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ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐ  

   Աշխատանքի  արդիականու թյ ու նը . Ատամնե ր ի  կար ի ե ս ի  

կանխարգե լ ման  խնդր ի  անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ նը  նե ր կայ ո ւ մս  
արդիական  է : Աշ խար հ ո ւ մ  մշ տական  ատամնե ր ի  կար ի ե ս ի  
տարած ված ո ւ թյ ո ւ նը  12 տարե կան  ե ր եխանե ր ի  մոտ տատանվո ւ մ  է  
40-98%-ի  սահ մաննե ր ո ւ մ , ի ս կ  ո ւ ժգնո ւ թյ ո ւ նը  տատանվո ւ մ  է  
տարբ ե ր  մակար դակ նե ր ո վ ՝  ը ստ ԱՀ Կ-ի  ց ո ւ ցանի շ ի , ցած ր ի ց  
մի նչ և  շ ատ բար ձ ր  (Манрикян М.Е., 2013; Бадеян Э.А., 2008; WHO, 2003):  
 Կար ի ե ս ո վ  հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  բար ձ ր  մակար դակ ը  
փոխկապակ ց ո ւ մ  ե ն  կ լ ի -մայ աաշ խար հագրական  
առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի , ս ո ց իալ -հ ի գի ե նի կ  գո ր -ծ ո ննե ր ի , 
անկանո ն  ս ննդակար գի , ջ ր ո ւ մ  և  վե ր նահ ո ղո ւ մ  ֆտո ր ի  ցած ր  
քանա-կ ո ւ թյ ան  հ ետ (Кузьмина Э.М., Лысенкова И.И., 2006; Panetta F., 
2004; Ritchie C.S. et al, 2002): Մի նչ և  18-20 տարե կան  դառ նալ ը  
ատամնե ր ի  կար ծ ր  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ը  ձ ե ռ ք  ե ն  բ ե ր ո ւ մ  ի ր ե նց  
վե ր ջ նական  ամր ո ւ թյ ո ւ նը , բար ձ րանո ւ մ  է  դրանց  
դի մադր ո ղականո ւ թյ ո ւ նը  բ ե րանի  խոռ ո չ ի  մանր է նե ր ի  և  
վե ր ջ ի ննե ր ի ս  կ ե նս ո ւ նակ ո ւ թյ ան  արգաս ի քնե ր ի  ազդե ց ո ւ թյ ան  
նկատմամբ  (Селина О.Б., 2008; Боровский Е.В., Леонтьев В.К., 2001): 
Ակ ո ս նե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  լ իար ժ ե ք  մաքր ո ւ մը  դժվարացած  է , ի նչ ը  
բացատրվո ւ մ  է  ատամի  անատոմիական  կառ ո ւ ց ված քո վ , և  
պայ մանավո ր ո ւ մ  է  բ ո ւ ժկանխար գե լ ի չ  ատամնամած ո ւ կ նե ր ի , 
է լ ի քս ի ր նե ր ի  և  լ աքե ր ի  ո չ  բավարար  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  
ծամո ղ  ատամնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  (Терехова Т.Н., и соавт., 2010; Дроботько 
Л.Н., 2007; Волков Е.А. и соавт., 2006): 
  Ատամնե ր ի  կար ծ ր  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  կայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ նը  
բար ձ րաց նե լ ո ւ , ի ն չ պե ս  նաև  է մալ ի  կառ ո ւ ց ված քը  
վե րականգնե լ ո ւ  և  կար ի ե սայ ի ն  գո ր ծ ը նթաց ը  կայ ո ւ -նաց նե լ ո ւ  
համար  անհ րաժե շ տ է  անց կաց նե լ  տեղայ ի ն  պաթո գե նետի կ  թե րա-
պիա, ո ր ն  ի ր  մե ջ  կ ը նդգր կ ի  վե րահանքայ նաց նո ղ  և  ֆտո ր  
պարո ւ նակ ո ղ  մի ջ ո ց -նե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  (Митропанова М.Н. и соавт., 
2012; Арутюнов С.Д. и соавт., 2007): Սակայ ն  մանկական  հասակ ի  վաղ  
կար ի ե ս ի  դեպքո ւ մ  բավարար  մշ ակ ված  չ ե ն  և  բացակայ ո ւ մ  ե ն  
վե րահանքայ նաց նո ղ  թե րապիայ ի  արդ յ ո ւ նավե -տո ւ թյ ո ւ նը  
բար ձ րաց նո ղ  չ ափո ր ո շ ի չ նե ր ը  (Кириллова Е.В., 2013; Lopez L. et al, 
2002): Ատամնե ր ի  կար ծ ր  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  վրա ապլ ի կաց իանե ր ի , 
ո ղո ղո ւ մնե ր ի , դո նդո ղնե ր ի , մած ո ւ կ նե ր ի  տես քո վ  ֆտո ր ի  
տեղայ ի ն  կ ի րառ ո ւ մը  ատամի  է մալ ի  վրա ե ր կարատև  
ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն  չ ո ւ նի  և  ատամնե ր ի  ծամո ղ  մակ ե ր ե ս նե ր ի  հատ-
ված ո ւ մ  կար ի ե ս ի  տարած ված ո ւ թյ ո ւ նը  նվազե ց նո ւ մ  է  
ը նդամե նը  18-20%-ո վ  (Авраамова О.Г.и соавт., 2015; Винниченко Ю.А., и 
соавт., 2012; Marinho V.C. et al, 2013; Marinho V.C. et al, 2003; Konig K.G., 2002): 

Ատամնե ր ի  ծ կ թման  շ ր ջ ա-նո ւ մ  կար ի ե ս ի  կանխար գե լ ման  
նպատակ ո վ  ամե նահ ե ռանկարայ ի ն  ո ւ ղի նե ր ի ց  է  ատամնե ր ի  
կար ծ ր  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  կայ ո ւ նո ւ թյ անն  ո ւ ղղված  
վե րահանքայ նաց ման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  բար ձ րաց նե լ ը  
(Сарап Л., 2012; Попова Е.В., 2010): Կար ի ե ս ի  կանխարգե լ մանն  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marinho%20VC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23846772
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ո ւ ղղված  վե րահանքայ նաց ման  թե րապիան  լ ավ  հ ի մնված  է  
գիտական  ճ շ գր իտ փաստե ր ի , ի նչ պե ս  նաև  տար բ ե ր  դր ո ւ յ թնե ր ի  և  
ապաց ո ւ յ ց նե ր ի  վրա: Ավե լ ի  հաճ ախ կ ի րառ վո ւ մ  ե ն  
զանգվածայ ի ն  և  խմբակայ ի ն  կանխարգե լ ման  ե ղանակ նե ր ը , 
ո ր ո նք  նպաստո ւ մ  ե ն  կար ի ե ս ի  աճ ի  մի նչ և  50% նվազմանը  (Фурсик 
Д.И., 2005): Ատամնե ր ի  կար ի ե ս ը  վաղ  մանկական  հասա-կ ո ւ մ  
առ ո ղջ ապահ ո ւ թյ ան  ո լ ո րտի  լ ր ջ ագո ւ յ ն  խնդի ր ն  է , ո ր ը  
պայ մանավո ր ված  է  այ դ  հ ի վանդո ւ թյ ան  բար ձ ր  
տարած ված ո ւ թյ ամբ  և  այ դ  ո ւ ղղո ւ թյ ամբ  կատար վո ղ  
բ ո ւ ժկանխարգե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  ցած ր  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ամբ  (Попова Е.В., 2010; Леонтьев А.А., 2003): Հ աշ վի  
առնե լ ո վ  վաղ  մանկական  հասակ ո ւ մ  կար ի ե ս ի  առաջ աց ման  և  
զար գաց ման  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , առավե լ  
հ ե ռանկարայ ի ն  է  տարբ ե ր  ն յ ո ւ թե ր ի  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մը  և  
կ ի րառ ո ւ մը , ո ր ո նք , վաղ  մանկական  հասակ ո ւ մ  կար ի ե ս ի  
կանխարգե լ ման  և  բ ո ւ ժման  ալ գո ր ի թմը  ստե ղ -ծ ե լ ո ւ  դեպքո ւ մ , 
միաժամանակ  կ ո ւ նե նան  վե րահանքայ նաց նո ղ  և  մանր է այ ի ն  
գաղո ւ թաց ո ւ մը  կաս ե ց նո ղ  հատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր  (Терехова Т.Н. и 
соавт., 2012):  
  Կախված  կար ի ե սայ ի ն  գո ր ծ ը նթաց ի  ակտիվո ւ թյ ան  
աստի ճ անի ց  առաջ ի ն  մշ տական  ս ե ղանատամնե ր ի  ծ կ թման  և  
կ րակալ ման  շ ր ջ անո ւ մ  բ ո ւ ժկանխար -գե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  
մանրամաս նե ր ը  մշ ակ ված  չ ե ն , ո ր ի  պատճ առ ո վ  կա-տարվո ւ մ  է  
կար ծ րատիպայ ի ն  կանխար գե լ ո ւ մ ` հաշ վի  չ առ նե լ ո վ  
նո ւ յ նականաց -ված  խմբ ե ր ի  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , ի նչ ի  
պատճ առ ո վ  նվազո ւ մ  է  բ ո ւ ժկան -խարգե լ ի չ  աշ խատանքնե ր ի  
ո րակ ը  (Леус П.А., 2014; Манрикян М.Е., 2013): 

Վե ր ո հ ի շ յ ալ ը , կար ի ե ս ի  տեղայ ի ն  բ ո ւ ժ կանխարգե լ ման  
նպատակ ո վ , թե լ ադր ո ւ մ  է  նո ր  մե թո դնե ր ի  հայ թհայ թո ւ մ , ո ր ո նք  
ո ւ ղղված  կ լ ի նե ն  ատամնե ր ի  ծամո ղ  մակ ե ր ե ս նե ր ի ն  արտաքի ն  
կար ի ե սած ի ն  գո ր ծ ո ննե ր ի ց  պատնե շ ե լ ո ւ  ե ր կարատև  գո ր ծ ը ն -
թաց ի  ստե ղծ մանը , կ բար ձ րաց նե ն  ակ ո ս նե ր ի  է մալ ի  կ րակալ ման  
մակար դակ ը , ի նչ պե ս  նաև  կխո չ ը նդոտե ն  ակ ո ս նե ր ի  հատակ ի ն  
նախնական  կար ի ե ս ի  առաջ աց մանը :  

Հետազոտու թյ ան նպատակն է ՝  կար ի ե ս ի  վաղաժամ  

բ ո ւ ժ կանխարգե լ ման  նպատակ ո վ  ատամնե ր ի  կար ծ ր  
հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ռ ե զի ստե նտականո ւ թյ ան  բար ձ րաց ո ւ մը :  

Հետազոտու թյ ան խնդիրներն են.  

1. Ժամանակավո ր  ատամնե ր ո ւ մ  «ЦМ-2» թիթե ղնե ր ո վ  
վե րահանքայ նաց նո ղ  թե րապիայ ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  
ո ր ո շ ե լ ը : 

2. Մշ տական  ատամնե ր ո ւ մ  «ЦМ-2» թիթե ղնե ր ո վ  
վե րահանքայ նաց նո ղ  թե րապիայ ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  
ո ր ո շ ե լ ը : 

3. Ժամանակակ ի ց  տարբ ե ր  վե րահանքայ նաց նո ղ  մի ջ ո ց նե ր ի  
արդ յ ո ւ նավե -տո ւ թյ ան  կ լ ի նի կական  համե մատական  
վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն  կատար ե լ ը : 
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4. Տե ղայ ի ն  պաթո գե նետի կ  վե րահանքայ նաց նո ղ  թե րապիայ ի  
արդ յ ո ւ նավետո ւ -թյ ո ւ նը  բար ձ րաց նե լ ո ւ  նպատակ ո վ  
ֆլ յ ո ւ ո ր ե ս ց ե նց իայ ի  մեթո դի  կ ի րառ ման  մի ջ ո ց ո վ  հավաստի  
չ ափո ր ո շ ի չ նե ր  մշ ակ ե լ ը : 

5. Ատամնե ր ի  կար ծ ր  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  կայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ նը  
բար ձ րաց նե լ ո ւ  նպատակ ո վ  ժամանակակ ի ց  
վե րահանքայ նաց նո ղ  մի ջ ո ց նե ր ի  կ ի րառ ման  ալ գո ր ի թմ  
մշ ակ ե լ ը : 
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ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ ԳԻՏԱԿԱՆ ՆՈՐՈՒՅԹԸ 

Առաջ ի ն  անգամ ՝   
- «ЦМ-2» թիթե ղնե ր ո վ  ի րականաց վե լ  է  ատամնե ր ի  կար ի ե ս ի  

բ ո ւ ժկանխարգե լ ի չ  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  համե մատական  
ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ ն ` ժամանակավո ր  և  մշ տական  
ատամնե ր ո ւ մ : 

- Կատար վե լ  է  «ЦМ-2» թիթե ղնե ր ի  ար դ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  
ո ր ո շ ո ւ մն  առաջ ի ն  և  ե ր կ ր ո ր դ  մշ տական  աղո ր ի քնե ր ի  
կ րակալ ման  գո ր ծ ը նթաց ո ւ մ : 

- Լ ազե րայ ի ն  ֆլ յ ո ւ ո ր ե ս ց ե նց իայ ի  ե ղանակ ը  կ ի րառ վե լ  է  
ո րպե ս  վաղ  մանկական  հասակ ի  կար ի ե ս ի  բ ո ւ ժման  տեղայ ի ն  
պաթո գե նետի կ  վե րահանքայ նաց նո ղ  թե րապիայ ի  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  հավաստի  չ ափանի շ : 

 

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  ձ ե ռ ք  բ ե ր ված  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  ց ո ւ յ ց  
տվե ց ի ն , ո ր  կալ ց ի ո ւ մ ո վ  ժե լ ատի նայ ի ն  
բ ո ւ սապատրաստո ւ կ նե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  վե րահանքայ նաց նո ղ  
թե րապիայ ի  համար  ավանդական  կալ ց ի ո ւ մ  պարո ւ նակ ո ղ  
պատրաստո ւ կ նե ր ի  այ լ ը նտրանք  է : Բո ւ սական  ծագման  բ ո ւ ժական  
մի ջ ո ց նե ր ը  քի չ  տոքս ի կ  ե ն  և  հազ -վադեպ ե ն  առաջ աց նո ւ մ  
կ ո ղմնակ ի  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ննե ր , կար ո ղ  ե ն  համատեղվե լ  
դե ղաբանական  ակտի վո ւ թյ ո ւ նը  ո ւ ժ ե ղաց նե լ ո ւ  համար : 
Ժե լ ատի նայ ի ն  բ ո ւ սա-թիթե ղնե ր ի  բաղադր ո ւ թյ ան  մե ջ  այ լ  
դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  պայ մա-նավո ր ո ւ մ  է  այ դ  
ն յ ո ւ թե ր ի  հակակար ի ե սայ ի ն  և  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  գո ր ծ ո ղո ւ -
թյ ո ւ ննե ր ի  համադր ո ւ թյ ո ւ նը : Այ դպի ս ի  ն յ ո ւ թե ր ի  կ ի րառ ման  
պարզո ւ թյ ո ւ նը  և  ե ր կարատև  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  հ ի վանդնե ր ի  
համար  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  ը նձ ե ռ ո ւ մ  դրանք  ի նքնո ւ ր ո ւ յ ն  
կ ի րառ ե լ ո ւ  և  ստո մատո լ ո գ ի  մոտ այ ց ե լ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  թի վը  
կ ր ճ ատե լ ո ւ : 

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԻ ԿԻՐԱՌՈՒՄԸ 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  բ ո ւ ժ կանխարգե լ ի չ  
նպատակնե ր ո վ  կ ի րառ վե լ  ե ն  «Վար դան  Գևո ր գ յ ան» 
ստո մատո լ ո գիական  կ լ ի նի կայ ո ւ մ , Հ Հ  Կոտայ քի  մար զի  Աբ ո վ յ ան  
քաղաքի  թի վ  7 հ ի մնական  դպր ո ց ո ւ մ , ի նչ պե ս  նաև  ԵՊԲՀ  
մանկական  ստո մատո լ ո գիայ ի  և  օ ր թո դո նտիայ ի  ամբ ի ո նի  
ո ւ ս ո ւ մնական  գո ր ծ ը նթաց ո ւ մ : 

 
ՊԱՇՏՊԱՆՈՒԹՅԱՆԸ ԴՈՒՐՍ ԲԵՐՎՈՂ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐԸ 

- Ժամանակավո ր  և  մշ տական  ատամնե ր ո ւ մ  «ЦМ-2» թիթե ղնե ր ո վ  
վե րահանքայ նաց նո ղ  թե րապիայ ի  ար դ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը : 

- Ժամանակակ ի ց  տարբ ե ր  վե րահանքայ նաց նո ղ  մի ջ ո ց նե ր ի  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  կ լ ի նի կական  համե մատական  
վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը : 
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- Ատամնե ր ի  կար ծ ր  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  կայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ նը  
բար ձ րաց նե լ ո ւ  նպատակ ո վ  ժամանակակ ի ց  
վե րահանքայ նաց նո ղ  մի ջ ո ց նե ր ի  կ ի րառ ման  ալ գո ր ի թմը : 
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Ատենախոսու թյ ան նախնական փորձաքննու թյ ու ն  

Աշ խատանքի  հ ի մնական  դր ո ւ յ թնե ր ը  զե կ ո ւ ց վե լ  ե ն  ԵՊԲՀ  
գիտակ ո ո ր -դի նաց ի ո ն  խոր հ ր դի  նի ստո ւ մ  (2017թ. հ ո ւ նի ս ի  7-ի ն , 
ար ձ անագր ո ւ թյ ո ւ ն  № 4): 

Ատենախո սական  աշ խատանքի  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  նե ր կայ աց վե լ  
ե ն  2016թ. Ստո մատո լ ո գնե ր ի  I-ի ն  Հ այ -Սլ ավո նական  մի ջ ազգայ ի ն  
վե հաժո ղո վո ւ մ :  

Հրապարակու մներ   

Ատենախո ս ո ւ թյ ան  ար դ յ ո ւ նքնե ր ն  արտաց ո լ ված  ե ն  7 
գիտական  աշ խատանքնե ր ո ւ մ :  

Ատենախոսու թյ ան ծավալ ը  և կառու ցվածքը   

Ատենախո ս ո ւ թյ ո ւ նը  շ արադր ված  է  համակար գ չ այ ի ն  117 է ջ ի  
վրա, կազմված  է  նե րած ո ւ թյ ո ւ նի ց , գրականո ւ թյ ան  
վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նի ց , հ ետազոտո ւ թյ ան  մեթո դնե ր ը  և  ն յ ո ւ թե ր ը  
գ լ խի ց , ս եփական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  նե ր կայ աց նո ղ  ե ր կ ո ւ  
գ լ ո ւ խնե ր ի ց , ե զրակաց ո ւ թյ ո ւ նի ց , ե զ րահանգո ւ մնե ր ի ց , 
գո ր ծ նական  առաջ ար կ նե ր ի ց  և  գրականո ւ թյ ան  ցանկ ի ց , ո ր ն  
ը նդգր կ ո ւ մ  է  152 աղբ յ ո ւ ր , ո ր ո նց ի ց  3-ը ՝  հայ ր ե նական , 87՝  
ռ ո ւ սալ ե զո ւ  և  62՝  արտասահ մանյ ան  հ ե ղի նակ նե ր ի : Աշ խատանքը  
պարո ւ նակ ո ւ մ  է  6 նկար  և  12 աղյ ո ւ սակ :  

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՄԵԹՈԴՆԵՐՆ ՈՒ  ՆՅՈՒԹԵՐԸ 

Հ ետազոտո ւ թյ անը  մաս նակ ց ե լ  է  398 ե ր եխա (4-13 տարե կան ): 
Եր եխանե ր ը  բաշ խված  ե ն  ե ղե լ  ե ր ե ք  խմբ ե ր ի  (աղյ ո ւ սակ  1): 
Առաջ ի ն  խո ւ մբ ը  բաղկացած  է  ե ղե լ  ե ր եխանե ր ի ց , ո ր ո նց  համար  
կ ի րառ վե լ  ե ն  ավանդական  վե րահանքայ նաց նո ղ  մի ջ ո ց նե ր  (152 
ե ր եխա), ե ր կ ր ո ր դ  խմբ ո ւ մ ` ЦМ-2 թի թե ղնե ր  (156 ե ր եխա), ե ր ր ո ր դ  
խմբ ո ւ մ  ը նդգր կ վե լ  ե ն  անավարտ կ րակալ մամբ  ատամնե ր ո վ  
ե ր եխանե ր , ո րտե ղ  բ ո ւ ժական -կանխարգե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ը  
կատար վե լ  ե ն  ի նչ պե ս  ավանդական , այ նպե ս  է լ  «ЦМ-2» 
թիթե ղնե ր ո վ  (90 ե ր եխա): Բե րանի  խո ռ ո չ ի  կ լ ի նի կական  
հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նն  ի րականաց վե լ  է  ստանդարտ սխե մայ ո վ ՝  
անհատական  ստո մատո լ ո գիական  քարտե ր ի  լ րաց ո ւ մո վ : 

Աղյ ու սակ  1. 

Եր եխանե ր ի  բաշ խո ւ մն  ը ստ տար ի քի  
 

Տարիքայ ին 
խմբեր  

I բու ժ-
կանխարգել ի
չ  խու մբ  

II բու ժ-
կանխարգել ի
չ  խու մբ  

III բու ժ-
կանխարգել ի
չ  խու մբ  

Ընդամե
նը  

Նախադպր ո ցա
-կան  (4-5 տ) 

46 49 27 
122 

Կրտս ե ր  
դպր ո ցական   
(6-7 տ) 

49 49 29 127 

Մի ջ ի ն  
դպր ո ցական  
(12-13տ) 

57 58 34 149 

Ընդամենը  152 156 90 398 
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Բո լ ո ր  ե ր եխանե ր ի  մոտ, հաշ վի  առ նե լ ո վ  տարի քայ ի ն  խո ւ մբ ն  
ո ր ո շ վե լ  է  Ֆյ ո դո ր ո վ -Վո լ ո դկ ի նայ ի  կամ  Գր ի ն -Վե ր մի լ լ ի ո նի  
հ ի գի ե նի կ  ց ո ւ ցանի շ ը : Նախքան  ախտոր ո շ ի չ  գո ր ծ ը նթաց նե ր ը  
ս կ ս ե լ ը ՝  ի րականաց վո ւ մ  է ի ն  ատամնե ր ի  մաս նագիտական  
մաքր ո ւ մ ՝  առանց  ատամնանստված քը  հայ տնաբ ե ր ո ղ  ֆլ յ ո ւ ո ր ե ս -
ց ե նտայ ի ն  պատրաստո ւ կ նե ր ի  և  ֆտո ր  պարո ւ նակ ո ղ  հ ղկ ո ղ  
մած ո ւ կ նե ր ի  կ ի րառ ման :  
Կի րառ վե լ  ե ն  հ ետազոտո ւ թյ ան  հ ետև յ ալ  ե ղանակ նե ր ը .  
Տեսողական /վիզուալ / հետազոտու թյ ու ն. Կար ի ե ս ի  ս կ զբ նական  

ձ ևե ր ի  ախտոր ո շ ման  առավե լ  տարած ված  մեթո դն  ատամնե ր ի  
մակ ե ր ե ս նե ր ի  տե ս ո ղական  զննո ւ մն  է  հայ ե լ ո ւ  և  զո նդի  
մի ջ ո ց ո վ :  
Կենսական ներկման մեթոդ /Vital ներկու մ/. Կե նսական  նե ր կ ո ւ մն  

ի րականաց -վե լ  է  օ գտագո ր ծ ե լ ո վ  2%-անո ց  մե թի լ ե ն  կապո ւ յ տի  
լ ո ւ ծ ո ւ յ թը : Մեթո դը  հ ի մնված  է  ախտոր ո շ ի չ  լ ո ւ ծ ո ւ յ թնե ր ի ՝  
ատամի  է մալ ը  վնաս ված  տեղո ւ մ  կապո ւ յ տ գո ւ յ նո վ  նե ր կ ե լ ո ւ  
հատկ ո ւ թյ ան  վրա: Մեթի լ ե ն  կապո ւ յ տո վ  նե ր կ վե լ ո ւ  դեպքո ւ մ  
նե ր կ ման  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը  գնահատվե լ  է  Ակ սամիտի  10 
միավո րանո ց  սանդղակ ո վ : 
Գու նաչափական թեստը  կ ի րառ վո ւ մ  է  կար ի ե սայ ի ն  բ ծ ի  

առաջ աց ման  ռ ի ս կ ը  հայ տնաբ ե ր ե լ ո ւ  նպատակ ո վ : Հ ետազոտվո ղը  
բ ե րանը  ո ղո ղո ւ մ  է  գ լ յ ո ւ կ ո զի  1%-անո ց  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ , ապա՝  
մեթի լ ե ն  կար մի ր ի  0,1%-անո ց  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ , ո ր ն  ատամնա-
նստված քը  համապատասխանաբար  նե ր կ ո ւ մ  է ՝  pH-ը  6,5 դե ղի ն , pH 6-
նար նջ ագո ւ յ ն , pH 5,5 և  ցած ր  – կար մի ր , pH 7- կանաչ  ե րանգնե ր ո վ : 
Ատամի  Էմալ ի  թթվակայ ու նու թյ ան թեստ (ТЭР- тест). Որ ո շ ո ւ մ  է  

ատամնե ր ի  է մալ ի  կայ ո ւ նո ւ թյ ան  աստի ճ անը  թթո ւ նե ր ի  
նկատմամբ : Գո ւ նավո ր ման  ի նտե նս ի -վո ւ թյ ո ւ նը  
համապատասխանո ւ մ  է  է մալ ի  մակ ե ր ե ս ի  թթվամշ ակ ման  
խոր ո ւ թյ անը : Քանակական  գնահատականի  համար  օ գտագո ր ծ վո ւ մ  
է  կապո ւ յ տ գո ւ յ նի  10 միավո րանո ց  ե րանգայ ի ն  տպագրական  
սանդղակ ը , ո րտե ղ  նվազագո ւ յ ն  նե ր կ -ված  գո ւ նայ ի ն  շ ե մը  10% է , 
ի ս կ  առավե լ ագո ւ յ ն  հագե ցած ը ՝  100%: Էմալ ի  դ յ ո ւ րա-փոփոխման  
աստի ճ անը  թթո ւ նե ր ի  նկատմամբ  հաշ վար կ վո ւ մ  է ր  և ՛  
տոկ ո ս նե ր ո վ , և ՛  միավո ր նե ր ո վ : Էմալ ի  թթվամշ ակ ված  հատված ի  
նե ր կ վե լ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ան  կ ո -ր ո ւ ստը  դիտվո ւ մ  է ր  ո րպե ս  դրա 
հանքայ ի ն  բաղադր ո ւ թյ ան  լ իար ժ ե ք  վե րա-կանգնո ւ մ : Կար ի ե ս ի  
նկատմամբ  կայ ո ւ ն  մար դկանց  բ նո ր ո շ  ե ն  թթվի  նկատմամբ  
ատամնե ր ի  է մալ ի  ցած ր  դ յ ո ւ ր ը նկալ ո ւ թյ ո ւ նը  (40%-ի ց  ցած ր ), 
ի ս կ  կար ի ե ս ի  նկատմամբ  հակ ված նե ր ի ն ` թթվի  նկատմամբ  
ատամնե ր ի  է մալ ի  բար ձ ր  դ յ ո ւ ր ը նկալ ո ւ թյ ո ւ նը  (40% կամ  ավե լ ի  
բար ձ ր ): Թե ստն  ո ւ նի  բար ձ ր  կանխատե ս ո ղ  արժե ք ՝  70% 
(կ ե նսաբանական  գո ր ծ ը նթաց նե ր ի  համար ՝  բար ձ ր ): 
Լազերայ ին ֆլ յ ու որեսցենցիայ ի  մեթոդ. Ատամնե ր ի  է մալ ի  

հանքայ ի ն  հաս ո ւ նո ւ -թյ ան  և  կար ի ե ս ի  կանխարգե լ ման  
մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  մո նի -տո ր ի նգի  
օ բ յ ե կտի վ  գնահատման  համար  գո ր ծած վե լ  է  լ ազե րայ ի ն  
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ֆլ յ ո ւ ո ր ե ս ց ե ն -ց իայ ի  «DIAGNOdent» սար քը : Ծայ րակալ ը  
ստե ղծ ված  է  ստո մատո լ ո գիական  զո նդի  տես քո վ , ո ր ը  թո ւ յ լ  է  
տալ ի ս  զննե լ  ատամի  մակ ե ր ե ս ի  ո ղջ  ռ ե լ ի ե ֆը : Օջ ախայ ի ն  
ապահանքայ նաց ման  աստի ճ անը  արտաց ո լ ո ւ մ  ե ն  սար քի  թվայ ի ն  
արժե քնե ր ը  կախված  ատամի  կար ծ ր  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  
ախտահարման  խոր ո ւ թյ ո ւ -նի ց : Սանդղակ ի  0-13 թվայ ի ն  
ց ո ւ ց ի չ նե ր ը  համապատասխանո ւ մ  ե ն  է մալ ի  նո ր -մալ  
կառ ո ւ ց ված քի ն , 14-25 ց ո ւ ց ի չ նե ր ը  համապատասխանո ւ մ  ե ն  
է մալ ի  կար ի ե -ս ի ն , ի ս կ  26-91 ց ո ւ ց ի չ նե ր ը ՝  դե նտի նի  կար ի ե ս ի ն :  
Ռեմիներալ իզացնող թերապիայ ի  եղանակներ . 

Ռե մի նե րալ ի զաց իայ ի  նպատա-կ ո վ  օ գտագո ր ծ վե լ  է  կալ ց ի ո ւ մ ի  
գ լ ի ց ե ր ո ֆո ս ֆատի  2.5%-անո ց  լ ո ւ ծ ո ւ յ թը  ապլ ի կաց իանե ր ի  (ամե ն  
օ ր  10 ր ոպե , ը նդհանո ւ ր  10  բ ո ւ ժման  ը նթացակար գ )  կամ  
է լ ե կտրաֆո ր ե զի  ձ ևո վ  (կատարվե լ  է  ամե ն  օ ր , բ ո ւ ժ ման  
ը նթացակար գը ՝  10 օ ր ) ատամնե ր ի  մակ ե ր ե ս ի  վրա և  «ЦМ-2» 
կալ ց ի ո ւ մ  պարո ւ նակ ո ղ  թիթե ղնե ր ը ՝  ապլ ի կաց իանե ր ի  ձ ևո վ :  
Վիճակագրական տվյ ալ ների  մշ ակ ո ւ մն  ի րականաց վե լ  է  Excel 

(Microsoft) կ ի րառական  ծ րագր ի  և  Statistica (StatSoft) մաս նագիտաց ված  
փաթեթի  օ գնո ւ թյ ամբ ` գո ր ծած ե լ ո վ  նկարագրական  
վի ճ ակագր ո ւ թյ ո ւ ն  (մի ջ ի ն  ց ո ւ ցանի շ նե ր  (М), ստանդարտ 
շ ե ղո ւ մ  (σ), Ստյ ո ւ դե նտի  t-չ ափանի շ ն ՝  ը նդո ւ նված  բ ժ շ կական  
հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  համար  հավաստի ո ւ թյ ան  (p<0.05) 
մակար դակ ո վ :  
 

ՍԵՓԱԿԱՆ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐՆ ՈՒ  ԴՐԱՆՑ 
ՔՆՆԱՐԿՈՒՄԸ  

Ինչ պե ս  ժամանակավո ր , այ նպե ս  է լ  մ շ տական  ատամնե ր ո ւ մ  
կատար վե լ  է  վե րահանքայ նաց նո ղ  պատրաստո ւ կ նե ր ի  կ ի րառ ո ւ մ : 
Առաջին խմբի  ե ր եխանե ր ի  մոտ (152) Էմալ ի  բ յ ո ւ ր ե ղայ ի ն  ցանց ը  

վե րականգնե լ ո ւ  համար  կ ի րառ վե լ  է  կալ ց ի ո ւ մ ի  
գ լ ի ց ե ր ո ֆո ս ֆատի  2.5%-անո ց  լ ո ւ ծ ո ւ յ թը : Նախադպր ո ցական  
ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  (4-5 տ) և  կ րտս ե ր  դպր ո ցականնե ր ի  մոտ (6-
7տ), ե լ նե լ ո վ  տար ի քայ ի ն  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  
բ ո ւ ժկանխարգե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ն  ի րականաց վե լ  ե ն  
ապլ ի կաց իանե ր ի  տես քո վ : Մի ջ ի ն  դպր ո ցականնե ր ի  խմբ ո ւ մ  (12-13 
տ)  կ ի րառ վե լ  է  է լ ե կտրաֆո ր ե զի  մեթո դը : Բո ւ ժման  ս կ զբ ո ւ մ  292 
ատամնե ր ի  (100%) է մալ ի  մակ ե ր ևո ւ յ թի  կ ե նսական  նե ր կ ման  
մեթո դը  «դրական  է ր »: Ցո ւ ց ի չ նե ր ի  նվազագո ւ յ ն  արժե քը  բ ո լ ո ր  
ե ր ե ք  տարի քայ ի ն  խմբ ե ր ո ւ մ  կազմո ւ մ  է ր  5, ի ս կ  
առավե լ ագո ւ յ նը ` 9 միավո ր , նախադպր ո ցականնե ր ի  խմբ ո ւ մ  
մի ջ ի ն  արժե քը  կազմո ւ մ  է ր  7.3±1.2 միավո ր , կ րտս ե ր  
դպր ո ցականնե ր ի  խմբ ո ւ մ ՝  7.3±1.1, ի ս կ  մի ջ ի ն  խմբ ո ւ մ ՝  6.8±1.2: 
Նախնական  զննման  ժամանակ  նախադպր ո ցականնե ր ի  խմբ ո ւ մ  
«DiagnoDent» սար քի  արժե քնե ր ը  տատանվո ւ մ  է ի ն  15-19 միավո ր ի  
սահ մաննե ր ո ւ մ ՝  մի ջ ի ն  արժե քը  կազմո ւ մ  է ր  17.1±1.1 միավո ր : 
Կրտս ե ր  դպր ո ցականնե ր ի  խմբ ո ւ մ  ար ժե քնե ր ը  տատանվո ւ մ  է ի ն  
14-18 միավո ր ի  սահ մաննե ր ո ւ մ , մի ջ ի ն  արժե քը  16.2±1.2, մի ջ ի ն  
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տարի քի  դպր ո ցականնե ր ի  խմբ ո ւ մ ՝  14-24-ի  սահ մաննե ր ո ւ մ , 
մի ջ ի ն  արժե քը ՝  17.6±1.9: Հ ետազոտվո ղ  խմբ ե ր ի  լ ազե րայ ի ն  
ֆլ յ ո ւ ո ր ո մետր ի  նախնական  մի ջ ի ն  ց ո ւ ց անի շ նե ր ը  մի նչ և  
բ ո ւ ժո ւ մը  է ապե ս  չ ե ն  տարբ ե ր վե լ : Էմալ ի  կար ի ե ս ի  բ ո ւ ժ ո ւ մը  
ս կ ս ե լ ո ւ ց  3 ամի ս  անց  մի ջ ի ն  տարի քայ ի ննե ր ի  խմբ ո ւ մ  դիտվե լ  
է  ց ո ւ ց ի չ նե ր ի  հ ստակ  նվազո ւ մ ՝  մի նչ և  5.1±1.95, կ րտս ե ր նե ր ի  
խմբ ո ւ մ ՝  4.7±1.6, ի ս կ  նախադպր ո ցականնե ր ի  խմբ ո ւ մ ՝  5.1±1.6 
միավո ր  (p<0.05): Անց կաց րած  հ ետազոտո ւ թյ ան  նախնական  
տվյ ալ նե ր ի  հ ետ համե մատած ՝  կ ե նսական  նե ր կ ման  ց ո ւ ց ի չ նե ր ը  
նվազե լ  ե ն . մի ջ ի ն  տարի քայ ի ննե ր ի  խմբ ո ւ մ ՝  մոտ 25%-ո վ , 
կ րտս ե ր նե ր ի  խմբ ո ւ մ ՝  35.6%-ո վ , ի ս կ  նախադպր ո ցականնե ր ի  
խմբ ո ւ մ ՝  30.1%-ո վ : 6 ամի ս  անց  մի ջ ի ն  տարի քայ ի ննե ր ի  խմբ ո ւ մ  
նկատվե լ  է  նե ր կ ման  ց ո ւ ց ի չ ի  նվազո ւ մ  մի նչ և  3.58±2.2, 
կ րտս ե ր նե ր ի  խմբ ո ւ մ ՝  2.9±1.6, ի ս կ  նախադպր ո ցականնե ր ի  
խմբ ո ւ մ ՝  3.6±1.7: Մեկ  տարի   անց  գրանց վե լ  է  բ ծ ե ր ի  
առ կայ ո ւ թյ ան  վե րաբ ե ր յ ալ  բ ո ղո քնե ր ի  զգալ ի  նվազման  15 
(26.3%) դեպք : Կար ի ե սայ ի ն  բ ծ ի  կ ե նսական  նե ր կ ման  ց ո ւ ց ի չ նե ր ը  
բ ո ւ ժո ւ մի ց  հ ետո  12 ամի ս  անց  նվազե լ  ե ն . մի ջ ի ն  
տարի քայ ի ննե ր ի  խմբ ո ւ մ ՝  72.2%-ո վ , կ րտս ե ր նե ր ի  խմբ ո ւ մ ՝  
83.6%-ո վ , ի ս կ  նախադպր ո ցականնե ր ի  խմբ ո ւ մ ՝  72%-ո վ  և  կազմե լ  
1.89±1.8, 1.2±1.05 և  2.04±1.3 միավո ր ՝  համապատասխանաբար (p<0.05):  

Բո ւ ժո ւ մը  ս կ ս ե լ ո ւ ց  առաջ  նախադպր ո ցականնե ր ի  խմբ ո ւ մ  
հ ի գի ե նայ ի  մակար -դակ ը  ո ր ո շ ե լ ո ւ  ժամանակ  հայ տնաբ ե ր վե լ  է  
հ ի գի ե նայ ի  շ ատ վատ մակար դակ ՝  ը ստ Ֆյ ո դո ր ո վ -Վո լ ո դկ ի նայ ի  
(3.77±0.8): Դի նամի կ  դիտար կ ո ւ մնե ր ի ց  6 ամի ս  անց  նկատվե լ  է  
ց ո ւ ց ի չ նե ր ի  անկ ո ւ մ  մի նչ և  հ ի գի ե նայ ի  վատ մակար դակ  (2.7±0.7), 
ի ս կ  12 ամի ս  անց ՝  այ դ  ց ո ւ ց ի չ ը  համապատասխանե լ  է  բավարար  
մա-կար դակ ի ն  (1.98±0.7): Կրտս ե ր  դպր ո ցականնե ր ի  խմբ ո ւ մ  
հ ի գի ե նայ ի  ց ո ւ ցանի շ ի  նախնական  արժե քնե ր ը  (ը ստ Գր ի ն–
Վե ր մի լ լ ի ո նի ) համապատասխանե լ  ե ն  վատ մակար դակ ի ն  (1.97±0.92), 
ի ս կ  6 և  12 ամի ս  անց ՝  ց ո ւ ցանի շ ը  նվազե լ  է  մի նչ և  բավարար  
մակար դակ ի  (1.55±0.7 և  1.4±0.7՝  համապատասխանաբար ): 12-13 
տարե կան  դպր ո ցականնե ր ի  մոտ դի նամի կ  դիտար կ ման  
գո ր ծ ը նթաց ո ւ մ ՝  նո ւ յ նպե ս  նկատվե լ  է  հ ի գի ե նայ ի  մակար դակ ի  
ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  նվազո ւ մ  (ը ստ Գր ի ն–Վե ր մի լ լ ի ո նի ) ՝  
անբավարար ի ց  (2.12±0.83) մի նչ և  բավարար  (1.79±0.5՝  6 ամի ս  անց , 
ի ս կ  12 ամի ս  անց ՝  1.44±0.63): 

Երկրորդ խմբու մ  (4-13 տարե կան  156 ե ր եխա) կար ի ե ս ի  

բ ո ւ ժո ւ մը  սպիտակ  բ ծ ի  փո ւ լ ո ւ մ  ի րականաց վե լ  է  կալ ց ի ո ւ մո վ  
«ЦМ-2» բ ո ւ սաթի թե ղնե ր  կ ի րառ ե լ ո վ : Տվ յ ալ  խմբ ո ւ մ  
ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  դի նամի կան  նե ր կայ աց ված  է  աղյ ո ւ սակ ի  ձ ևո վ  
(աղյ ո ւ սակ  2):  

Այ ս  թիթե ղնե ր ի  կ ի րառ ման  ժամանակ  միայ ն  կ րտս ե ր  
դպր ո ցականնե ր ի  խմբ ի  ե ր եխանե ր ի  մոտ ե ն  դիտվե լ  կար ի ե սայ ի ն  
գո ր ծ ը նթաց ի  առաջ խաղաց ման  դեպքե ր , ո ր ն  ամե նայ ն  հավանա-
կանո ւ թյ ամբ  բացատր վո ւ մ  է  բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  հ ի գի ե նայ ի  
կանո ննե ր ի ն  չ հ ետևե լ ո վ  (հ ի գի ե նի կ  ց ո ւ ցանի շ ն  ը ստ 
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Ֆյ ո դո ր ո վ -Վո լ ո դկ ի նայ ի  գտնվո ւ մ  է ր  3.2±1.2-ի  սահ մաննե ր ո ւ մ ), 
ո ր ը  հանգե ց նո ւ մ  է  բ ե րանի  խոռ ո չ ի  մի կ ր ո բ ի ո ց ե նո զի  
վատթարաց ման , ի ն չ պե ս  նաև  կար ի ե սայ ի ն  օ ջ ախնե ր ի  հ ետագա 
վե րահանքայ նաց ման : Մյ ո ւ ս  ե ր կ ո ւ  տարի քայ ի ն  խմբ ե ր ո ւ մ  
դիտվե լ  է  հ ի գի ե նայ ի  ց ո ւ ց ի չ նե ր ի  լ ի ար ժե ք  վե րականգնո ւ մ  և  
համապատասխանե լ  է  հ ի գի ե նայ ի  լ ավ  մակար դակ ի :  

Սկ զբ նական  կար ի ե ս ի  վաղ  ախտոր ո շ ո ւ մ ը  խի ստ անհ րաժե շ տ է  
տարբ ե ր  աստի ճ անի  հանքայ նաց ված  ատամնե ր ի  է մալ ի  
ախտահար ո ւ մնե ր ի  դեպքո ւ մ  ժամանակ ի ն  բ ո ւ ժկանխար գե լ ի չ  
մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր  անց կաց նե լ ո ւ  համար , ո ր ը  նախնական  
զար գաց ման  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  կ հանգե ց նի  դրա հ ետադար ձ  
զար գաց մանը : 

 
Աղյ ու սակ  2. 

Ակ սամիտի  նե ր կավո ր ման  և  «Diagnodent» KaVo սար քի  
ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  դի նամի կան  կալ ց ի ո ւ մո վ  «ЦМ-2» 

բ ո ւ սաթիթե ղնե ր ի  կ ի րառ ո ւ մո վ  խմբ ո ւ մ  
 

Հետազոտու թ
յ ան  

անվանու մը  

Ել ակետայ
ին  

ցու ցանիշ
ներ  

Ցու ցանիշ ն
երը  3 ամիս  

անց  

Ցու ցանիշ ն
երը  6 ամիս  

անց  

Ցու ցանիշ ն
երը  12 ամիս  

անց  

Միջին տարիքայ ին խմբի  դպրոցականներ  

Ակսամիտի  
ներկավորո

ւ մ 
7.02±1.36 4.8±1.2 2.8±1.5 1.4±1.2 

«Diagnodent»-
ի  

ցու ցանիշ ն
եր  

17.3±2.3 15.4±1.9 13.8±1.5 12.6±1.5 

Կրտսեր  խմբի  դպրոցականներ  

Ակսամիտի  
ներկավորո

ւ մ 
7.8±0.84 5.4±1.5 3.5±2.01 2.3±2.3 

«Diagnodent»-
ի  

ցու ցանիշ ն
եր  

19.2±2.5 17.7±2.9 16.1±2.7 14.5±3.3 

Նախադպրոցականների  խու մբ  

Ակսամիտի  
ներկավորո

ւ մ 
7.6±1.4 5.5±2.02 3.7±2.3 2.3±2.05 

«Diagnodent»-
ի  

ցու ցանիշ ն
եր  

18.8±2.9 16.7±3.01 15.2±2.6 13.6±2.3 
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Հ ետազոտո ւ թյ ան  երրորդ խմբու մ նե ր գրավված  ե ն  ե ր ե ք  

տարի քայ ի ն  խմբ ե ր ի  90 ե ր եխա: Ատամնե ր ի  կար ծ ր  
հ յ ո ւ ս ված քնե ր ն  է մալ ի  կայ ո ւ նո ւ թյ ան  թե ստո վ  հ ետազոտե լ ի ս  
տվյ ալ  խմբ ի  մոտ մի նչ և  կալ ցիու մի  գլ իցերոֆոսֆատի  2,5% 
լ ու ծու յ թով բ ո ւ ժ կանխարգե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  

պարզվե ց , ո ր  կտր ի չ նե ր ի  հարթ մակ ե ր ե ս նե ր ի  վրա է մալ ի  
կառ ո ւ ց ված քայ ի ն -ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  կայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ նը  ցած ր  է ր  
70.8±19.8%, ի ս կ  ս ե ղանատամնե ր ի  վրա կազմո ւ մ  է ր  46.2±15.02%: 
Բո ւ ժկանխարգե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ն  անց կաց նե լ ո ւ ց  
անմի ջ ապե ս  հ ետո  կտր ի չ նե ր ի  է մալ ի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  
կայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ նը  կազմո ւ մ  է ր  45.4±15.6%, ի ս կ  մո լ յ ար նե ր ի նը ՝  
34.6±10.5% (p<0.01), գտնվե լ ո վ  կար ի ե ս ի  նկատմամբ  ատամնե ր ի  
թթվակայ ո ւ նո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  սահ մաննե ր ո ւ մ : Վե ր ջ նական  
զննման  ժամանակ  ТЭР-թե ստի  ար ժե քը  նախադպր ո ցականնե ր ի  
խմբ ո ւ մ  մո լ յ ար նե ր ի  ծամո ղ  մակ ե ր ե ս նե ր ի  վրա կազմո ւ մ  է ր  
43.8±12.6%, կտր ի չ նե ր ի  վրա՝  54.6±13.9%, ո ր ը  համապատասխանո ւ մ  
է ր  կար ի ե ս ի  նկատմամբ  ատամնե ր ի  մի ջ ի ն  կայ ո ւ նո ւ թյ անը , 
սակայ ն  մո լ յ ար նե ր ի  վրա համապատասխանո ւ մ  է ր  նվազագո ւ յ ն  
շ ե մի  ց ո ւ ցանի շ ի ն , ի ս կ  կտր ի չ նե ր ի  վրա՝  մոտե նո ւ մ  է ր  շ ե մի  
առավե լ ագո ւ յ ն  ց ո ւ ցանի շ ի ն : 

Բո ւ ժման  ը նթաց քո ւ մ , կալ ցիու մով «ЦМ-2» ժե լ ատի նայ ի ն  

թիթե ղնե ր ի  կ ի րառ մամբ  բ ո ւ ժի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր  անց նո ղ  
նախադպր ո ցականնե ր ի  խմբ ի  գո ւ նաչ ափական  թե ստի  ո ւ  թթվի  
ազդե ց ո ւ թյ ան  նկատմամբ  ատամի  է մալ ի  կայ ո ւ նո ւ թյ ան  (ТЭР-
թե ստ) հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  նե ր կայ աց ված  ե ն  
աղյ ո ւ սակ  3-ո ւ մ : 

Աղյ ու սակ  3. 

Նախադպր ո ցական  ե ր եխանե ր ի  խմբ ի  (ЦМ-2 կալ ց ի ո ւ մո վ ) 
ախտոր ո շ ի չ  թե ստե ր ի  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  հ ետազոտո ւ թյ ան  

փո ւ լ ե ր ո ւ մ  (М±σ) 
 

Թե ստ Ատամնե ր  Զննո ւ մ  

Ել ակ ետայ
ի ն  

Անմի ջ ապե ս  
բ ո ւ ժական  

մի ջ ո ցառ ո ւ մնե
ր ի ց  հ ետո  

12 
ամի ս  
անց  

Գո ւ նաչ ափակ
ան  թե ստ 

Կտր ի չ նե
ր  

5.6±0.2 6.36±0.4* 6.1±0.3 

Աղո ր ի քն
ե ր  

5.57±0.18 6.2±0.3* 6.0±0.3 

ТЭР-թե ստ  
(%-ո վ ) 

Կտր ի չ նե
ր  

59.3±20.2 35.0±15.1* 
38.6±13

.5 

Աղո ր ի քն
ե ր  

53.6±20.2 37.9±12.5** 
42.1±14

.8 

Նշ ո ւ մ . *p<0.01;** p<0.05 
Ցո ւ ցանի շ նե ր ը  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  ե ն   
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Կատար վե լ  է  տար բ ե ր  վե րահանքայ նաց ման  մի ջ ո ց նե ր ի  
կ ի րառ ո ւ մո վ  ե ր կ ո ւ  բ ո ւ ժկանխարգե լ ի չ  խմբ ե ր ո ւ մ  ստաց ված  
արդ յ ո ւ նքնե ր ի  համե մատական  գնահատո ւ մ : 
Նախադպր ո ցականնե ր ի  բ ո ւ ժկանխարգե լ ի չ  ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  է լ  
մի նչ և  կանխարգե լ ի չ  բ ո ւ ժման  մե կ նար կ ը  կ ե նսական  մեթո դո վ  
նե ր կ ման  ց ո ւ ց ի չ նե ր ի  տարբ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն ը  վի ճ ակագր ո ր ե ն  
հավաստի  չ է ր . 7.3±1,2՝  առաջ ի ն  խմբ ո ւ մ , 7.6±1,4՝  ե ր կ ր ո ր դ  խմբ ո ւ մ  
(p>0.05), այ ն  դեպքո ւ մ , ե ր բ  «Diagnodent» KaVo սար քո վ  
ֆլ յ ո ւ ր ո մետր իայ ի  մե թո դո վ  ախտոր ո շ ման  ժամանակ  ստաց ված  
ց ո ւ ց ի չ նե ր ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  հավաստի  է ր  (p<0.001)՝  17.1±1.1 և  
18.8±2.9 առաջ ի ն  և  ե ր կ ր ո ր դ  խմբ ե ր ո ւ մ ՝  համապատասխանաբար : 
Տար ի քայ ի ն  կ րտս ե ր  դպր ո ցականնե ր ի  խմբ ե ր ո ւ մ  ց ո ւ ց անի շ նե ր ը  
վի ճ ակագր ո ր ե ն  տար բ ե ր վո ւ մ  է ի ն ՝  կ ե նսական  նե ր կ ման  մեթո դի  
դեպքո ւ մ  համապատասխանո ւ մ  7.3±1.1 և  7.8±0.84 միավո ր ի  (p<0.01), 
ի ս կ  լ ազե րայ ի ն  ֆլ յ ո ւ ր ո մետր իայ ի  դեպքո ւ մ ՝  16.2±1.2 և  19.2±2.5 
միավո ր ի  (p<0.001): Մի ջ ի ն  տարի քի  դպր ո ցականնե ր ի  խմբ ե ր ո ւ մ  
ի նչ պե ս  կ ե նսական  նե ր կ ման , այ նպե ս  է լ  լ ազե րայ ի ն  
ֆլ յ ո ւ ր ո մետր իայ ի  մե թո դը  կ ի րառ ե լ ո ւ  դեպքո ւ մ  բացահայ տվե լ  
ե ն  վի ճ ակագր ո ր ե ն  ո չ  հավաստի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ՝  առաջ ի ն  
խմբ ո ւ մ  կազմե լ ո վ  6.8±1.2 և  17.6±1.9, ի ս կ  ե ր կ ր ո ր դ  խմբ ո ւ մ  
7.02±1.36 և  17.3±2.3 միավո ր  (p>0.1): 12 ամս վա դիտար կ ո ւ մնե ր ի  
ը նթաց քո ւ մ  մի ջ ի ն  տարի քի  դպր ո ցականնե ր ի  խմբ ո ւ մ , ո րտե ղ  
ի րականաց վե լ  է  է լ ե կտրաֆո ր ե զ ՝  կալ ց ի ո ւ մի  գ լ ի ց ե ր ո ֆո ս ֆատի  
2.5%-անո ց  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ , 4 դեպքե ր ո ւ մ  (6.6%) դիտվե լ  է  գո ր ծ ը ն -
թաց ի  առաջ խաղաց ո ւ մ , ի ս կ  նախադպր ո ցականնե ր ի  և  կ րտս ե ր  
դպր ո ցականնե ր ի  խմբ ե ր ո ւ մ  դիտվե լ  է  գո ր ծ ը նթաց ի  
կայ ո ւ նաց ո ւ մ : Կար ե լ ի  է  ե նթադր ե լ , ո ր  նախադպր ո ցականնե ր ի  
խմբ ո ւ մ  ապահանքայ նաց ման  օ ջ ախնե ր ի  առաջ խաղաց ման  
բացակայ ո ւ թյ ո ւ նը  պայ մանավո ր ված  է  վե րահանքայ նաց ման  
նկատմամբ  ո ւ նե ցած  է մալ ի  չ հաս ո ւ նացած  կառ ո ւ ց ված քի  ավե լ ի  
մե ծ  կար ո ղո ւ թյ ամբ : 

Ապահանքայ նաց ման  օ ջ ախի  բ ո ւ ժ ման  առավե լ  կար ևո ր  մաս  է  
կազմո ւ մ  ապահանքայ նաց ման  տարած քո ւ մ  ատամնավահանի կ ի  
ձ ևավո ր ո ւ մն  ո ւ  ե ր կա-րատև  գո յ ո ւ թյ ո ւ նը  կանխե լ ո ւ  նպատակ ո վ  
բ ե րանի  խոռ ո չ ի  խնամքի  կանո ննե ր ի ն  անթե ր ի  հ ետևե լ ը , 
ի նչ պե ս  նաև  հակակար ի ե սայ ի ն  խիստ ս ննդակար գե ր  պահ -
պանե լ ը : Ըստ Գր ի ն -Վե ր մի լ լ ի ո նի  ց ո ւ ց ի չ ի  բ ե րանի  խոռ ո չ ի  
հ ի գի ե նայ ի  վի ճ ակ ի  գնահատո ւ մը  կ րտս ե ր  և  մի ջ ի ն  տարի քի  
դպր ո ցականնե ր ի  ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  է լ  բացահայ տե լ  է  ց ո ւ ց ի չ ի  
բար ձ ր  արժե քնե ր ի  գե րակ շ ռ ո ւ մ  (նկ .1).  
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միջին տարիքի 

դպրոցականներ 

կրտսեր տարիքի 

դպրոցականներ 

2.12
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2.33
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1.1

0

0.5

1

1.5
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2.5

I խումբ II խումբ I խումբ II խումբ

մինչև կանխ. միջոց սկիզբը  բուժումից հետո

  
Նկար  1. Գր ի ն -Վե ր մի լ լ ի ո նի  հ ի գի ե նայ ի  ց ո ւ ց անի շ ի  (OHI-S) 

դի նամի կան  
 

 
Կատար ված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հ ի ման  վրա կար ե լ ի  է  

ե զրակաց ո ւ թյ ո ւ ն  անե լ  ատամնե ր ի  է մալ ի  օ ջ ախայ ի ն  
ապահանքայ նաց ո ւ մը  վե րաց նե լ ո ւ  համար  ի ն չ պե ս  կալ ց ի ո ւ մո վ  
«ЦМ-2» թիթե ղնե ր ի , այ նպե ս  է լ  կալ ց ի ո ւ մի  գ լ ի ց ե ր ո ֆո ս ֆատի  
կ ի րառ ման  բար ձ ր  ար դ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  մաս ի ն : Հ ետազոտվո ղ  
բ ո ւ ժման  մեթո դ -նե ր ի ց  յ ո ւ րաքանչ յ ո ւ ր ը  բավական  
արդ յ ո ւ նավետ է : Եր կ ո ւ  մեթո դնե ր ն  է լ  թո ւ յ լ  ե ն  տալ ի ս  
զգալ ի ո ր ե ն  նվազե ց նե լ  ատամնե ր ի  ապահանքայ նաց ման  
ե ր ևո ւ յ թնե ր ը  կանխարգե լ ի չ  բ ո ւ ժ ո ւ մն  անց կաց նե լ ո ւ ց  
անմի ջ ապե ս  հ ետո , ո ր ը  կար ո ղ  է  կ ի րառ -վե լ  կ լ ի նի կական  
ստո մատո լ ո գիայ ի  պրակտի կայ ո ւ մ : 
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Կանխարգել իչ  բու ժման միջոցառու մների  կիրառման 
ալ գորիթմն էմալ ի  հասու նացման և օջախայ ին 

ապահանքայ նացման դեպքու մ 

Նե ր գրավված  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ը  նե ր կայ աց ված  ե ն  նկար  2-ո ւ մ : 

ԲԵՐԱՆԻ ԽՈՌՈՉԻ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒՄ

վիզուալ

Կենսական եղանակով

ատամների ներկում

DiagnoDent KaVo

հետազոտություն

Գունաչափական 
թեստ

ТЭР-թեստի որոշում

Բերանի խոռոչի հիգիենայի գնահատում

Ֆ յոդորով-Վոլոդկինայի ցուցանիշի
որոշում նախադպրոցականների

համար

Գրին- Վերմիլլիոնի ցուցանիշի
որոշումդպրոցականների

համար

ՈՉ ԴԵՂԱՄԻՋՈՑԱՅԻՆ ՕԳՆՈՒԹՅՈՒՆ

բերանի խոռոչի հիգիենայի 
ուսուցում

ատամների վերահսկվող
մաքրում

բերանի խոռոչի  
մասնագիտական հիգիենա

ՌԵՄԻՆԵՐԱԼԻԶԱՑՆՈՂ ԹԵՐԱՊԻԱ

2.5% կալցիումի գլիցերոֆոսֆատի 
լուծույթով ЦМ-2կալցիումով թիթեղներով

ապլիկացիաներ էլեկտրաֆորեզ

ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԻ  ԳՆԱՀԱՏՈՒՄ

Դրական դինամիկա Բացասական դինամիկա

Կրկնակի ռեմիներալիզացիա 12 ամիս անց  արդյունքների պահպանման 

համար

Կրկնակի 
ռեմթերապիա

ICON միկրոաբրազիա

 

Նկար  2. Կանխար գե լ ի չ  բ ո ւ ժման  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  կ ի րառ ման  
ալ գո ր ի թմի  գծապատկ ե ր  
 
Հիվանդի  մոդել ի  որոշ ման չ ափորոշ իչ ներն ու  ախտանիշ ները  

1. Հիվանդի  տարիքը՝  4-5 տարեկան (նախադպրոցական խու մբ )՝  
ժամանակավոր  ատամներ  ու նեցող երեխաներ . 

- Առանց  ակնհայ տ վնաս ված քնե ր ի  և  կար ի ե սայ ի ն  
խոռ ո չ նե ր ի  ատամ : 

- Առ ո ղջ  կակ ղանո վ  և  պեր ի օ դո նտո վ  ատամ : 
- Առանց  խո ռ ո չ ի  ձ ևավո ր ման  է մալ ի  օ ջ ախայ ի ն  

ապահանքայ նաց ո ւ մ . առ կա ե ն  ապահանքայ նաց ման  
օ ջ ախնե ր ՝  սպիտակ  փայ լ ատ բ ծ ե ր : Զո նդավո ր ման  ժամանակ  
ո ր ո շ վո ւ մ  է  ատամի  է մալ ի  հարթ կամ  անհարթ մակ ե ր ե ս ՝  
առանց  խախտե լ ո ւ  է մալ ադե նտի նայ ի ն  կապե ր ը : 

Նոզոլ ոգիական ձև. է մալ ի  կար ի ե ս ը  «սպիտակ  բ ծ ի » փո ւ լ ո ւ մ  

է  (ս կ զբ նական  կար ի ե ս ) 
Բո ւ ժկանխարգե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  կ ի րառ ման  

ալ գո ր ի թմը .  
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1. Բե րանի  խոռ ո չ ի  մաս նագիտական  հ ի գի ե նա՝  
կանխարգե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի ց  առաջ : 

2. Ապահանքայ նաց ման  օ ջ ախնե ր ի  մե կ ո ւ սաց ո ւ մ  թքի ց : 
3. Կե նտր ո նական  ատամնե ր ի  հարթ մակ ե ր ե ս նե ր ի ն  և /կամ  

ս ե ղանատամնե ր ի  ծամո ղ  մակ ե ր ե ս նե ր ի ն  «ЦМ-2» 
կալ ց ի ո ւ մո վ  բ ո ւ սաթի թե ղնե ր ի  տե ղադր ո ւ մ ՝  օ ր ը  ե ր կ ո ւ  
անգամ  5-7 օ ր վա ը նթաց քո ւ մ  (ը նթացակար գն  ի րա-
կանաց նո ւ մ  է  բ ժ ի շ կ -ստո մատո լ ո գ ը ՝  ստո մատո լ ո գիական  
ս ե ն յ ակ ո ւ մ , ի ս կ  ծ նո ղնե ր ը ՝  տանը ): 

4. Կանխարգե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  ար դ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  
ո ր ո շ ո ւ մ ՝  բ ո ւ ժի չ  ը նթացակար գե ր ի ց  1 ամի ս  անց : 

5. Կախված  ար դ յ ո ւ նքնե ր ի  դի նամի կայ ի ց  (դրական  կամ  
բացասական )՝  կ ր կ նակ ի  ը նթացակար գի  ի րականաց ո ւ մ  6 և  
12 ամի ս  անց  կամ  այ լ ը նտրանքայ ի ն  մեթո դնե ր ի  
կ ի րառ ո ւ մ  (ICON): 

2. Հիվանդի  տարիքը՝  6-7 տարեկան (կրտսեր  դպրոցական 
խու մբ )՝  մշտական ատամներ  ու նեցող երեխաներ . 

- Առանց  ակնհայ տ վնաս ված քնե ր ի  և  կար ի ե սայ ի ն  
խոռ ո չ նե ր ի  ատամ : 

- Առ ո ղջ  կակ ղանո վ  և  պեր ի օ դո նտո վ  ատամ : 

- Առանց  խո ռ ո չ ի  ձ ևավո ր ման  է մալ ի  օ ջ ախայ ի ն  
ապահանքայ նաց ո ւ մ . առ կա ե ն  ապահանքայ նաց ման  
օ ջ ախնե ր ՝  սպիտակ  փայ լ ատ բ ծ ե ր : Զո նդավո ր ման  ժամանակ  
ո ր ո շ վո ւ մ  է  ատամի  է մալ ի  հարթ կամ  անհարթ մակ ե ր ե ս ՝  
առանց  խախտե լ ո ւ  է մալ ադե նտի նայ ի ն  կապե ր ը : 

Նոզոլ ոգիական ձև. է մալ ի  կար ի ե ս ը  «սպիտակ  բ ծ ի » փո ւ լ ո ւ մ  

է  (ս կ զբ նական  կար ի ե ս ) 
Բո ւ ժկանխարգե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  կ ի րառ ման  

ալ գո ր ի թմը .  
1. Բե րանի  խո ռ ո չ ի  մաս նագիտական  հ ի գի ե նա՝  կանխարգե լ ի չ  

մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի ց  առաջ : 
2. Ապահանքայ նաց ման  օ ջ ախնե ր ի  մե կ ո ւ սաց ո ւ մ  թքի ց : 
3. Կե նտր ո նական  ատամնե ր ի  և /կամ  առաջ ի ն  մ շ տական  

ս ե ղանատամնե ր ի  ծամո ղ  մակ ե ր ե ս նե ր ի ն  կալ ց ի ո ւ մ ի  
գ լ ի ց ե ր ո ֆո ս ֆատի  2.5%-անո ց  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ  ապլ ի կաց իանե ր ի  
տեղադր ո ւ մ  (10 ը նթացակար գի ց  բաղկացած  բ ո ւ ժման  կ ո ւ ր ս ): 

4. Հ ամաձ այ ն  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի ՝  առ ջ ևի  ատամնե ր ի  հարթ 
մակ ե ր ե ս նե ր ի ն  և /կամ  ս ե ղանատամնե ր ի  ծամո ղ  
մակ ե ր ե ս նե ր ի ն  «ЦМ-2» կալ ց ի ո ւ մո վ  բ ո ւ սաթի թե ղնե ր ի  
տեղադր ո ւ մ ՝  օ ր ը  ե ր կ ո ւ  անգամ  5-7 օ ր վա ը նթաց քո ւ մ  
(ը նթացակար գն  ի րականաց նո ւ մ  է  բ ժի շ կ -ստո մատո լ ո գը ՝  
ստո մատո լ ո գիական  ս ե ն յ ակ ո ւ մ , ի ս կ  ծ նո ղնե ր ը ՝  տանը ): 

5. Կանխարգե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  
ո ր ո շ ո ւ մ ՝  բ ո ւ ժի չ  ը նթացակար գե ր ի ց  1 ամի ս  անց : 

6. Կախված  ար դ յ ո ւ նքնե ր ի  դի նամի կայ ի ց  (դրական  կամ  
բացասական )՝  կ ր կ նակ ի  ը նթացակար գի  ի րականաց ո ւ մ  6 և  12 
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ամի ս  անց  կամ  այ լ ը նտրանքայ ի ն  մեթո դնե ր ի  կ ի րառ ո ւ մ  
(ICON): 
3. Հիվանդի  տարիքը՝  12-13 տարեկան (միջին տարիքի  

դպրոցական խու մբ )՝  մշտական ատամներ  ու նեցող 
երեխաներ . 

- Առանց  ակնհայ տ վնաս ված քնե ր ի  և  կար ի ե սայ ի ն  խոռ ո չ նե ր ի  
ատամ : 

- Առ ո ղջ  կակ ղանո վ  և  պեր ի օ դո նտո վ  ատամ : 

- Առանց  խոռ ո չ ի  ձ ևավո ր ման  է մալ ի  օ ջ ախայ ի ն  
ապահանքայ նաց ո ւ մ . առ կա ե ն  ապահանքայ նաց ման  օ ջ ախնե ր ՝  
սպիտակ  փայ լ ատ բ ծ ե ր : Զո նդավո ր ման  ժամանակ  ո ր ո շ վո ւ մ  է  
ատամի  է մալ ի  հարթ կամ  անհարթ մակ ե ր ե ս ՝  առանց  խախտե լ ո ւ  
է մալ ադե նտի նայ ի ն  կապե ր ը : 
Նոզոլ ոգիական ձև. է մալ ի  կար ի ե ս ը  «սպիտակ  (կավճ այ ի ն ) 

բ ծ ի » փո ւ լ ո ւ մ  է  (ս կ զբ նական  կար ի ե ս ) 
Բո ւ ժկանխարգե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  կ ի րառ ման  

ալ գո ր ի թմը .  
1.  Բե րանի  խոռ ո չ ի  մաս նագիտական  հ ի գի ե նա՝  կանխարգե լ ի չ  

մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի ց  առաջ : 
2.  Ապահանքայ նաց ման  օ ջ ախնե ր ի  մե կ ո ւ սաց ո ւ մ  թքի ց : 
3.  Առ ջ ևի  ատամնե ր ի  և /կամ  առաջ ի ն  մշ տական  ս ե ղանատամնե ր ի  

ծամո ղ  մակ ե ր ե ս նե ր ի  է լ ե կտրաֆո ր ե զ ՝  կալ ց ի ո ւ մի  
գ լ ի ց ե ր ո ֆո ս ֆատի  2.5%-անո ց  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ  (10 ը նթացակար գի ց  
բաղկացած  բ ո ւ ժման  կ ո ւ ր ս ): 

4.  Հ ամաձ այ ն  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի ՝  առ ջ ևի  ատամնե ր ի  հարթ 
մակ ե ր ե ս նե ր ի ն  և /կամ  ս ե ղանատամնե ր ի  ծամո ղ  
մակ ե ր ե ս նե ր ի ն  «ЦМ-2» կալ ց ի ո ւ մո վ  բ ո ւ սաթիթե ղնե ր ի  
տեղադր ո ւ մ ՝  օ ր ը  ե ր կ ո ւ  անգամ  5-7 օ ր վա ը նթաց քո ւ մ  (ը նթա-
ցակար գն  ի րականաց նո ւ մ  է  բ ժի շ կ -ստո մատո լ ո գը ՝  
ստո մատո լ ո գիական  ս ե ն յ ակ ո ւ մ , ի ս կ  ծ նո ղնե ր ը ՝  տանը ): 

5. Կանխարգե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  
ո ր ո շ ո ւ մ ՝  բ ո ւ ժի չ  ը նթացակար գե ր ի ց  1 ամի ս  անց : 

6. Կախված  ար դ յ ո ւ նքնե ր ի  դի նամի կայ ի ց  (դրական  կամ  
բացասական )՝  կ ր կ նակ ի  ը նթացակար գի  ի րականաց ո ւ մ  6 և  12 ամի ս  
անց  կամ  այ լ ը նտրանքայ ի ն  մեթո դնե ր ի  կ ի րառ ո ւ մ  (ICON կամ  
մի կ ր ոաբ րազիա): 

Այ սպի ս ո վ ՝  համալ ի ր  հ ետազոտման  և  կար ի ե ս ի  կանխարգե լ ի չ  
բ ո ւ ժման  մշ ակ ված  ալ գո ր ի թմը  զգալ ի  աճ  է  ապահո վո ւ մ  բ ծ ի  
փո ւ լ ո ւ մ  գտնվո ղ  կար ի ե ս ի  ախտո ր ո շ ման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան , 
անհատական  ը նտր ո ւ թյ ան  և  լ ավագո ւ յ ն  մե թո դնե ր ի  կ ի րառ ման  
հաշ վի ն  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  բար ե լ ավման , 
կար ի ե սայ ի ն  ախտահար ո ւ մնե ր ի  առաջ աց ման  կանխարգե լ ման  
համար , ո ր ն  օ գնո ւ մ  է  բավական  արագ  գնահատե լ  ե ր եխանե ր ի  
կար ի ե ս ը նկալ ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ նը  և  կ ի րառ ե լ  անհատական  
ը նտր ո ւ թյ ան  կար ի ե ս ի  բ ո ւ ժման  և  կանխարգե լ ման  
կ ո ղմնո ր ո շ ված  մե թո դնե ր ը : 
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ԵԶՐԱՀԱՆԳՈՒՄՆԵՐ 

1. Կավճ անման  բ ծ ի  շ ր ջ անո ւ մ  կար ի ե ս ի  բ ո ւ ժման  ժամանակ  «ЦМ-2 
կալ ց ի ո ւ մո վ  ֆիտոթիթե ղնե ր ի » կ ի րառ ո ւ մը , ի ն չ պե ս  
ժամանակավո ր , այ նպե ս  է լ  մնայ ո ւ ն  ատամնե ր ո ւ մ  նպաստո ւ մ  
է  կ րակալ ման  պրո ց ե ս նե ր ի  ակտիվաց մանը , ո ր ն  ավարտվո ւ մ  է  
պրո ց ե ս ի  կայ ո ւ նաց մամբ  (15.4%) կամ  լ ր ի վ  կ րակալ մամբ  
(25.2%), ի նչ ը  հաստատվե լ  է  «Diagnodent» (KaVo) և  Ակ սամիտի  
նե ր կավո ր ման  ց ո ւ ցանի շ նե ր ո վ  (р<0.05):   

 2. «ЦМ-2» ֆիտոթի թե ղնե ր ի  և  2.5%-անո ց  կալ ց ի ո ւ մի  
գ լ ի ց ե ր ո ֆո ս ֆատի  լ ո ւ ծ ո ւ յ թի  կ ի րառ ո ւ մը  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  
արտահայ տվե ց  համար ժե ք  ար դ յ ո ւ նավետո ւ թյ ամբ . 
ապահանքայ նաց ված  օ ջ ախի  լ ի ո վի ն  վե րականգնո ւ մը   
հայ տնաբ ե ր վե լ  է  մի ջ ի նո ւ մ  36.04% դեպքե ր ո ւ մ :  

3. Լ ազե րայ ի ն  ֆլ յ ո ւ ո ր ե ս ց ե նց իան , համակ ց ված  վիտալ  նե ր կ ման  
մեթո դո վ , հանդի սանո ւ մ  է  ս կ զբ նական  կար ի ե ս ի  բ ո ւ ժման  
տեղայ ի ն  պաթո գե նետի կ  ռ ե մի նե րալ ի զաց նո ղ  թե րապիայ ի  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  հավաստի  չ ափանի շ , 
ֆյ ո ւ ո ր ո մետր իայ ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  նվազո ւ մ  ե ն  բ ո լ ո ր  
տարի քայ ի ն  խմբ ե ր ո ւ մ  4.2-5.0 և  վիտալ  նե ր կավո ր ման ` 4.9-6.1 
միավո ր նե ր ի  սահ մաննե ր ո ւ մ :  

4. Ապահանքայ նաց ված  օ ջ ախնե ր ի  բ ո ւ ժման  ալ գո ր ի թմո ւ մ  
կար ևո րագո ւ յ ն  բաղադրամաս ե ր ի ց  է  կար ի ե ս ի  առաջ աց ման  
ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մը , դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  
կ ի րառ ման  ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  համապատասխան  տարի քայ ի ն  
խմբ ե ր ի , ռ ե մի նե րալ ի զաց նո ղ  թե րապիայ ի  կ ի րառ ման  
ժամկ ետնե ր ի  և  բ ո ւ ժ ման  կ ր կ նակ ի  կ ո ւ ր ս ե ր ի  քանակ ո ւ թյ ան  
անհատական  ճ շ գր իտ ո ր ո շ ո ւ մ ը : 

 

ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԱՌԱՋԱՐԿՆԵՐ 

1. «ЦМ-2» կալ ց ի ո ւ մո վ  ֆիտոթիթե ղնե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  
հանդի սանո ւ մ  է  հար մարավետ և  արդ յ ո ւ նավետ ե ղանակ  
ե ր եխանե ր ի  տարբ ե ր  տարի քայ ի ն  խմբ ե ր ո ւ մ , և  չ ի  
նախատե ս ո ւ մ  մանկական  ստո մատո լ ո գ ի  մ շ տական  նե ր կա-
յ ո ւ թյ ո ւ նը  և  մաս նակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  կանխարգե լ ի չ  բ ո ւ ժման  
անց կաց ման  ը նթաց քո ւ մ : 

2. Կալ ց ի ո ւ մի  գ լ ի ց ե ր ո ֆո ս ֆատի  2.5%-անո ց  լ ո ւ ծ ո ւ յ թի  
կ ի րառ ման  ե ղանակ ը   կար ո ղ  է  տարբ ե ր վե լ , կախված  
ե ր եխանե ր ի  տար ի քայ ի ն  խմբ ե ր ի ց : Մասնա-վո րապե ս , 4-5 և  6-7 
տարե կան  ե ր եխանե ր ի  խմբ ե ր ո ւ մ  նպատակահար մար  է  կ ի րառ ե լ  
այ ն  ապլ ի կաց իանե ր ի  տես քո վ , ի ս կ  12-13 տարե կաննե ր ի  մոտ` 
է լ ե կտրաֆո ր ե զի  ե ղանակ ո վ , ո ր ը  բար ձ րաց նո ւ մ  է  
կանխարգե լ ի չ  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը :  

3.  Լ ազե րայ ի ն  ֆլ յ ո ւ ո ր ե ս ց ե նց իայ ի  և  վիտալ  նե ր կ ման  
ե ղանակ նե ր ը  թո ւ յ լ  ե ն  տալ ի ս  բար ձ րաց նե լ  կար ի ե ս ի  
ս կ զբ նական  ախտահար ո ւ մնե ր ի  ախտո ր ո շ ման  
հավաստի ո ւ թյ ո ւ նը :  
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4. Սկ զբ նական  կար ի ե ս ի  վաղաժամ  ախտոր ո շ ո ւ մը  չ ափազանց  
անհ րաժե շ տ է  ճ ի շ տ ժամանակ ի ն  կանխարգե լ ի չ  բ ո ւ ժական  
մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր  նշ անակ ե լ ո ւ  համար , ո ր ը  միայ ն  ս կ զբ նական  
փո ւ լ ե ր ո ւ մ  կ բ ե ր ի  օ ջ ախի  հ ետադար ձ  զար գաց մանը : 
ԱՏԵՆԱԽՈՍՈՒԹՅԱՆ ԹԵՄԱՅՈՎ ՀՐԱՊԱՐԱԿՎԱԾ ԱՇԽԱՏԱՆՔՆԵՐԻ 
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Манукян Анна Амазасповна 

ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ МИНЕРАЛИЗАЦИИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ У 

ДЕТЕЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ РЕМИНЕРАЛИЗУЮЩИХ СРЕДСТВ  

Резюме 
 

Созревание эмали связано с рядом факторов развития детского 
организма, в частности, оно происходит за счет реминерализующего 

потенциала ротовой жидкости в течение 2-3 лет после прорезывания зубов. 
Выявлена важная роль исходного уровня минерализации в формировании 
кариесрезистентности зубов у детей, особенно на тех участках, где 
незакончены процессы минерализации твердых тканей. С целью нормального 
физиологического завершения минераль-ного созревания твердых тканей 
зубов в ранние сроки после прорезывания и профилактики активного течения 
кариеса зубов у подростков, независимо от состояния неспецифической 
резистентности организма, лечение начального кариеса как временных, так и 
постоянных зубов состояло в проведении местной патогенетической 
терапии,осуществляемой путем применения реминерализую-щих препаратов.  

Среди постоянных жевательных зубов у детей кариес наиболее часто 
разви-вается в первых постоянных молярах. Из осмотренных первых 
постоянных моля-ров (852 зуба) в младшей и средней школьных возрастных 
группах (6-7лет и 12-13 лет) начальная форма кариеса была диагностирована 
лишь в 23,6% случаев (201 зуб), в основном поражались ямки и фиссуры зуба. 
Наиболее часто ранние кариозные поражения центральных фиссур 
наблюдались в зубах 36 и 46 (28,5% поражений), 75 и 85 (10,2%). Ранние кариозные 
поражения на гладких поверхностях зубов чаще наблюдались в следующих зубах: 
11 и 21(36%), 51 и 61(18%). 

При проведении лечения кариеса в стадии белого пятна в 
профилактичес-кой группе с наложением пластин «ЦМ-2», стабилизация 
процесса во всех трех возрастных группах составляла 15,4%, а полная 
реминерализация в 25,2% случаев, что подтверждает эффективность 
применяемых желатиновых фитопластин. Кариес эмали из компенсированной 
формы переходил в декомпен-сированную к концу наблюдения в 6,6 % 
случаях в лечебно-профилактической группе младших школьников, 
получающих реминерализацию электорфорезом 2,5% раствора кальция 
глицерофосфата; стабилизация процесса демине-рализации у дошкольников 
наблюдалась в 17,4 % случаях в группе реминерали-зации- аппликациями 
(p>0,05), которая объясняется плохой гигиеной полости рта у данных 
пациентов. У детей с компенсированной формой кариеса как в первой, так и 
во второй профилактических группах был отмечен более высокий уровень 
гигиены рта и резистентность эмали после проведения лечебных 
мероприятий: в группах дошкольников составил 1,98±0,7 по индексу Федорова 
– Володкиной, в группах младших и средних школьников по Грину- 
Вермиллиону - 1,25±0,74 и 1,42±0,79 соответственно и находились на 
удовлетворительном уровне.  
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Анализ показателей, характеризующих устойчивость эмали зубов к 
действию кислот, показывает, что после применения пластин «ЦМ-2» с 
кальцием и состояние поверхностного слоя эмали стало устойчивее к 
воздействию кислот, эмаль стала более резистентной к кариесогенным 
факторам. В результате применения желатиновых стоматологических 
фитопластин «ЦМ-2» с кальцием и 2,5% раствора глицерофосфата кальция 
для созревания эмали было отмечено статистически значимое уменьшение 
кариесвосприимчивости в обеих лечебно-профилактических группах, что 
подтверждалось тенденцией к подщелачиванию зубного налета и 
повышением показателей колориметрического теста в 1,1 раз. За время, 
истекшее с момента проведения промежуточного расчета результатов 
клинического исследования, у пациентов обеих групп исследования на было 
отмечено ни одного случая деминерализации эмали, что свидетельствует о 
хороших отдаленных результатах лечения и долгосрочном эффекте 
применения применяемых лечебных средств.  
  Альтернативой традиционным кальцийсодержащим препаратам для 

реминерализующей терапии является включение соединений кальция в 
состав фитопластинок. Растительные лекарственные формы составляют 

значительную часть арсенала лекарственных средств, используемых для 
профилактики кариеса. Лечебные средства растительного происхождения 
малотоксичны и реже вызывают побочные эффекты, могут комбинироваться 
для усиления фармакологической активности. Преимуществом данных 

препаратов является создание на поверхности эмали определенной 
дозированной концентрации лекарственных веществ, в частности ионов 
кальция, и предотвращение выхода активных компонентов в ротовую полость. 
Наличие в составе пленок других лекарственных средств (экстракты растений, 
антисептики, витамины и др.) обуславливает сочетание противокариозного и 
противовоспалительного действия этих средств. Пролонгированный эффект 
и простота применения таких средств дает возможность пациентам 

использовать их самостоятельно и сократить число посещений стоматологов.  
Таким образом, одним из таких препаратов, отвечающим, в известном 

смысле, выдвинутым требованиям, необходимых для эффективного лечения 
и профилактики заболеваний твердых тканей зубов - кариеса, гиперестезии и 
др., является фитопрепарат пластины «ЦМ-2» с кальцием. Содержание в 
пластинах «ЦМ-2» с кальцием кальция, фосфора и желатина позволяет 

восстановить опорно-костные структуры пародонта и зуба и привести 
состояние их тканей вплоль до нормы. Эмаль зубов при этом может 
восстанавливать свое здоровое состояние. 

Anna Manukyan 
 

THE INCREASE OF CHILDREN’S HARD TOOTH TISSUES’ MINERALIZATION 
EFFICIENCY WITH THE APPLICATION OF REMINERALIZING MEANS 

Summary 
 

The enamel maturation is connected with a number of factors of the child's 
organism development, particularly, it occurs at the expense of remineralizing 
potential of the oral fluid during 2-3 years after teething. There has been revealed 
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the important role of the mineralization initial level in the formation of caries 
resistance of children’s teeth especially ally in those areas where the hard tissues’ 
mineralization processes are unfinished. For the purpose of normal physiological 
completion of the hard tooth tissues’ mineral maturation in the early stages after 
teething and prevention of the caries active flow among the adolescents’ teeth, 
regardless the non-specific resistance state of the organism, the treatment of the 
initial caries of both the temporary and the permanent teeth consisted in conducting 
the local pathogenetic therapy, carried out by the application of remineralizing 
drugs. For recreating the crystal lattice of enamel, the use of 2.5% calcium 
glycerophosphate solution as the basis of calcium remineralizing means was 
considered to be expedient.   

Among the permanent chewing teeth of children caries most often 
develops in the first permanent molars. From the examined first permanent molars 
(852 teeth) among the younger and middle school-age groups (6-7 years and 12-13 
years) the initial form of caries was diagnosed only in 23.6% of cases (201 teeth), 
mainly there were lesions of tooth fossa and fissures. Most often, early carious 
lesions of the central fissures were observed in the teeth 36 and 46 (28.5% of 
lesions), 75 and 85 (10.2%). On the smooth surfaces of the teeth early carious 
lesions were more often observed in the following teeth: 11 and 21 (36%), 51 and 
61 (18%). 

During the caries treatment in the white-spot stage in the prophylactic 
group with the imposed "ЦМ-2" plates, the process stabilization in all the three age-
groups was 15.4%, and the complete remineralization - in 25.2% of cases, which 
confirms the effectiveness of the applied gelatinous phytoplatins. By the end of the 
observation in 6.6% of cases in the therapeutic and preventive group of junior 
schoolchildren, receiving remineralization with 2.5% calcium glycerophosphate 
solution electrophoresis, from the compensated form the enamel caries changed 
into the decompensated form. The demineralization process stabilization among the 
preschool children was observed in the remineralization group with applications (p> 
0.05) in 17.4% of cases, which is explained by the poor oral hygiene of these 
patients. Among the children with a compensated form of caries, both in the first 
and in the second preventive groups, after the treatment a higher level of oral 
hygiene and the enamel resistance was observed: according to the Fedorov-
Volodkina index in the preschool groups it formed 1.98±0.7, according to the Green-
Vermillion index in the junior and middle-age schoolchildren groups it formed 
1.25±0.74 and 1.42±0.79, respectively and were at a satisfactory level. 

The indicators’ analysis characterizing the tooth enamel resistance to the 
acids’ effect shows that after applying the ЦМ-2 plates with calcium and the 
enamel’s superficial layer’s state became more resistant to the acids, the enamel 
became more resistant to cariogenic factors. As a result of the application of ЦМ-2 
gelatinous dental phytoplastin with calcium and 2.5% calcium glycerophosphate 
solution for enamel maturation, in both therapeutic and preventive groups a 
statistically significant decrease in caries susceptibility was observed, which was 
confirmed by the tendency to plaque alkalizing and the colorimetric test’s indices’ 
increase by 1.1 times. During the time the intermediate calculation of the clinical 
research results were carried out, no any case of enamel demineralization was 
observed among the patients of both research groups, which indicates good long-
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term results of treatment and long-term effect of the applied therapeutic means’ 
application. 

An alternative to traditional calcium-containing remineralizing therapy 
drugs is the calcium compounds’ inclusion in the phytoplasts’ composition. Plant 
medicinal forms make a significant part of the medicines’ arsenal used to prevent 
caries. Medicinal products of plant origin are low-toxic and less likely to cause side 
effects, they can be combined to enhance pharmacological activity. The advantage 
of these drugs is the creation of certain dosage concentration of medicinal products 
on the enamel surface, particularly calcium ions, and the prevention of active 
components’ release into the oral cavity. The presence of other medicinal products 
in the plates’ composition (plant extracts, antiseptics, vitamins, etc.) conditions the 
combination of anti-caries and anti-inflammatory actions of these drugs. The 
prolonged effect and the simplicity of the application of such products enable the 
patients to use them independently and reduce the number of visits to the dentists. 

Thus, one of these drugs, meeting the advanced requirements in a certain 
sense, necessary for the effective treatment and prevention of the hard teeth 
tissues’ diseases - caries, hyperesthesia, etc., is the phytopreparation of the "ЦМ-2 
with calcium" plate. The content of calcium, phosphorus and gelatin in the plates of 
"ЦМ-2 with calcium" allows to restore the supporting-bone structures of 
periodontium and tooth and to bring the state of their tissues right up to the norm. 
The enamel of the teeth can restore its healthy state. 
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