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Giriş. Bu günə qədər diş kariyesi uşaqlarda 
stomatologiyanın ən əhəmiyyətli problem
lərindən biri olaraq qalır. Bu patoloji pro-

ses dişin sərt toxumalarının demineralizasiyası və 
yumşalması ilə müşayiət olunur ki, bu da nəticədə 
kariyes boşluğunun yaranmasına gətirib çıxarır. 
Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının məlumatına 
görə, bu xəstəlik məktəb yaşlı uşaqların təxminən 
60–90%-ni əhatə edir [1]. Bundan əlavə, Ümum-
dünya Səhiyyə Assambleyasının hesabatlarına 
əsasən, altı yaşlı uşaqların 20–90%-ində artıq diş 
kariyesi müşahidə olunur, on iki yaşa çatdıqda isə 
daimi dişlərin orta zədələnmə sayı 0,5–3,5-ə çatır 
[2]. Bu məlumatlar uşaqlarda başlanğıc kariyesin 
profilaktikası və müalicəsi məsələlərinin aktuallığını 
vurğulayır.

Müasir klinik təcrübədə xüsusi diqqət başlanğıc 
diş kariyesinin, xüsusilə “ağ ləkə” mərhələsində, 
ağrısız, effektiv və sürətli müalicəsini təmin edən 
metodlara yönəldilir. Erkən kariyesin patogenetik 
mexanizmlərini nəzərə alaraq profilaktika və terapi-
ya üçün yeni yanaşmaların axtarışı və tətbiqi müasir 
stomatologiyanın prioritet vəzifələrindən biridir [3].

Bu tədqiqatın məqsədi uşaqlarda başlanğıc ka-
riyesin müalicəsində istifadə olunan qeyri-invaziv 
və mikroinvaziv metodlar haqqında mövcud elmi 
məlumatları təhlil etmək, həmçinin onların ef-
fektivliyini və uşaqların terapevtik stomatologiya 
praktikasında tətbiq imkanlarını qiymətləndirmək 
idi.

Materiallar və metodlar. Problemin təhlili 
üçün bibliosemantik metod tətbiq edilmişdir ki, bu 
da uşaqlarda başlanğıc diş kariyesi haqqında müa-
sir biliklərin sistemləşdirilməsinə və qiymətləndi-
rilməsinə imkan verib. Bu metod müxtəlif elmi 
nəşrlər, monoqrafiyalar, icmal məqalələr və müasir 
elektron resurslar, o cümlədən PubMed, Scopus, 
Web of Science və Google Scholar bazalarından əldə 
edilmiş məlumatların öyrənilməsi və təhlilini əhatə 
edirdi. Bu yanaşma vasitəsilə başlanğıc kariyesin 
profilaktikası və müalicəsinə dair əsas anlayışlar, 
metodlar və yanaşmalar müəyyən edilmiş və on-
ların effektivliyinin müqayisəli qiymətləndirilməsi 
aparılmışdır. Bibliosemantik təhlil həm ənənəvi, 
həm də innovativ strategiyaların – qeyri-invaziv 
və mikroinvaziv müalicə metodları daxil olmaqla – 
müəyyənləşdirilməsinə və onların uşaqların klinik 
stomatologiya praktikasında tətbiq imkanlarının 
qiymətləndirilməsinə imkan verib. Bundan əlavə, 
metod mövcud tədqiqatlarda boşluqları və ziddiy
yətləri aşkar etməyə imkan verərək gələcək klinik 
və eksperimental tədqiqatlar üçün əsaslandırılmış 
tövsiyələrin formalaşmasına kömək edir. Xüsusi 
diqqət remineralizasiya preparatları, emalın infiltra-
siya texnologiyaları və kariyesin minimal invaziv 
müalicəsinə müasir yanaşmaların müqayisəsinə 
yönəldilmişdir. Beləliklə, bibliosemantik metodun 
tətbiqi sistemli və tənqidi ədəbiyyat icmalı təmin et-
miş, uşaqlarda başlanğıc kariyesin müasir profilak-
tika və müalicə üsullarının effektivliyinin kompleks 
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qiymətləndirilməsinə və gələcək tədqiqatlar üçün 
perspektiv istiqamətlərin müəyyən edilməsinə im-
kan vermişdir.

Nəticələri və onların müzakirəsi. Diş kariyesi-
nin inkişafında əsas rolun emalın tam mineralizasi-
yası olduğu hesab edilir; bu, onun mənfi təsirlərə, 
xüsusən turşulara qarşı yüksək dayanıqlığını təmin 
edir. Eyni zamanda, yetərsiz mineralizasiya diş 
kariyesinin yaranması üçün əlverişli şərait yaradır 
[3]. Kariyesin patogenezində mərkəzi əhəmiyyət 
ağız boşluğunda remineralizasiya və deminerali
zasiya prosesləri arasındakı dinamik tarazlığın 
pozulmasıdır, hansı ki, müxtəlif daxili və xarici 
amillər tərəfindən təsirlənir. Bu təsirlərə baxma-
yaraq, yüksək keçiriciliyə və aşağı sıxlığa malik 
emal sahələri həssas olur və demineralizasiyanın 
sürətlənməsinə səbəb olaraq kariyes boşluğunun 
formalaşmasına gətirib çıxarır [4, 5]. Eksperimen-
tal və klinik tədqiqatlar göstərir ki, emalın müqavi-
mətinə ən böyük təsir tüpürcək tərəfindən göstəri
lir; tüpürcək diş səthinin keçiriciliyini tənzimləyir 
və mikro- və makroelementlərin tərkibindən asılı 
olaraq mineralizasiya proseslərini stimullaşdırır 
[6]. Başlanğıc kariyesin profilaktikası və müalicə-
si ən effektiv şəkildə kompleks yanaşma ilə həya-
ta keçirilir. Bu yanaşma ağız boşluğunun rasional 
gigiyenasını, ekzogen və endogen profilaktika va-
sitələrinin – florid, kalsium preparatları, vitaminlər, 
fitopreparatlar, qida əlavələri, lokal remineralizasi-
ya terapiyası, fissuraların hermetiklənməsi – tətbiqi-
ni əhatə edir. Belə yanaşma emalın kariyesə qarşı 
dayanıqlığını artırır. “Ağ ləkə” mərhələsində kari-
yes prosesi geri dönəndir, buna görə də müasir təd-
qiqatlar emalın kristal strukturunu bərpa edə biləcək 
metod və preparatların hazırlanmasına yönəldil
mişdir [7, 8].

Dişin emalının kristal strukturunu bərpa etmək 
üçün müxtəlif remineralizasiya terapiyası yanaşma-
larının tətbiqi kariyesin profilaktikasında effektiv-
likdə dəyişkənlik göstərir. Bu, yaşayış regionunun 
biogeokimyəvi xüsusiyyətləri, ağız boşluğunun 
gigiyena qaydalarına riayət, diş sərt toxumalarının 
ilkin mineralizasiya səviyyəsi, eləcə də valideyn-
lərin və uşaqların gigiyena hazırlıq səviyyəsi kimi 
çoxsaylı amillərin təsiri ilə əlaqədardır ki, bu amillər 
hər zaman düzəldilə bilməz və ya yalnız qismən 
tənzimlənə bilər. Klinik terapevtik stomatologiya 
praktikasında müxtəlif remineralizasiya terapiyası 
yanaşmalarından geniş istifadə olunur, o cümlədən 
flor tərkibli vasitələr [8–10], o cümlədən yüksək 
konsentrasiyalı natrium floridli məhlullar və gellər, 
məsələn, 2% məhlul, geniş istifadə olunur. Lokal 

tətbiq üçün effektiv preparatlar arasında “Remo-
dent” xüsusi qeyd olunur; bu preparat dişin sərt 
toxumalarına birbaşa məhlul şəklində tətbiq olunur. 
Uşaqlar tərəfindən floridlərin yuyulma və udulma 
riskini azaltmaq və preparatın emalla təmas müd-
dətini artırmaq üçün flor tərkibli diş laklarından 
istifadə olunur. Lakların əsas vəzifəsi — emalı 
kariyesogen amillərdən izolyasiya etmək və aktiv 
maddənin uzunmüddətli təsirini təmin etməkdir. 
Laklar adətən tünd-sarı rəngli təbii qətranlarla qa-
rışdırılmış flor tərkibli birləşmələrdən ibarətdir və 
diş səthinə yüksək yapışma qabiliyyətinə malik-
dir. Onlar emalda 24 saata qədər qala bilər ki, bu 
da floridin sərt toxumayla təmas müddətini uzadır 
[9]. Uşaqlarda uzun müddət istifadə olunan floridli 
lak diş səthində bir təbəqə əmələ gətirir, hansı ki, 
bir neçə həftə qalır və uzunmüddətli profilaktik təsir 
göstərir. Floridli lakdan istifadə zamanı kariyesin 
inkişafının orta azalması 50%-ə çatır [10].

Tədqiqatlar göstərmişdir ki, dişlərin flor tərkib-
li vasitələrlə işlənməsi kariyesin inkişaf riskini 
azaldır. Belə ki, floridli lakla profilaktik prosedur-
lar keçmiş uşaqlarda kariyes prosesinin intensivli-
yinin artımı müşahidə olunmamışdır.Bununla belə, 
floridli lakdan istifadə zamanı flor əsasən emalın 
səthi qatında, təxminən 5 µm dərinlikdə yığılır ki, 
bu da kariyes fokuslarının 30 µm dərinliyinə təsir 
göstərməsi üçün həmişə kifayət etmir. Bu baxımdan 
“Gluftored” preparatı daha ifadəli kariyesprofilaktik 
effekt nümayiş etdirir və diş kariyesinin intensivliyi
nin artımını əhəmiyyətli dərəcədə azaldır. Tədqiqat 
müəllifləri göstərmişdir ki, “Gluftored” preparatının 
ağız boşluğunun yüksək keyfiyyətli gigiyena qay
daları ilə birgə istifadəsi uşaqların məktəböncəsi 
yaşlarında kariyesin profilaktikasında yüksək effek-
tivlik təmin edir və onu pediatrik stomatologiya prak-
tikasında geniş tətbiq etmək tövsiyə olunur [11].

Emalın kariyesə qarşı dayanıqlığının forma-
laşmasında onun kristal strukturu və dişin sərt toxu
malarının kimyəvi tərkibi xüsusi əhəmiyyət kəsb 
edir, bu isə profilaktika strategiyasını müəyyən edir 
– kariyesə davamlı emalın formalaşması üçün şərait
yaratmaq [12]. Məlumdur ki, kariyes prosesinin
inkişafı zamanı emalın məsaməliliyi və keçiriciliyi
artır, buna görə başlanğıc kariyesin müalicəsində
alternativ metod olaraq еmal məsamələrinin herme-
tiklənməsi, turşuların nüfuz etməsinin və mineral
itkisinə qarşı profilaktika təmin edir. Müasir prak-
tikada “ağ ləkə” mərhələsindəki kariyesin müalicə-
si üçün remineralizasiya gelləri istifadə olunur,
məsələn, “R.O.C.S. Medical Minerals”. Bu prepa-
rat kalsium və fosfor ionlarının dişin sərt toxuma
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larına tədricən və davamlı nüfuz etməsini təmin 
edir. Diş səthində qoruyucu təbəqə əmələ gəlməsi 
nəticəsində mineralların təmas müddəti artır, bu 
da remineralizasiya effektivliyini yüksəldir. İ.V. 
Kobiyaşovanın tədqiqatları göstərmişdir ki, “ağ 
ləkə” mərhələsində gelin tətbiqi müvəqqəti dişlərin 
emal strukturlarını bütün müayinə olunan uşaqlar-
da bərpa edir [13]. Preparatın tətbiqi emalı kalsi-
umla zənginləşdirir, remineralizasiya proseslərini 
aktivləşdirir və onun kariyesogen təsirlərə qarşı 
dayanıqlığını artırır. Müəlliflər qeyd edirlər ki, ağız 
boşluğunun gigiyena qaydalarına riayət edildikdə, 
“R.O.C.S. Medical Minerals” gel başlanğıc kari
yesin müalicəsində effektiv və təhlükəsiz vasitədir 
[13]. Preparatın təhlükəsizliyi tərkibində ftorun ol-
maması ilə təmin olunur ki, bu da onu yüksək flor 
tərkibli su olan regionlarda, habelə floroz və qalxan-
vari vəzi xəstəlikləri olan xəstələrdə istifadə etməyə 
imkan verir.Başqa bir müasir vasitə – reminerali
zasiya gel-krem “Tooth Mousse” (GC Corpora-
tion, Yaponiya), hansı ki, mineral balansın bərpası 
və emalın remineralizasiyası üçün nəzərdə tutulub. 
Aktiv komponent Recaldent, CPP-ACP (kazein fos-
fopeptid – amorf kalsium fosfat) kompleksini təşkil 
edir. Kazein aktiv maddələrin daşıyıcısı kimi çıxış 
edir, emala, bio təbəqəyə, diş ərpinə və yumşaq 
toxumalara bağlanaraq kalsium və fosforu dişin sərt 
toxumalarına çatdırır.

MI Paste Plus (GC Corporation, Yaponiya) eyni 
CPP-ACP kompleksini florid əlavə etməklə ehti-
va edir (CPP-ACPF). CPP-ACPF molekulları bio 
təbəqə, diş ərpi və emalın hidroksiapatit kristalları 
ilə bağlanaraq bioloji əlçatan kalsium, fosfat və flo
rid toplayır. Bu sayədə preparat emalın deminera
lizasiya proseslərini daha effektiv stabilləşdirir və 
xüsusilə formalaşmaqda olan dişlərə malik uşaqlar-
da mineralizasiyanı təşviq edir [14, 15].

MI Paste Plus gel-kremi dişin sərt toxuma-
larının remineralizasiyasını sürətləndirir, onları 
möhkəmləndirir və dentinlə emalın həssaslığını 
azaldır. Preparat inək südündən alınmış kazein 
əsasında hazırlandığı üçün laktoza dözümsüzlüyü 
olan uşaqlarda istifadəsi tövsiyə edilmir. Tərki
bində şəkər və spirt olmamasına baxmayaraq, MI 
Paste Plus flüoridlərin aktiv ayrılması səbəbindən 
12 yaşdan kiçik uşaqlara tövsiyə edilmir. Bunun-
la yanaşı, məhz bu xüsusiyyət onu yaş məhdudiy
yəti olmadan istifadə edilə bilən Tooth Mousse 
preparatı ilə müqayisədə daha effektiv profilak-
tik vasitəyə çevirir. Klinik-laborator tədqiqatlar 
tüpürcəyin mikrokristallaşmasının müsbət dina-
mikasını nümayiş etdirmişdir ki, bu da GC Tooth 

Mousse gelinin başlanğıc kariyesin müalicəsində, 
qeyri-kariyes mənşəli zədələnmələrin remineraliza-
siyasında və mineralizasiyası tamamlanmamış diş 
sərt toxumalarının bərpasında daha effektli terapev
tik təsirə malik olduğunu göstərir.Son illərdə “ağ 
ləkə” mərhələsində kariyesin müalicəsində ənənəvi 
remineralizasiya terapiyası ilə cərrahi-bərpaedici 
müalicə arasında aralıq mövqe tutan yeni metod – 
diş emalının infiltrasiyası metodu işlənib hazırlan-
mışdır [16]. Bu mikroinvaziv metod kariyes ocağına 
xüsusi qətranın bütün dərinliyi boyunca nüfuz et-
məsinə əsaslanır. İnfiltrasiya üsulu başlanğıc kari-
yesin minimal invaziv müalicəsi üçün yeni imkanlar 
açır və pasiyentlərdə dişlərin estetik görünüşünü bir 
ziyarət ərzində, minimal müdaxilə ilə bərpa etməyə 
imkan verir [17, 18].

“ICON” materialı boşluq əmələ gəlmədən həm 
vestibulyar, həm də aproksimal kariyes zədələn-
mələrinin müalicəsində istifadə oluna bilər [19]. 
Klinik təcrübə infiltrasiyanın başlanğıc kariyes 
ocaqlarında yüksək effektivliyini göstərmişdir, xü-
susilə breket-sistemləri ilə ortodontik müalicədən 
sonra emalın demineralizasiyası hallarında, ağız 
boşluğunun gigiyenasının məhdud olduğu şərait-
də və sürətli, ağrısız və effektiv müalicəyə ehtiyac 
olduqda [20]. 7–12 yaşlı uşaqlarda kariyesli dişlərin 
“ICON” kompozit materialı ilə infiltrasiyasının ağız 
mayesinin biokimyəvi və biofiziki göstəricilərinə tə-
sirini araşdıran klinik-laborator tədqiqat tüpürcəyin 
mineralizasiya potensialının artdığını göstərmişdir. 
Nəticələr kariyes boşluqlarının preparasiyası və 
plomblaşdırılmasından əvvəl demineralizasiya 
olunmuş emalın infiltrasiyası texnologiyasının yük
sək effektivliyini təsdiqləmişdir ki, bu da minimal 
müdaxilə şəraitində dişin sərt toxumalarının həcmi-
nin maksimum dərəcədə qorunmasına imkan verir.

Müəlliflər göstərmişdir ki, başlanğıc kariyes 
zədələnmələrində emalın infiltrasiyası lazer flüore-
sans göstəricilərinin statistik cəhətdən əhəmiyyətli 
dərəcədə azalmasına səbəb olur. İnfiltrasiya olun-
muş emal səthi ilkin parlaqlığını və hamarlığını 
bərpa edir. İnfiltrasiya olunmuş və sağlam emal 
arasındakı keçid zonası demək olar ki, nəzərə çarp-
mır, zondlama zamanı təyin edilmir, yaxşı kənar 
adaptasiyası və perifokal sahələrin homogen teks
turası ilə xarakterizə olunur. İnfiltrasiya olunmuş 
sahələrin lüminessensiyası intakt emala yaxın 
olan vahid mavi-bozumtul çalarla özünü göstərir. 
Başlanğıc kariyes zədələnmələrinin müalicəsində 
infiltrasiyanın effektivliyi klinik-laborator tədqiqat-
larla təsdiqlənmişdir [20]. Əldə olunan nəticələr 
metodikanın ağ kariyes ləkələri üçün yüksək effek-
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tivliyini göstərmişdir. Piqmentləşmiş ləkələri olan 
dişlər qrupunda halların 78,9%-də kariyes prosesi-
nin dentin sərhədləri daxilində yerləşdiyi müəyyən 
edilmiş, infiltrasiyanın orta nüfuzetmə dərinliyi isə 
(91,20±3,37) mkm təşkil etmişdir ki, bu da zədələn-
məyə tam təsir göstərmək üçün kifayət etmir. Belə-
liklə, piqmentləşmiş ləkələrin infiltrasiyası kariyes 
prosesinin stabilləşdirilməsinə zəmanət vermir.
Tədqiqatlar göstərmişdir ki, infiltrasiyanın tətbiqi 
zamanı dişlərin 83,72%-də emalın demineralizasi-
ya sahələri tam aradan qaldırılmış, 16,27% hallar-
da isə emalın mikrosertliyinin qorunması fonunda 
zədələnmə sahələrinin ölçülərində əhəmiyyətli azal-
ma müşahidə olunmuşdur [21, 22]. Kariyes ocağın-
da emalın kondisionlaşdırılma müddətinin ənənəvi 
olaraq tövsiyə edilən iki dəqiqəlik ekspozisiyadan 
4 dəqiqəyə qədər artırılması, dişin vestibulyar 
səthində piqmentləşmiş və ya çoxsaylı kiçik ağ kari-
yes ləkələri olduqda optimal estetik nəticənin əldə 
olunmasına imkan verir. Vestibulyar səthlərdə kari-
yesin infiltrasiyası zamanı maksimal estetik effektə 
nail olmaq üçün emalın hər biri 4 dəqiqə olmaqla 
ikiqat kondisionlaşdırılması tövsiyə olunur [23].

Lakin infiltrasiyanın geniş dentin zədələnmələri 
zamanı, eləcə də nazik emal qatına malik olan və ya 
dentinin açıq olduğu boyun (servikal) nahiyəsinin 
zədələnmələrində tətbiqi məqsədəuyğun hesab edil-
mir. Bu, ICON materialının hidrofob xüsusiyyətləri 
ilə əlaqədardır; material dentin kanalcıqlarında 
mayenin mövcudluğu səbəbindən dentinin dərin 
qatlarına nüfuz edə bilmir ki, bu da tam dəyərli infil-
trasiyanı mümkünsüz edir. Metodikanın əlavə məh-
dudiyyətlərinə ləkə sahəsində emal səthinin tekstu-
rasının tam bərpa olunmaması və hər zaman ideal 
olmayan kənar adaptasiya daxildir [24, 25].

Məlumdur ki, emalın əmələ gəlməsi prosesi 
dişin epitelial orqanının daxili hüceyrələrinin, yəni 
enameloblastların, sekretor fəaliyyəti nəticəsində 
baş verir. Bu morfogenetik proses ən ləng gedən 
proseslərdən biridir və tam başa çatması üçün uzun 
müddət tələb edir [26]. Emalın formalaşma sürə-
ti təxminən gündə 2–4 mkm təşkil edir və gelvari 
emal matriksi vasitəsilə kristalların böyüməsi ilə 
tənzimlənir. Bu matriks bir neçə zülaldan ibarətdir 
ki, onların 90 %-ni amelogenin təşkil edir. Qalan 
10 % isə ameloblastin, enamelin, zərdab albumini, 
amelotin və proteolitik fermentlərdən ibarətdir [27].

Bu zülallar birlikdə apatit kristallarının istiqa-
mətli böyüməsi üçün şablon formalaşdırır. Amelo-
genin kristal böyüməsinin inhibitoru kimi deyil, ion 
məhlulları və ya yarımbərk komplekslərlə kristal 
səth arasında körpü rolunu oynayaraq kristalların 

düzgün orientasiyasına şərait yaradır. Tədqiqatçılar 
amelogenini kristal böyümə agenti kimi istifadə 
edərək laborator şəraitdə emalın yaradılması istiqa-
mətində tədqiqatlar aparırlar [28].

Müasir biotexnoloji preparatlar, o cümlədən 
InnoDent (Bubendorf, İsveçrə), diş emalının re-
generasiyası üçün nəzərdə tutulmuş insan ameloge-
ninin amin turşusu analoqunu təşkil edir. Preparat 
bərkfazalı kimyəvi sintez üsulu ilə istehsal olunur 
və iki formada buraxılır – InnoDent Junior və Inno-
Dent Repair. Klinik tədqiqatlar uşaqlarda kariyesin 
“ləkə” mərhələsində InnoDent™ peptidinin birdəfə-
lik tətbiqindən sonra müsbət müalicə nəticələrini 
göstərmişdir.

1–3 ay sonra aparılan vizual müayinə zamanı 
kariyes ləkələri aşkar edilməmiş, dişlərin rəngi ho-
mogen olmuş, parlaqlıq qorunmuş və ağrı hissləri 
müşahidə edilməmişdir. Vital boyama nəticələri əv-
vəlki defektlər sahəsində emalın bütövlüyünün qo-
runduğunu təsdiqləmişdir [29]. Remineralizasiyanın 
son innovativ texnologiyalarından biri erkən kariyes 
zədələnmələrinin regenerativ müalicəsi üçün özünü 
təşkil edən peptidlərə (P11-4) əsaslanan Curolox 
preparatının istifadəsidir. Aktiv məhsul – Curodont 
Repair (Credentis AG, Windisch, İsveçrə) hesab 
olunur. Bu texnologiyada P11-4 monomerləri kari-
yes ocağına tətbiq edilir, səthaltı mikroməsamələrə 
nüfuz edir və yüksək ion gücü şəraitində üçölçülü 
(3D) matrisa formalaşdırır. Yaranmış matrisa qa-
rışıq tüpürcəkdən kalsium fosfatı cəlb edərək matri-
sa ətrafında hidroksiapatitin formalaşmasını təmin 
edir və biomimetik mineralizasiya prosesini başladır 
ki, bu da emal və dentinin bərpasına imkan yaradır. 
Remineralizasiya prosesi bir neçə həftə davam etsə 
də, dişin sərt toxumalarının təbii şəkildə bərpasını 
təmin edir [30].

Yekun. Hazırda uşaq stomatologiyasında 
başlanğıc diş kariyesinin müalicəsi üçün geniş 
preparat və metodlar spektri mövcuddur ki, bu da 
həkimə hər bir konkret klinik vəziyyət üçün op-
timal yanaşmanı seçməyə imkan verir. Bununla 
belə, bütün pasiyentlərdə erkən mərhələdə kariyesi 
tam aradan qaldıran universal vasitə hələ mövcud 
deyil ki, bu da problemin gələcək tədqiqatlar üçün 
aktuallığını qoruyub saxladığını göstərir. Mövcud 
remineralizasiya terapiyası metodları başlanğıc 
kariyesin proqressivləşməsinin qarşısını effektiv 
şəkildə alsa da, aktiv maddələrin nüfuzetmə dərin-
liyi, diş toxumalarının mineralizasiyasının fərdi xü-
susiyyətləri və pasiyentlərin ağız boşluğu gigiyenası 
qaydalarına riayət etməsi ilə bağlı müəyyən məh-
dudiyyətlərə malikdir.
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SUMMARY

MODERN CONCEPTS OF TREATING EARLY CHILDHOOD CARIES 

Mehmani V.R., Mehmani I.G.
Azerbaijan Medical University, Department of Orthodontics, Baku, Azerbaijan

Background. Dental caries remains one of the most common diseases in pediatric dentistry and significantly affects a child’s 
health and quality of life. Aim of the study – to analyze modern methods of prevention and minimally invasive treatment 
of early dental caries in children. Material and Methods. An analysis of contemporary scientific publications and clinical 
studies devoted to the etiology, prevention, and treatment of early caries in children was conducted. Particular attention was 
given to remineralization therapy, resin infiltration techniques, and the use of fluoride-containing agents, hydroxyapatite-based 
products, and biomimetic peptides. Results. The analysis shows that the development of caries in children is determined by 
a complex of factors, including genetic predisposition, dietary habits, oral hygiene level, and accessibility of preventive care. 
Modern minimally invasive treatment approaches aim to stop demineralization and restore the mineral structure of enamel 
without extensive removal of dental tissues. The use of remineralizing agents, infiltration techniques, and biomimetic materials 
contributes to stabilization of the pathological process and improves both aesthetic and functional outcomes. Conclusion. 
Effective prevention and treatment of early dental caries in children require an integrated approach combining oral hygiene and 
dietary measures, educational programs, and the application of modern minimally invasive therapeutic technologies aimed at 
preserving tooth structure and preventing complications.
Keywords: early dental caries, children, remineralization therapy, caries infiltration

РЕЗЮМЕ

СОВРЕМЕННЫЕ КОНЦЕПЦИИ ЛЕЧЕНИЯ НАЧАЛЬНОГО 
КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ

Мехмани В.Р., Мехмани И.Г.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра ортодонтии, Баку, Азербайджан

Актуальность. Кариес зубов остаётся одной из наиболее распространённых патологий детской стоматологии 
и оказывает существенное влияние на общее состояние здоровья и качество жизни ребёнка. Цель исследования – 
проанализировать современные методы профилактики и минимально инвазивного лечения начального кариеса у детей.
Материал и методы. Проведён анализ современных научных публикаций и клинических исследований, посвящённых 
этиологии, профилактике и лечению начальных форм кариеса у детей. Рассматривались данные о применении 
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реминерализующей терапии, инфильтрации кариеса смолами, а также использовании средств на основе фторидов, 
гидроксиапатита и биомиметических пептидов. Результаты анализа показывают, что развитие кариеса у детей 
обусловлено комплексом факторов, включая генетическую предрасположенность, особенности питания, уровень 
гигиены полости рта и доступность профилактических мероприятий. Современные минимально инвазивные 
методы лечения направлены на остановку деминерализации и восстановление минеральной структуры эмали без 
значительного препарирования тканей зуба. Применение реминерализующих средств, инфильтрационных технологий 
и биомиметических материалов способствует стабилизации патологического процесса и улучшению эстетических и 
функциональных результатов лечения. Заключение. Эффективная профилактика и лечение начального кариеса у детей 
требуют комплексного подхода, включающего гигиенические и диетические мероприятия, образовательные программы 
и использование современных минимально инвазивных терапевтических методов, направленных на сохранение 
структуры зуба и предупреждение осложнений.
Ключевые слова: начальный кариес зубов, дети, реминерализующая терапия, инфильтрация кариеса
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