Оценка профилактического потенциала электрофоретической терапии в стоматологии на основе анализа механизмов действия и доступности метода

Аннотация
Целью исследования явилась оценка клинической эффективности электрофореза с 10% раствором глюконата кальция в повышении кариесрезистентности твердых тканей зуба у подростков. Методика основана на использовании постоянного электрического тока для направленной доставки ионов кальция в эмаль и дентин. Проведённое проспективное наблюдение показало статистически значимое снижение индекса КПУ и отсутствие новых кариозных поражений у пациентов, получавших курс электрофореза. Полученные результаты подтверждают высокую профилактическую значимость метода, его безопасность, безболезненность и доступность для внедрения в клиническую стоматологическую практику.

Введение
Физиотерапевтические методы в стоматологии основаны на воздействии физических факторов — света, тепла, электрического тока, магнитного поля, которые обладают способностью проникать в ткани и обеспечивать пролонгированный терапевтический эффект [1; 2]. Их применение способствует нормализации микроциркуляции и активации репаративных процессов [5].
В клинической практике используются как естественные, так и индуцированные физические факторы: модулированные токи, УВЧ‑ и СВЧ‑терапия, индуктотермия, дарсонвализация, гальванизация, электрофорез и методы мезодиэнцефальной модуляции [4; 6].
Электрофорез сочетает действие постоянного тока с локальной доставкой лекарственных веществ. Такой подход позволяет формировать депо активных ионов непосредственно в зоне патологического процесса, что обеспечивает выраженный терапевтический и профилактический эффект [4]. В стоматологии метод применяется при воспалительных заболеваниях пульпы и периодонта, а также в программах реминерализирующей терапии [3; 9].

Цель исследования
Оценить клиническую эффективность электрофореза с 10% раствором глюконата кальция по методу П. Леуса в повышении кариесрезистентности эмали и дентина у подростков 14–18 лет.

Материалы и методы
Исследование носило проспективный сравнительный характер. В выборку были включены 50 подростков в возрасте 14–18 лет с высоким уровнем кариозного поражения (КПУ > 5,5).
· Контрольная группа (n=25): стандартная терапия + курс электрофореза (10 процедур продолжительностью 3–5 минут с использованием 10% раствора глюконата кальция).
· Группа сравнения (n=25): стандартная терапия и рекомендации по гигиене полости рта.
Критерием эффективности служили динамика индекса КПУ и клиническая оценка состояния твердых тканей зуба через 6 месяцев после завершения курса.

Результаты
В контрольной группе отмечено достоверное снижение индекса КПУ до 3,5, при этом новых кариозных очагов не выявлено. Пациенты не нуждались в дополнительном стоматологическом вмешательстве.
В группе сравнения, напротив, зафиксировано появление новых кариозных поражений, требующих инвазивного лечения.

Обсуждение
Полученные данные подтверждают эффективность электрофореза с глюконатом кальция как метода реминерализирующей терапии. Биотропное действие обусловлено насыщением кристаллической решётки эмали ионами кальция, что повышает её устойчивость к деминерализирующим факторам [1; 2].
Методика отличается атравматичностью, отсутствием болевых ощущений, безопасностью и возможностью применения в различных возрастных группах [4; 5].
Современные публикации подчёркивают перспективность физиотерапевтических методов в стоматологии, включая электрофорез, как средства профилактики и лечения заболеваний твёрдых тканей зуба [3; 7; 9].

Заключение
Электрофорез с глюконатом кальция является высокоэффективным и клинически обоснованным методом профилактики кариеса у подростков. Его применение обеспечивает достоверное снижение индекса КПУ, предотвращает формирование новых кариозных очагов и способствует укреплению твердых тканей зуба. Методика отличается безопасностью, безболезненностью и доступностью, что делает её перспективной для широкого внедрения в практическое здравоохранение.
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