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Кариес зубов – это патологический инфекцион-

ный процесс, обусловленный воздействием различных 
факторов как внутреннего, так и местного порядка, и 
характеризующийся на начальных этапах явлениями 
деминерализации эмали зуба с последующей деструк-
цией эмали и дентина. Множество существующих тео-
рий образования кариозного процесса предусматрива-
ют наличие в полости рта углеводсодержащего пище-
вого детрита (ухудшает ситуацию повышенное по-
требление углеводов) и кариесогенных бактерий, на-
пример Streptococcus mutans (сбраживают сахара и вы-
деляют бактериальные кислоты, в результате снижает-
ся ph), а также учитывают кариес резистентность эма-
ли и адаптационные свойства буферной системы слю-
ны. 

Кариес следует рассматривать, как полиэтилоги-
ческое заболевание… Поэтому необходимо четкое по-
нимание патологического процесса в твердых тканях 
зуба и разносторонний подход в оказании помощи па-
циентам! При чем любое внедрение в организм должно 
быть минимальным.  

Этиопатогенический подход лечении кариозных 
поражений зубов предусматривает концепция Мини-
мальной Интервенции (MI). Минимально Инвазивная 
Терапия - это последняя тенденция в стоматологии. 
Данная концепция состоит из трех принципов. Первый 
принцип - раннее выявление факторов риска кариозно-
го процесса. Для этого необходимо применять клини-
ческие тесты для оценки количества и качества слюны: 
тестируются стимулированная и не стимулированная 
слюна, степень увлажнения, вязкость слюны, ph не 
стимулированной слюны, количество вырабатываемой 
слюны, буферная емкость слюны. Эти тесты также по-
могают составить план ведения определенного пациен-
та и контролировать нормализацию баланса в полости 
рта. 

Второй принцип MI - свести к минимуму, пре-
дотвратить появление кариеса. И вот когда потенци-
альные факторы риска кариозного процесса определе-
ны, необходимо подобрать комплекс мероприятий по 
предотвращению кариеса. Пациенту даются рекомен-
дации по изменению пищевого рациона и образа жиз-
ни, рекомендации по выбору зубных паст, производит-
ся обучение гигиене полости рта, профессиональная 
гигиена, мотивация пациента к периодическим профи-
лактическим осмотрам, герметизация фиссур с приме-
нением СИЦ. И коррекция минерального баланса в по-
лости рта препаратом на основе комплекса казеин 
фосфопетида – аморфного кальций фосфата (CPP-
ACP) технология Recaldent ®. 

Третий принцип - лечение кариеса в соответст-
вии с определением «Минимальной инвазии». Если не 
успели выявить и предотвратить появление кариозного 
процесса или он уже имеется, то есть лечение кариеса 
неизбежно - необходимо сохранить как можно боль-
ший объём твёрдых тканей, а для восстановления ис-
пользовать материалы, укрепляющие деминерализо-
ванные зубные ткани и защищающие зуб в дальней-
шем. Т.е. в отличие от стандартного симптоматическо-
го лечения «препарировать и запломбировать», МI 
предусматривает этиопатогенетический подход в лече-
нии. 

Критерии оценки дентина, сохраняемого при не-
крэктомии кариозного распада, в соответствии с MI. 
Это полное удаление некротизированного и инфици-
рованного дентина, что определяем визуально и так-
тильно твёрдосплавным бором на оборотах в пределах 
от 2000 до 10000 /мин., как результат – бор начинает 
скользить по дентину при слабом нажиме (осторожно у 
пациентов с острым течением кариозного процесса). 
Кариес-маркер не фиксируется, не окрашивает дентин, 
хотя дентин зачастую имеет коричневато-черную ок-
раску, это склерозированный, пигментированный ден-
тин, он не инфицирован! Целью применения кариес-
маркера является чёткая маркировка некротизирован-
ного дентина, неспособного к восстановлению. 

Критерии оценки состояния эмалевого края в со-
ответствии с MI, который можно сохранить. Должен 
быть сохранён весь объём эмали от э/д границы до по-
верхности, во время некрэктомии кариес-маркер не оп-
ределял деминерализацию эмали, твёрдосплавный бор 
не работал в пределах эмали, отсутствуют трещины 
эмали, окклюзионные и аппроксимальные контакты не 
попадают в зону будущего контакта эмаль-пломба. 

Для восстановления дефекта должны применять-
ся высоко эстетичные композитные материалы, кото-
рые наиболее широко и активно применяются в повсе-
дневной практике. К сожалению, данные материалы 
обладают только высокой эстетикой, прочностью и ад-
гезией к эмали, менее к дентину, лишь посредством ад-
гезивной системы. 

Следует помнить и о группе материалов, кото-
рые неоправданно мало применяются многими стома-
тологами в своей практике - это Стеклоиономерные 
материалы (GIC). СИЦ, например - это единственный 
материал выбора в следующих клинических ситуаци-
ях: наличие множественного кариеса зубов, неудовле-
творительный уровень гигиены полости рта, частое ре-
цидивирование кариеса на ранее леченых зубах (вто-
ричный кариес), распространение кариозного процесса 
ниже уровня десны, невозможность обеспечить пол-
ную изоляцию отпрепарированной полости от влаги, 
лечение детей и пожилых пациентов. И не только… 
Стеклоиономеры - единственные материалы, обла-
дающие гидрофильностью, биосовместимостью, не 
токсичны, т.к. полиакриловая кислота не может диф-
фундировать в дентин из-за высокого молекулярного 
веса (N.B. не применять для прямого перекрытия пуль-



www.rae.ru Российская Академия Естествознания 
Научный журнал "Современные наукоемкие технологии" №5, 2008 год 
 
пы!), самоадгезией к тканям зуба, фторовыделением, 
минимальной усадкой. Термическое расширение рес-
тавраций из стеклоиономеров идентично термическо-
му расширению твердых тканей зуба. Современные 
материалы данной группы по своим свойствам также 
могут не уступать свойствам композитов. 

Композиты и стеклоиономеры являются взаимо-
дополняющими материалами в современной стомато-

логии. Если объём дефекта не позволяет ограничиться 
восстановлением только композитом или СИЦ, то воз-
можно успешное их сочетание – Сэндвич метод. 

Минимальная интервенция, представляет собой 
совершенную систему подхода к проблеме кариеса и 
оставляет возможным дополнение и совершенствова-
ние методик. 
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Вторая мировая война сыграла решающую роль 

в судьбе многих государств. Она не обошла стороной 
Иран. Нарушение мировых хозяйственных связей рез-
ко сократило объем внешней торговли Ирана, заметно 
сузило географию иранского экспорта.  

Общее ухудшение экономической обстановки 
отразилось прежде всего на положении простых иран-
цев. Деньги обесценились, и стоимость жизни возросла 
в несколько раз. Цена мешка муки превысила годовой 
доход среднего иранца. Продукты начали скупать и 
припрятывать спекулянты. В определенной степени на 
ухудшение продовольственного положения повлиял 
контрабандный вывоз хлеба из западных областей. 
Хлеб в соседние Ирак и Турцию вывозили курды, об-
менивая там его на оружие. На юго-западе Ирана кон-
трабандным вывозом продуктов занимались англичане. 
Для регулирования потребления продовольствия, как в 
столице, так и в некоторых других городах действова-
ла карточная система. 

Многие иранские купцы скрывали запасы про-
дуктов, заявляя покупателям, что товары необходимо 
требовать у СССР. Перестав платить своим работни-
кам, они тем самым способствовали расширению без-
работицы. Саботаж помещиков, уклонявшихся от сда-
чи хлеба государству по обязательным поставкам, вы-
нудил правительственные органы принять решитель-
ные меры, вплоть до наложения штрафов на виновных 
и их ареста. Были произведены аресты помещиков в 
Ардебиле, Тебризе, Керманшахе, Исфахане. 

В конце 1941 г. и в 1942 г. на почве недостатка 
продовольствия в ряде районов Ирана вспыхнули вол-

нения. 5 октября 1941 г. в «Эттелаат» было помещено 
письмо Комитета по продовольствию, в котором гово-
рилось, что «в результате необоснованных слухов на-
селение, подстрекаемое к заготовке и припрятыванию 
продовольствия, вышло из состояния покоя и выбило в 
лавках все окна». 

9 июля 1942 г. в Реште состоялся «рисовый 
бунт». Толпа в 300 человек разгромила правительст-
венные склады риса и рисоочистительный завод. Од-
новременно были разграблены лавки с другими това-
рами, включая магазины по продаже мебели и ману-
фактуры. Только после прибытия на четырех грузови-
ках красноармейцев, взявших под охрану телеграф, 
банк и другие учреждения, местная полиция приступи-
ла к наведению порядка. В конце месяца разъяренная 
толпа в другом иранском городе Буруджирде разгро-
мила финансовое управление, муниципалитет и очи-
стила склады с запасами зерна.  

В летние месяцы того же года беспорядки про-
изошли в Казвине и Сабзеваре, а в Исфахане стихийно 
возникла демонстрация с участием 500 женщин и де-
тей. Нередки были случаи, когда иранцы терроризиро-
вали своих соотечественников, ведущих торговлю с 
Советским Союзом: за поставку овощей СССР был 
убит купец Али Абаутап, при погрузке масла для Со-
ветского Союза избит купец Мазафар, на строительст-
ве шоссе близ Пехлеви разъяренная толпа избила 
группу женщин, якобы за «работу на большевиков». 

Таким образом, подписание союзного договора с 
Англией и СССР в январе 1942 г. так и не могло ре-
шить всех проблем иранской экономики. Отныне стра-
на становилась непосредственным участником анти-
гитлеровской коалиции и была вынуждена разделить с 
Великобританией и СССР тяжесть борьбы с герман-
ским фашизмом.  
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