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Контролируйте и идентифицируйте

основные виды кариесогенных

бактерий с помощью

Saliva-Check Mutans
от GC.

Кариозные поражения и
предшествующее им

образование белых пятен
указывают на активное

заболевание, вызванное
кариесогенными бактериями,

например, Streptococcus Mutans.
Спланируйте профилактические

мероприятия и мотивируйте
пациентов с помощью Saliva-Check

Mutans, простого и точного теста 
для клинического применения,
который позволяет всего за 
15 минут определить уровень

концентрации S. mutans.

Минимальная
Интервенция



Не так давно в литературе были опи-
саны комплексные системы оценки
и управления рисками развития
кариеса – такие как STEM (the Sys-
tem for Total Environmental Manage-
ment – Система Комплексной Оцен-
ки Состояния полости рта) [7-9],
которая была создана и усовершен-
ствована автором за два последних
десятилетия в его клинической
практике. Эта система базируется
на концепции, согласно которой
состояние полости рта характеризу-
ется физическими факторами, ион-
ной средой и микробной активно-
стью, которые можно измерить,
оказать на них определенное воз-
действие и провести мониторинг
результатов с течением времени.
Спектр диагностических тестов,
которые на сегодняшний день могут
быть использованы на практике,
включает тест физических параме-

тров слюны (объем секреции, pH и
буферная емкость) [1,2,5], тест наличия
зубной бляшки и ее ферментации в
ответ на воздействие сахара [6,9],
также как и тест на наличие главно-
го патогена кариеса – Streptococcus
mutans [9]. Концентрация S. mutans в
слюне является важным параме-
тром для индивидуального опреде-
ления риска возникновения и
развития кариеса у пациентов при
рассмотрении в сочетании со всем
объемом доступной клинической
информации.

Прямой иммунотест

Полученный образец слюны может
быть протестирован с использова-
нием моноклональных антител в
рамках непосредственной оценки
концентрации определенной бакте-
риальной флоры или альтернативно
– на наличие в слюне соответствую-

щих антител (как индикатор иммун-
ного ответа на значительную коло-
низацию бактериальной флоры в те-
чение продолжительного времени). 
Технология прямой оценки, исполь-
зованная в GC Saliva Check Mutans,
обеспечивает ряд преимуществ по
сравнению с традиционными под-
ходами, связанными с посевом
культур mutans streptococci, кото-
рые обладают низкой специфичнос-
тью и фиксируют присутствие спек-
тра неболезнетворных бактерий,
тогда как прямой иммунотест обла-
дает практический 100-процентной
специфичностью из-за использова-
ния в качестве «первого слоя» моно-
клональных антител для определе-
ния наличия специфических бакте-
рий, представляющих интерес. 
Кроме того, тесты, основанные на
использовании культур, требуют на-
личия витальных бактерий и инку-
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Значительную часть клинической практики составляет реставрационная терапия, также как и повторное лечение

кариеса и его последствий, т.к наиболее частой причиной несостоятельности реставраций является возникнове-

ние вторичного кариеса.

Наряду с пломбированием полостей (которые естественным образом являются результатом развития кариозно-

го процесса), необходимо блокировать развитие болезни еще на ранних «дополостных» стадиях, уделяя внима-

ние критическим факторам риска, питающим процесс развития болезни – анализируя образ жизни пациента,

выполняя тесты  слюны и проводя тестирование на наличие соответствующей микробной активности [1, 6].

Вооружившись результатами этих тестов, клиницист может давать пациенту индивидуальные рекомендации

относительно методов устранения или минимизации факторов риска развития кариеса. Также становится воз-

можным выполнять необходимое тестирование непосредственно у кресла пациента с целью отслеживания дина-

мики процесса в соответствии с данными рекомендациями.



Dental Market #6 200920

терапия

батора для создания оптимальной
температуры (37°C) и определенного
времени (обычно 48 часов) для их
роста, прежде чем будет получен
результат. Срок годности таких тес-
тов также ограничен из-за умень-
шения количества компонентов
роста, что связано с изменениями
температурных режимов [9,10]. 
В свою очередь метод непосред-
ственного определения обеспечива-
ет получение полуколичественной
оценки уровня концентрации S.
mutans в слюне в течение 15 минут –
без необходимости использования
специализированного оборудова-
ния и культивации культур бакте-
рий. Поскольку тест не основан на
росте количества бактерий, то не
возникает таких проблем как конта-
минация образца другими бакте-
риями, что позволяет избежать
отсутствия селективности.

Как работает тест

Тест Saliva Check Mutans использует
высокоспецифический иммунохро-
матографический процесс. Бакте-
рии Streptococcus mutans в образце
слюны взаимодействуют с содержа-
щимися на тестовой полоске мечен-
ными коллоидным золотом мыши-
ными моноклональными антитела-
ми anti-S. mutans. Этот комплекс
затем взаимодействует с другими

антителами anti-S. mutans, которые
формируют красную полосу в окош-
ке Т. Непрореагировавшие с
Streptococcus mutans моноклональ-
ные антитела далее попадают в сле-
дующую зону тест-полоски, где
взаимодействуют с анти-иммуно-
глобулином в окошке C, формируя
контрольную красную полосу.
Как доказательство специфичности
теста Saliva Check Mutans была про-
тестирована кросс-реактивность к
образцам, позитивным по отноше-
нию к следующим бактериям: Strep-
tococci sobrinus, Streptococci sanguis,
Streptococci salivarius, Streptococci
mitis, Lactobacillus casei, Streptococ-
cus gordonii, Streptococcus rattus, Ac-
tinomyces naeslundii, Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus salivarius, Porphyromo-
nas gingivalis, Prevotella intermedia,
Tannerella forsythensis, Eikenella cor-
rodens, Fusobacterium nucleatum
Treponema denticola, Campylobacter
rectus, Myxococcus xanthus и Esche-
richia coli. В каждом из этих случаев
получен отрицательный результат.
Прямой иммунотест обеспечивает
получение результатов быстро и
экономично с точки зрения финан-
совых затрат, непосредственно у
кресла пациента, что позволяет
сформулировать индивидуализиро-
ванные рекомендации, основываю-
щиеся на полученных результатах.
Это невозможно в тестах с культива-
цией культур, поскольку для получе-
ния результата нужно гораздо боль-
ше времени.
Данные, полученные в результате
клинических исследований, демон-

стрируют, что результаты, получен-
ные с помощью прямого иммуноте-
ста по определению в слюне концен-
трации Streptococcus mutans непос-
редственно в клинических условиях,
хорошо коррелируют с реальными
уровнями концентрации mutans
streptococci в зубной бляшке и ее
кислотопродуцирующими свойства-
ми [11-13]. Достоверность такого теста
также проверялась с использовани-
ем цепной реакции полимеразы в
реальном времени с использованием
в качестве «золотого стандарта» спе-
цифических образцов Streptococcus
mutans. Этот тест, в котором было
использовано 89 образцов слюны,
продемонстрировал чувствитель-
ность на уровне 90.9% (10 из 11
образцов), специфичность состави-
ла 97.4% (76 из 78 образцов). При
этом позитивное предсказанное зна-
чение равнялось 83.3% (10 из 12
образцов), а негативное предсказан-
ное значение составило 98.7% (76 из
77 образцов). 
Эти высокие показатели достовер-
ности обуславливают важность вы-
полнения мониторинга пациентов с
течением времени по мере перехода
из категории «высокий риск» (пози-
тивный результат теста) к статусу с
низким риском развития кариеса.

Выполнение теста

Пациенту дают пожевать воск из
набора в течение 1 минуты для того,
чтобы стимулировать секрецию
слюны, которая затем собирается в
прилагаемый одноразовый пласти-
ковый контейнер (рис. 1). Использо-
вание тампона (в комплект не вхо-
дит) позволяет получить образец
слюны пациента в том случае, если
он испытывает сложности с собира-
нием слюны в контейнер (к примеру
пациент – ребенок или человек с ог-
раниченными возможностями).
Результат теста может быть неточ-
ным, если образец слюны был полу-
чен менее, чем через 1 час после
принятия пищи, употребления жид-
костей, чистки зубов или примене-
ния ополаскивателей рта, препят-
ствующих образованию бляшки.
Поэтому пациент должен избегать
данных процедур как минимум за
час до назначенного времени стома-1 2

Рис. 2. Увеличенное изображение тестовой полоски 

с рис. 1 демонстрирует позитивную реакцию в обоих

окошках – тестовом (T) и контрольном (C).

Соответственно, пациент относится к группе

высокого риска возникновения кариеса.

Рис. 1. Компоненты тестового набора. 1 – устройство

для сбора слюны; 2 – воск; 3 – пипетка; 4 – тестовая

полоска в фольгированной упаковке; 5 – тестовая

полоска, извлеченная из упаковки; 6 – щелочной

реагент; 7 – нейтрализующий реагент с индикатором

уровня pH. 

Обратите внимание – в данном случае проведенный

тест дал позитивный результат, поскольку в окошках

тест-полоски видны 2 линии.
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тологического приема.
Для того, чтобы подготовить обра-
зец слюны к анализу, необходимо
последовательно добавить 2 реаген-
та и смешать их с помощью легкого
встряхивания. Первый представля-
ет собой щелочной раствор гидроок-
сида натрия, который должен рас-
творить вязкие компоненты слюны,
в особенности глюканы, что обеспе-
чит легкое прохождение образца по
поверхности тест-полоски. Второй
реагент – это органическая кислота,
имеющая желтый цвет, поскольку
она также включает в себя индика-
тор уровня pH. Этот индикатор дол-
жен сменить цвет на светло-зеле-
ный (демонстрируя нейтральный
pH), что означает, что произошла
реакция нейтрализации.
Затем образец вносится в окошко на
конце тест-полоски, и реакция про-

текает в течение 15 минут при ком-
натной температуре. В контрольном
окне (C) появляется широкая крас-
но-коричневая полоса, демонстри-
руя корректность работы прибора.
Появившаяся в тестовом окне (T)
тонкая красная полоса демонстри-
рует позитивный результат – это
означает, что уровень концентра-
ции Streptococcus mutans в слюне
высок (<5 x 105 КОЕ/мл слюны), и
пациент подвержен высокому уров-
ню риска развития кариеса (рис. 2).
Если по истечении 15 минут в окош-
ке T линия не появляется, это озна-
чает низкий уровень концентрации
S. mutans, и, соответственно, низ-
кий риск развития кариеса.

Использование 

полученной информации

Информация, полученная в резуль-
тате оценки уровня риска возникно-
вения кариеса на основе теста S.
mutans, может использоваться сов-
местно с другой информацией, по-
лученной из истории болезни паци-
ента, оценки характерных факторов
риска, клинических изысканий и
т.д. с тем, чтобы получить комплекс-

ную картину имеющейся ситуации
для презентации и объяснения ее
пациенту. 
Удобным способом сделать это
является применение формуляра
состояния полости рта (Oral Health
Prescription form), приведенного на
рис. 3, в котором приводятся специ-
фические опции, разбитые по кате-
гориям – оцениваются ежедневность
чистки зубов, применение фторсо-
держащих зубных паст и других
фторсодержащих продуктов, выбор
проксимальных чистящих приспо-
соблений, использование продуктов
на основе Recaldent (таких как GC
Tooth Mousse и GC MI Paste Plus) и
таких антибактериальных агентов
как хлоргексидин, а также указыва-
ется необходимость применения
специальных продуктов – например,
увлажняющих гелей. 
Нижняя часть формуляра включает
рекомендации относительно выбора
пищи и изменений образа жизни,
как то – уменьшение потребления
пищи и жидкостей с высоким содер-
жанием кофеина или использование
жевательной резинки без содержа-
ния сахара для стимуляции (поддер-

Рис. 3. Образец индивидуализированного предпи-

сания по поддержанию здорового состояния рото-

вой полости. В данном случае пациент – 12 летний

подросток с высокой степенью риска развития

кариеса, которому в ближайшее время предстоит

лечение с помощью фиксированных ортодонти-

ческих конструкций. Упор в рекомендациях дела-

ется на изменение образа жизни в том, что

связано с факторами, относящимися к риску

возникновения кариеса, также как и на реализацию

соответствующих превентивных мервоздействия,

доступных в домашних условиях.
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жания на необходимом уровне) вы-
деления слюны. 
Используя бактериальные тесты
слюны, можно отслеживать индиви-
дуальный риск развития кариеса у
пациента с течением времени. Оче-
видным кандидатами в этом случае
являются на всех этапах ортодонти-
ческого лечения пациенты или
пациенты с большим количеством
кариозных поражений на фоне при-
ема медикаментов или заболеваний
слюнных желез[1,5,8,14-17].
Мониторинг уровней концентрации
S. mutans полезен как суррогатная
мера для оценки изменений проис-
ходящих в экологии биопленки,
вызванных низким уровнем pH
слюны, поведенческими фактора-
ми, такими как внеурочный прием
пищи с сахарозой, появлением био-
пленки, устойчивой в среде с пони-
женным содержанием кислорода и
факторами, связанными с образом
жизни, в рамках которого значи-
тельные количества бактерий могут

передаваться от взрослых детям и
от других детей через микрокапли
слюны. Последнее является весьма
важным фактором, поскольку в слу-
чае высокого уровня концентрации
S. mutans у ребенка, что легко
можно выявить с помощью теста,
необходимо принимать соответ-
ствующие меры. 
Сейчас существуют хорошо разра-
ботанные стратегии с использова-
нием хлоргексидина, призванные
остановить развитие кариесоген-
ной биопленки у детей [18], также
имеется серьезный потенциал у
методик с применением дополни-
тельных химических составов, спо-
собных изменить поведение бакте-
рий с целью предотвращения фер-
ментации[9]. 
В качестве примера – пептиды, вхо-
дящие в состав Recaldent, серьезно
воздействуют на зубную бляшку, а
комплекс CPP-ACP в состоянии
замедлить или предотвратить диф-
фузию ионов кальция из эмали в

моменты повышения уровня кис-
лотности, также он может служить
источником кальция для процесса
последующей реминерализации. 
Также известно, что казеиновые
фосфопептиды могут влиять на
адгезию S. mutans и модифициро-
вать как поведение, так и бакте-
риальную композицию биопленки
зубной бляшки [19-22].
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