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Новое поколение средств ухода за полостью рта
Многочисленные исследования 

подтверждают, что снижение коли-
чества бактерий полости рта корре-
лирует со значительным уменьше-
нием зубного налета, а также ведет 
к снижению распространенности 
воспалительных заболеваний паро-
донта. Дополнительным преимуще-
ством противомикробных препара-
тов, связанным с контролем зубной 
бляшки, является содержание вспо-
могательных компонентов, обеспе-
чивающих положительное влияние 
на эмаль зубов и поддерживающих 
свежее дыхание [1-6].

С учетом последних достижений 
в понимании роли микробиома в 
поддержании здоровья полости 
рта, а также различных факторов, 
которые могут привести к сдвигу 
в сторону дисбиоза, потребность в 
новых продуктах для ухода за по-
лостью рта с улучшенной эффек-
тивностью растет. Действие ингре-
диентов средств для чистки зубов 
теперь должно быть шире, чем про-
сто механическое удаление зубно-
го налета. Например, антимикроб-
ные ингредиенты для продуктов 
по уходу за полостью рта не долж-
ны влиять на микробиом полости 
рта. Разработка таких продуктов 
может быть направлена на тонкий 
контроль общего состава и числа 
бактерий посредством избиратель-
ного действия, что обеспечивается 
более эффективным проникновени-
ем антимикробного компонента в 
биопленку. Кроме того, противоми-
кробные ингредиенты должны ока-
зывать свое действие не только на 
зубной налет, но и на разнообразную 

микрофлору, располагающуюся на 
мягких тканях, которые составляют 
80% полости рта [7]. Даже у пациен-
тов, которые регулярно чистят зубы 
щеткой и пользуются зубной нитью, 
микробная биопленка остается в об-
ласти языка, щек и складок слизи-
стой оболочки полости рта. 

Средства по уходу за полостью 
рта должны также обладать двумя 
базовыми критериями эффективно-
сти: эффективная доставка актив-
ных веществ к твердым и мягким 
тканям полости рта во время чист-
ки зубов и устойчивое действие и 
удержание этих веществ на всех 
поверхностях полости рта [9-11]. 
Недавно разработанный состав, 
отвечающий этим характеристи-
кам, содержит специально разра-
ботанную комбинацию двойного 
цинка и аргинина в зубной пасте 
с фторидом. Цинк – это микро-
элемент, играющий важную роль 
в поддержании здоровья полости 
рта. Цинк содержится в следовых 
количествах в пищевом рационе 
человека, но при этом обладает це-
лым набором свойств, положитель-
но влияющих на здоровье челове-
ка. Цинк жизненно необходим для 
ряда метаболических процессов. 
При правильном подборе соеди-
нений и дозировки цинк доказал 
свою эффективность в терапии, 
например для уменьшения продол-
жительности простуды и улучшения 
заживления ран [12-14]. Антиокси-
дантные свойства цинка играют 
важную роль в защите от старения 
и поддержке регенеративных про-
цессов, таких как синтез ДНК и 

белка [14, 15]. Цинк также влияет 
на все три основные ферментатив-
ные функции: катализ, регуляцию и 
структурную целостность [14-16].

Около 95% тканей тела человека 
содержат цинк [16], включая клетки 
кожи, зубную эмаль и дентин, так-
же цинк содержится в биопленках 
зубного налета и в слюне [17]. Цинк 
также присутствует в клетках сли-
зистых оболочек полости рта и в 
мягких тканях [18]. В качестве анти-
бактериального средства наиболее 
эффективным является ион цинка 
[Zn2+] [18-21]. Исследования пока-
зывают, что механизмы антибак-
териального действия ионов цинка 
могут включать ингибирование или 
подавление бактериального метабо-
лизма, а также адгезию бактерий к 
соседним микроорганизмам или к 
клеткам тканей человека [18, 22-25].

Цинк в виде цитрата в составе 
фторидсодержащих зубных паст до-
ступен для немедленного действия. 
Цитрат цинка в целом стабилен в 
зубной пасте, но легко расщепляет-
ся во внутриротовой среде, повы-
шая уровень ионов цинка в слюне и 
в зубном налете [26]. Было показано, 
что фторидсодержащие зубные па-
сты с цитратом цинка способны пре-
дотвращать образование, контро-
лировать и уменьшать количество 
зубного налета [27, 28], значительно 
уменьшать симптомы гингивита и 
неприятный запах изо рта [29-30], по-
давлять процессы кристаллизации, 
приводящие к минерализации мяг-
кого зубного налета и образованию 
зубного камня [31, 32], и поддержи-
вать здоровье десен [33, 34].
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Несмотря на общеизвестную 
эффективность цинка в качестве 
антибактериального агента, его 
включение в состав продуктов 
для ухода за полостью рта имеет 
ряд недостатков. Чтобы наиболее 
эффективно использовать все по-
ложительные свойства цинка, не-
обходимо обеспечить его устойчи-
вое высвобождение, позволяющее 
ионам таргетно накапливаться 
в полости рта и в бактериальной 
бляшке, что является серьезной 
проблемой, так как цинк присут-
ствует в полости рта в среднем 
две минуты при каждом исполь-
зовании. В то же время, поскольку 
цинк естественным образом при-
сутствует в организме человека, 
поверхности мягких тканей могут 
быстро использовать некоторое 
количество доступного цинка.

Тем не менее, поддержание 
устойчивой концентрации ионов 
цинка, его удержание, а также вку-
совые качества соединений цинка 
являются общими проблемными 
местами рецептуры продуктов, 
содержащих цинк, что может по-
мешать принятию пациентами та-
ких продуктов для ежедневного 
регулярного использования. Сле-
довательно, с учетом признанных 
свойств цинка и понимания его 
неиспользованного потенциала в 
отношении эффективного и целена-
правленного антибактериального 
действия на множественных по-
верхностях полости рта, использо-
вание этого природного элемента 
в зубной пасте следующего поколе-
ния, предназначенной для ежеднев-
ного ухода за полостью рта, выгля-
дит как очевидный вариант.

Аргинин (L-аргинин) – это при-
родная аминокислота, которая не-
обходима организму для синтеза 
белков. Данное вещество также 
имеет задокументированную спо-
собность улучшать доставку и 
функциональность цинка в зубной 
пасте [8]. Сам по себе аргинин ока-
зывает положительное действие в 
полости рта двумя способами: ре-

гулируя локальный рН и усиливая 
проницаемость биопленки. Повы-
шение уровня аргинина в среде 
полости рта путем использования 
зубной пасты определенного со-
става, включающей, кроме арги-
нина, нерастворимые соединения 
кальция, приводит к тому, что бак-
терии биопленки метаболизируют 
аргинин с образованием слабых 
аммониевых оснований и, как 
следствие, к повышению рН зубно-
го налета. Это небольшое улучше-
ние внутриротовой среды поддер-
живает реминерализацию зубов. 
Аргинин также мешает росту био-
пленок, препятствуя продукции 
бактериями экзополисахарида –
клейкого вещества, необходимого 
для скрепления матрикса биоплен-
ки [35, 36]. Помогая таким образом 
нарушить структуру биопленки, 
аргинин может повысить ее про-
ницаемость для других активных 
веществ и, например, повысить эф-
фективность их действия [37].

В связи с многочисленными по-
ложительными свойствами цинка 
и известной прямой и косвенной 
активностью аргинина в отноше-
нии биопленки, объединение этих 
двух компонентов в зубной пасте 
с фторидом может принести боль-
ше пользы пациентам, чем зубная 
паста только с фторидом. Комби-
нация двойного цинка с аргинином 
обеспечивает новые преимущества 
в области контроля биопленок по-
лости рта, оптимизации доставки и 
биодоступности цинка в биопленку 
полости рта и поддержания есте-
ственных механизмов защиты от 
патогенных микроорганизмов [8].

Формула «Двойной Цинк и Арги-
нин» разработана для ингибирования 
поглощения бактериями нутриентов, 
подавления метаболизма и агрегации 
бактерий, что ослабляет как микроор-
ганизмы, так и структуру биопленки, 
в то же время не препятствуя есте-
ственному ее клиренсу [38].

Эта новая формула также созда-
ет минеральный защитный барьер 
как на твердых, так и на мягких 

тканях, дополнительно ограничи-
вая адгезию и повторный рост бак-
терий и улучшая способность всех 
тканей полости рта (зубы, язык, 
щеки и десны) противостоять фак-
торам агрессии, обусловленным 
бактериальной флорой. Доказано, 
что формула «Двойной Цинк и Ар-
гинин» обеспечивает комплексные 
преимущества и улучшает клини-
ческие результаты. Клиническое 
исследование показало эффектив-
ность комбинации «Двойной Цинк и 
Аргинин» для уменьшения числен-
ности бактерий в полости рта через 
12 часов. По сравнению с обычной 
фторидсодержащей зубной пастой, 
бактериальная нагрузка на ткани 
значительно уменьшилась – на 
38,3% на зубах, на 39,7% на языке, 
на 35,4% на щеках и на 25,9% на 
деснах после четырех недель ис-
пользования через 12 часов после 
чистки зубов [39]. В шестимесяч-
ном клиническом исследовании 
фторидсодержащая зубная паста 
«Двойной Цинк и Аргинин» зна-
чительно уменьшила налет и при-
знаки гингивита – на 30,1% и 26,3% 
соответственно, по сравнению с 
обычной фторидсодержащей зуб-
ной пастой без антибактериального 
действия [40]. Кроме того, помимо 
ее способности предотвращать ка-
риес и гингивит, было показано, что 
новый состав помогает бороться с 
кровоточивостью десен [40], гипер-
чувствительностью дентина [41], 
зубным камнем [42], поверхностны-
ми потемнениями эмали [43] и не-
приятным запахом изо рта [44].

Работая с биологией и химией 
полости рта, фторидсодержащая 
зубная паста с формулой «Двойной 
Цинк и Аргинин» выходит за рамки 
обычного средства для чистки зу-
бов и защиты от распространенных 
заболеваний полости рта. Применя-
ясь дважды в день как часть режи-
ма, она может стать краеугольным 
камнем ухода за полостью рта, по-
могая пациентам быть проактив-
ными в достижении и поддержании 
здоровья всей полости рта.
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