiruvlari natijalari va patogenetik munosabatlar tahlili asosida ishlab chiqilgan. 
Davolash rejimi bir vaqtning o'zida patologik jarayonning ikki darajasini hal qilishga qaratilgan edi: mahalliy (faol fokal emal 
demineralizatsiyasi) va tizimli (parazitar infestatsiya bilan bog'liq metabolik va immunologik o'zgarishlar). Bunga parallel ravishda, 
fokal demineralizatsiyasi bo'lgan barcha bolalar (I va II guruhlar) boshlang'ich karies uchun standart stomatologik davolanishdan 
o'tdilar, shu jumladan remineralizatsiya terapiyasi kurslari. Parazitar infestatsiyaga uchragan bolalarda parazit yuk parametrlari va 
boshlang'ich kariyes jarayonining klinik ko'rinishlarining zo'ravonligi o'rtasida statistik jihatdan muhim korrelyatsiyalar aniqlandi. 
Bu asosiy aralashuv sifatida infestatsiyani etiotropik tarzda yo'q qilishni talab qildi: doimiy antigenni stimulyatsiya qilish manbasini 
va ichakda so'rilishning buzilishini olib tashlamasdan, metabolik parametrlarni keyingi tuzatish va emal remineralizatsiyasi tana 
darajasida o'zining barqarorligini yo'qotadi. 

Kalit so'zlar: shilliq qavat, lab siyanozi, yurak epitelizatsiyasi etishmovchiligi 
  

Boltaeva Fazolat Muminovna  
 Bukhara State  Medical Institute 

 
CLINICAL EFFICACY OF CORRECTION OF FOCAL ENAMEL DEMINERALIZATION IN CHILDREN WITH 

PARASITIC INVASION 
ANNOTATION 

Treatment measures were developed based on the results of clinical and laboratory examinations and an analysis of pathogenetic 
relationships. The treatment regimen was aimed at simultaneously addressing two levels of the pathological process: local (active 
focal enamel demineralization) and systemic (metabolic and immunological changes associated with parasitic infestation). In parallel, 
all children with focal demineralization (Groups I and II) underwent standard dental treatment for incipient caries, including courses 
of remineralizing therapy. In children with parasitic infestation, statistically significant correlations were found between parasite load 
parameters and the severity of clinical manifestations of the initial caries process. 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19539392
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In children with parasitic infestations, statistically significant correlations were identified between parasite load parameters and 
the severity of clinical manifestations of the initial caries process. This necessitated the etiotropic elimination of the infestation as 
the primary intervention: without removing the constant source of antigen stimulation and intestinal absorption disorders, further 
correction of metabolic parameters and enamel remineralization lose their sustainability at the body level. 

Keywords: mucous membrane, lip cyanosis, cardiac epithelialization failure 
  
Введение. Лечебные мероприятия формировались на 

основании результатов клинико-лабораторного 
обследования и анализа патогенетических взаимосвязей. 
Схема лечения была направлена на одновременное 
воздействие на два уровня патологического процесса: 
локальный (активная очаговая деминерализация эмали) и 
системный (метаболические и иммунологические сдвиги, 
ассоциированные с паразитарной инвазией). 

Параллельно всем детям с очаговой деминерализацией 
(группы I и II) проводили стандартное стоматологическое 
лечение начального кариеса в виде курсов 
реминерализующей терапии. У детей с паразитарной 
инвазией были выделены статистически значимые связи 
между параметрами паразитарной нагрузки и 
ыраженностью клинических проявлений начального 
кариозного процесса. Это задавало необходимость 
этиотропного устранения инвазии как первого по смыслу 
вмешательства: без удаления постоянного источника 
антигенной стимуляции и нарушений кишечного 
всасывания дальнейшая коррекция обменных показателей и 
реминерализация эмали теряют устойчивость эффекта на 
уровне организма. 

Цель работы  обосновать лечебные мероприятия на 
основании результатов клинико-лабораторного 
обследования и анализа патогенетических взаимосвязей. 

Материалы и методы. Комплекс лечения строился как 
сочетание: этиотропной противоинвазионной терапии у 

детей основной группы, системной коррекции 
метаболических отклонений по данным обследования, 
местного стоматологического лечения активных очагов 
деминерализации у детей с начальным кариесом. Это 
обеспечивало сопоставимость условий лечения для групп I 
и II по стоматологической части и позволяло отдельно 
оценить вклад санации от паразитов и коррекции системных 
факторов в динамику показателей. 

Результаты исследования. Контрольное обследование 
проводили после завершения курса комплексной коррекции 
с повторной оценкой стоматологического статуса и 
лабораторных показателей по тем же методикам, которые 
использовались на исходном этапе. Для анализа динамики 
применяли внутригрупповые сравнения «до/после» и 
межгрупповое сравнение величины изменения (Δ) между 
группами I и II.  

Поскольку группа III являлась контрольной (условно 
здоровые дети без очаговой деминерализации и без 
паразитарной инвазии), её показатели рассматривались как 
референсные; изменения в этой группе учитывались как 
фоновые. 

После завершения комплексной коррекции оценивали 
изменение интенсивности очаговой деминерализации по 
количеству очагов на одного ребёнка, перераспределение 
детей по степени выраженности поражения и долю 
множественных очагов. Эти данные приведены в таблице 1. 

Таблица 1 
Динамика интенсивности очаговой деминерализации эмали у детей (до и после коррекции) 

Гр
уп

па
 

П
ер

ио
д 

К
ол

ич
ес

тв
о 

оч
аг

ов
 н

а 
1 

ре
бё

нк
а,

 M
 ±

 S
D

 

Δ 
(а

бс
.) 

Δ 
(%

) 

Д
ол

я 
де

те
й 

бе
з о

ча
го

в,
 

%
 Д

ол
я 

м
но

ж
ес

тв
ен

ны
х 

оч
аг

ов
 (≥

3)
, %

 

Д
ол

я 
вы

ра
ж

ен
но

й 
де

м
ин

ер
ал

из
ац

ии
 (≥

5 
оч

аг
ов

), 
%

 

Группа I (n=142)  до 3,8 ± 1,4 
  

0,0 67,6 26,8 

после 2,3 ± 1,3 −1,5 −39,5 12,7 38,0 9,9 

Группа II (n=24)  до 2,9 ± 1,2 
  

0,0 54,2 16,7 

после 2,1 ± 1,1 −0,8 −27,6 16,7 33,3 8,3 

 
Среднее число очагов деминерализации в группе I после 

коррекции уменьшилось с 3,8±1,4 до 2,3±1,3, абсолютное 
снижение составило 1,5 очага на ребёнка (−39,5%). 
Одновременно изменилась структура выраженности 
процесса: доля детей с выраженной деминерализацией (≥5 
очагов) снизилась с 26,8% до 9,9%, а доля множественных 
очагов (≥3) — с 67,6% до 38,0%. У части детей основной 

группы очаги при контрольном осмотре не выявлялись 
(12,7%). 

В группе II также наблюдалась положительная 
динамика, но меньшего масштаба: число очагов снизилось с 
2,9±1,2 до 2,1±1,1 (−27,6%), доля множественных очагов 
уменьшилась с 54,2% до 33,3%, доля ≥5 очагов — с 16,7% 
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до 8,3%. Разница эффекта по снижению числа очагов между 
группами I и II была статистически значимой. 

Перераспределение детей по уровням 
минерализационного потенциала эмали оценивали как 

отражение изменения условий реминерализации. Итоговые 
данные приведены на рисунке 2. 

 
Рисунок 1. Изменение уровня минерализационного потенциала эмали (до и после коррекции) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
В основной группе доля детей с низким 

минерализационным потенциалом снизилась с 43,7% до 
14,1%, а доля детей с высоким уровнем увеличилась с 20,4% 
до 45,1% на фоне терапии. В группе II доля низкого уровня 
уменьшилась с 20,8% до 8,3%, доля высокого уровня 
увеличилась с 37,5% до 58,3%. Межгрупповое сравнение по 

снижению доли низкого уровня дало статистически 
значимое различие в пользу группы I. 

Показатели OHI-S и PMA использовали как 
стандартизованную характеристику состояния полости рта, 
необходимую для оценки фоновых условий 
реминерализации.. Данные представлены в таблице2.

 
Таблица 2 

Динамика индексов OHI-S и PMA (до и после коррекции) 
Группа Период OHI-S, M ± SD Δ PMA, %, M ± SD Δ 
Группа I (n=142) ДО 2,12 ± 0,43 −0,70 13,2 ± 3,1 −4,8 

ПОСЛЕ 1,42 ± 0,35 8,4 ± 2,7 
Группа II (n=24)  ДО 1,68 ± 0,39 −0,33 10,8 ± 2,6 −1,9 

ПОСЛЕ 1,35 ± 0,32 8,9 ± 2,4 
Группа III (n=23)  - 0,94 ± 0,28 

 
4,5 ± 1,9 

 

 
В группе I после коррекции индекс OHI-S снизился на 

0,70 балла (с 2,12±0,43 до 1,42±0,35). В группе II снижение 
составило 0,33 балла (с 1,68±0,39 до 1,35±0,32). Индекс 
PMA в группе I уменьшился с 13,2±3,1% до 8,4±2,7% (−4,8 
п.п.), в группе II — с 10,8±2,6% до 8,9±2,4% (−1,9 п.п.). По 
величине изменения обоих индексов группа I отличалась от 
группы II. 

Минеральный обмен оценивали по сывороточному 
кальцию и фосфору; дополнительно учитывали долю детей 
с дефицитом кальция и витамина D по критериям, 
использованным в главе 3. Итоговые данные приведены в 
таблице 3.

Таблица 3 
Динамика показателей минерального обмена и частоты дефицитов (до и после коррекции) 

Группа Период Кальций 
общий, 
ммоль/л (M 
± SD) 

Δ Фосфор, 
ммоль/л (M 
± SD) 

Δ Дефицит 
кальция, n 
(%) 

Дефицит 
витамина D, 
n (%) 
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8,
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%
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%
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%
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0% 0%

ДО ПОСЛЕ ДО ПОСЛЕ ДО ПОСЛЕ

Группа I Группа II Группа III 

Высокий Умеренный Низкий
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Группа 
I (n=142)  

ДО 2,06 ± 
0,18 

+0,19 1,19 ± 
0,13 

+0,07 61 
(42,9%) 

52 
(36,6%) 

ПОСЛЕ 2,25 ± 
0,15 

1,26 ± 
0,12 

26 
(18,3%) 

20 
(14,1%) 

Группа 
II (n=24) 
ДО 

ДО 2,24 ± 
0,16 

+0,06 1,24 ± 
0,12 

+0,03 5 (20,8%) 4 (16,7%) 

ПОСЛЕ 2,30 ± 
0,13 

1,27 ± 
0,11 

3 (12,5%) 3 (12,5%) 

Группа 
III (n=23)  

ДО 2,34 ± 
0,14 

+0,01 1,30 ± 
0,11 

+0,01 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

ПОСЛЕ 2,35 ± 
0,13 

1,31 ± 
0,11 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 

 
Видно, что в группе I на фоне терапии уровень кальция 

увеличился с 2,06±0,18 до 2,25±0,15 ммоль/л. Параллельно 
снизилась доля детей с дефицитом кальция с 42,9% до 18,3% 
и доля дефицита витамина D с 36,6% до 14,1%. В группе II 
рост кальция был меньшим по величине (2,24±0,16 до 
2,30±0,13 ммоль/л), снижение частоты дефицитов 

выражалось умеренно. Межгрупповой анализ по Δ кальция 
и по уменьшению дефицитных состояний выделил 
преимущество группы I. 

Иммунологические показатели оценивали по IgA, IgE, 
уровню эозинофилов и циркулирующим иммунным 
комплексам. Табл. 4

 
Таблица 4 

Динамика иммунологических показателей (до и после коррекции) 
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Группа I 
(n=142) 

до 1,32 ± 
0,21 

+0,13 250 ± 58 −115 25,8 ± 9,2 −15,6 40,2 ± 
12,4 

−13,2 

после 1,45 ± 
0,20 

135 ± 52 10,2 ± 4,8 27,0 ± 
10,2 

Группа II 
(n=24) 

до 1,47 ± 
0,18 

+0,01 112 ± 47 −7 9,6 ± 4,5 −0,7 26,1 ± 
9,3 

−1,3 

после 1,48 ± 
0,17 

105 ± 45 8,9 ± 4,2 24,8 ± 
9,1 

Группа III 
(n=23) 

до 1,62 ± 
0,17 

0,00 76 ± 30 −2 4,1 ± 2,3 −0,1 15,2 ± 
5,7 

−0,2 

после 1,62 ± 
0,17 

74 ± 29 4,0 ± 2,2 15,0 ± 
5,6 

Как видно, в группе I, уровень IgE снизился с 250±58 до 
135±52 МЕ/мл, доля эозинофилов уменьшилась с 25,8±9,2% 
до 10,2±4,8%, уровень ЦИК снизился с 40,2±12,4 до 
27,0±10,2 ед/мл. Изменение IgA в группе I выражалось 
приростом с 1,32±0,21 до 1,45±0,20 г/л. В группе II 

показатели IgE, эозинофилов и ЦИК изменялись 
минимально, а IgA оставался на исходном уровне. 
Межгрупповое сравнение по Δ выделяло различия между 
группами I и II по IgE, эозинофилам и ЦИК. 
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Выводы. Результаты контрольного обследования после 
проведения комплексной коррекции продемонстрировали 
положительную динамику стоматологических показателей 
в группах I и II при различной выраженности эффекта. В 
основной группе снижение числа очагов деминерализации 
сопровождалось уменьшением доли множественных и 
выраженных поражений и перераспределением 
минерализационного потенциала в сторону высокого 
уровня. В группе сравнения также фиксировалась динамика 
в сторону уменьшения интенсивности процесса, однако 
изменения были менее выражены по ключевым показателям 
эффекта.  

        Выполненное исследование продемонстрировало 
клиническую состоятельность и практическую 
эффективность комплексного, патогенетически 
обоснованного подхода к ведению детей с очаговой 
деминерализацией эмали на фоне паразитарной инвазии. 
Показано, что интеграция стоматологических параметров с 
объективной оценкой нутритивно-метаболического статуса 
и иммунологических маркёров аллергизации позволяет 
объяснить градиент тяжести начального кариеса, выделить 
ключевые точки вмешательства и перевести профилактику 
и лечение в режим управляемой технологии.
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