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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Цель систематического обзора – оценка эффективности местного применения фторидов у 
детей на основе анализа данных современных рандомизированных клинических исследований (РКИ). 
Материалы и методы. Обзор был выполнен с использованием чек-листа PRISMA (Тhe Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) для систематических обзоров и метаанализов. Предлагае-
мые критерии применялись для определения качества исследований, подлежащих включению в обзор, а 
затем при обобщении результатов. Предварительный поиск проведен среди статей, опубликованных в пе-
риод с 2013 по 2023 год, где были использованы в качестве одного из профилактических средств фтористые 
лаки. Поиск проводился с использованием терминов MeSH, ключевых слов fluorides, fluorine varnish, caries 
prevention, remineralisation, children и других свободных терминов на английском и русском языке. Предва-
рительный поиск выдал 346 исследований. После исключения дублирующих и нерелевантных исследований 
девять РКИ были проанализированы двумя независимыми рецензентами на основе критериев PRISMA.
Результаты. Из девяти включенных в обзор РКИ по использованию фтористых лаков в пяти представлен-
ных исследованиях участвовали дети в возрасте от 8 месяцев до 5 лет, в четырех исследованиях – подростки 
14-20 лет. Длительность исследований составила от 2 месяцев до 3,5 лет. Шесть работ описывают приме-
нение фтористого лака у детей, три исследования – применение кальций-фосфатных гелей с фторидами в 
сравнении с фтористым лаком. Состояние эмали определялось различными способами: визуальный метод, 
фотографирование с цифровой обработкой, анализ рентгенограмм, QLF (метод количественной световой 
флюоресценции), метод лазерного флуоресцентного анализа (Diagnodent). Распространенность и интенсив-
ность кариеса оценивалась по индексам dmft, ICDAS, приросту показателей кариеса, WSL (индекс очаговой 
деминерализации), оценке динамики площади поражения зубов. В контрольных группах в большинстве ра-
бот применялись по обычной схеме пасты с содержанием фторид-иона от 1000 до 1500 ppm. Ни в одном 
из представленных исследований статистически не доказана дополнительная профилактическая эффектив-
ность применения фтористых лаков. 
Заключение. При анализе РКИ не выявлено явных преимуществ применения фтористых лаков для профи-
лактики кариеса у детей и подростков по сравнению со стандартными процедурами гигиены полости рта с 
использованием фторсодержащих паст.
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ABSTRACT
Relevance. The systematic review aimed to evaluate the effectiveness of topical fluoride in children based on the 
analysis of modern randomized clinical trial (RCT) data.
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Materials and methods. This review was carried out using the PRISMA checklist (the Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses). The proposed criteria determined the quality of the studies for inclusion 
in the review and then during the result summary. A preliminary search was conducted among articles published 
between 2013 and 2023 where fluoride varnishes were one of the preventive products. The search included MeSH 
terms, the keywords "fluorides", "fluorine varnish", "caries prevention", "remineralisation", and "children". A pre-
liminary search found 346 studies. After excluding duplicates and irrelevant studies, two independent reviewers 
analysed nine RCTs based on the PRISMA criteria.
Results. Children aged eight months to five years old participated in five out of nine RCTs on the fluoride varnish 
application included in the review, and four studies included adolescents aged 14–20 y.o. The duration of the stud-
ies ranged from 2 months to 3.5 years. Six studies described the use of fluoride varnish in children, and three stud-
ies reported on the application of calcium phosphate gels with fluoride versus fluoride varnish. Various ways de-
termined enamel condition, namely, visual method, digitally processed photography, analysis of radiographs, QLF 
(quantitative light fluorescence method), and laser fluorescence analysis method (Diagnodent). The dmft, ICDAS 
indices, caries increment, the WSL (white spot lesion) index, and the assessment of changes in the tooth damage 
area evaluated the prevalence and intensity of caries. In the control groups, most studies used 1000 to 1500 ppm 
fluoride toothpastes according to the usual scheme. None of the studies statistically proved the additional preven-
tive effectiveness of the fluoride varnishes.
Conclusions. The analysis of RCTs did not reveal the advantages of fluoride varnishes for caries prevention in chil-
dren and adolescents compared to standard oral hygiene procedures using fluoride toothpastes.
Key words: fluoride, fluoride varnish, caries prevention, remineralization, children.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Фториды – наиболее широко применяемые со-
единения для профилактики кариеса с обширной 
доказательной базой. Изучение профилактического 
действия ионов фтора продолжается уже в течение 
многих десятилетий. Накоплен большой научный и 
практический опыт, изучены отдаленные результа-
ты на популяционном уровне, выпущены руковод-
ства по применению фторидов [1-3].

Механизм профилактического действия фторид-
иона складывaется из двух направлений: первое – 
действие на эмаль, второе – действие на микробиоту 
полости рта.

1. Ион фтора замещает в кристаллах гидроксиапа-
тита гидроксид-ионы с образованием гидроксифто-
рапатита, фторапатита, тем самым повышая их ре-
зистентность к действию кислот. При концентрации 
F- от 1 ррm до 500 ppm в среде с нейтральным или 
щелочным рН образуется фторaпатит, также про-
исходит стимуляция реминерализации. Кристaллы 
апатитов эмали действуют как основа для осажде-
ния минеральных ионов из раствора, и реминера-
лизация ускоряется даже следовыми количествами 
фторида за счет более быстрого гидролиза.

2. Фторид-ионы в концентрации от 500 ррm, 
связываясь с ионами кaльция слюны, образуют не 
фторапатит, а фторид кальция. Затем на поверхно-
сти кристаллов CaF2 адсорбируются гидрофосфат-
aнионы, что увеличивает их стабильность. При 
кислотной атаке и снижении рН уменьшается кон-
центрация HPO4

2-, и F- освобождаются в окружаю-
щую среду. Таким образом, фторид кальция – это 
постоянное депо фторида. Однако с поверхности 

эмали глобулы фторида кальция легко смываются, 
что требует постоянного восполнения, и значитель-
ное количество фторида кальция на поверхности не 
оказывает существенного влияния на реминерали-
зацию подповерхностных поражений [5]. 

3. Ионы фтора способны уменьшать активность 
бaктериального гликолиза за счет подавления актив-
ности положительно заряженных гликолитических 
ферментов, например ингибируя действие енолaзы. 

4. Фторид-ионы снижают мембранный грaдиент 
для протонов, связывают их и этим подавляют ути-
лизацию глюкозы, уменьшая активность осмотиче-
ского канала поступления глюкозы внутрь клетки. 

5. Фторид-ионы замедляют синтез внеклеточных 
полисахаридов, обеспечивающих адгезию микро-
бов к поверхности эмали, также подавляют адгезию 
за счет конкуренции за положительно заряженные 
лигaнды (белковые структуры на поверхности эма-
ли, гидроксиапатит) с отрицательно заряженными 
клеточными мембранами бактерий [6-8].

В качестве профилактического и реминерализую-
щего средства фториды рекомендуются детям с ран-
него возраста [1, 3, 8]. Однако наряду с описанными 
положительными свойствами нельзя не учитывать 
потенциальную токсичность и вероятность разви-
тия флюороза. Кроме того, кислотоустойчивый слой 
фторида кальция, препятствующий диффузии ионов 
кальция и фосфатов в более глубокие слои, может 
ограничивать глубину минерализации в зубах с не-
зрелой эмалью у детей [9-11]. В клинической прак-
тике для реминерализации используются не толь-
ко фториды, но и кальций-фосфатные соединения 
(фосфат кальция в различных формах, фосфосили-
кат кальция-натрия, глицерофосфат кальция, лактат 
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кальция и др.). Механизм действия этих соединений 
и фторидов на уровне кристаллов апатитов эмали 
различен. Однако использование этих соединений 
имеет одну общую цель – повышение резистент-
ности эмали к кислотам за счет модификации ее 
структуры, повышение степени минерализации на 
молекулярном уровне [12]. Научный и клинический 
интерес представляет сравнительное изучение не 
только фторидов, но и комплексных соединений, со-
держащих ионы Ca, P, F. Проводимые исследования 
требуют обобщения накапливающихся клинических 
данных. Это поможет врачам-клиницистам в выборе 
правильной тактики профилактики и лечения кари-
еса у детей и подростков.

Цель исследования
Цель систематического обзора – оценка сравни-

тельной эффективности местного применения фто-
ристых лаков на основе анализа данных современных 
рандомизированных клинических исследований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

1. Методология поиска
Обзор был выполнен с использованием чек-листа 

PRISMA (Тhe Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) для систематических об-
зоров и метаанализов. Протокол подготовлен на ос-
новании существующих гайдлайнов [13]. 

Обширный поиск проведен в январе 2023 года по сле-
дующим доступным базам данных литературы: PubMed, 
Scopus, Web of Science, Core Collection и Cochrane; в рус-
скоязычном сегменте – в Е-library и Сyberleninka. 

2. Стратегия поиска
Поиск в базе данных литературы проводился с 

использованием терминов MeSH, ключевых слов 
fluorides, caries prevention, remineralisation, children и 
других свободных терминов на английском и русском 
языке, связанных с фторидами и профилактикой ка-

риеса у детей. Кроме того, были также изучены ссыл-
ки на исследования, соответствующие теме, и про-
веден ручной поиск по потенциально подходящим 
публикациям. Рассматривались статьи, доступные 
рецензентам в полнотекстовом формате. Тематиче-
ские исследования, тематические отчеты, обзоры, 
редакционные статьи или консенсусные документы, 
а также исследования с участием менее десяти участ-
ников были исключены. Использовали следующую 
структуру PCC (population, concept, context): участни-
ки исследований – дети и подростки, исследования 
in vivо, в которых должно быть проведено сравнение 
фторсодержащих лаков между собой или с другими 
реминерализующими соединениями.

3. Оценка данных
Два независимых эксперта изучали в каждом 

исследовании методы обследования, качество вы-
борки, дизайн, период наблюдения и результаты. В 
случае наличия разногласий между экспертами они 
разрешались путем обсуждения.

4. Оценка риска систематической ошибки
Риск систематической ошибки исследований, 

включенных в обзор, оценивался независимым экс-
пертом в соответствии с использованием рекомен-
дованных Cochranе инструментов для РКИ с исполь-
зованием RoB 2 tool. Риск предвзятости (высокий, 
низкий или неясный) определен по следующим кри-
териям:

1. Процесс рандомизации групп;
2. Отклонения от запланированных вмешательств;
3. Отсутствующие данные о результатах;
4. Оценка результата исследования;
5. Выборочное представление результатов.
Общий риск предвзятости для каждого исследова-

ния был основан на показателе, полученном в каж-
дом из пяти критериев. Для создания сводного гра-
фика риска предвзятости был использован Cochrane 
RevMan Web [14].

Компонент оценивания / Assessment component Критерий отбора / Selection criterium

Выборка
Sample

Дети и подростки с различным состоянием эмали (здоровая эмаль, 
очаговая деминерализация), в т. ч. на этапах ортодонтического лечения

Children and adolescents with different enamel condition (sound 
enamel, WSLs), including orthodontic patients

Рандомизация / Randomization Рандомизированные / Randomized

Наличие контрольной группы / Control group Контролируемые / Controlled

Сравниваемые профилактические средства
Compared hygiene products

Фтористые лаки
Fluoride varnishes

Статистическая обработка / Statistical processing Соответствует дизайну и методам / Corresponds to the design and methods

Результат
Result

Профилактическое действие, подтвержденное клиническими 
и лабораторными методами

Preventive procedure confirmed by clinical and laboratory methods

Таблица 1. Критерии отбора исследований
Table 1. Study selection criteria
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5. Методы синтеза
Для отображения результатов отдельных исследо-

ваний и их сравнительной оценки проведена группи-
ровка по использованным фторидным средствам. Ме-
таанализ не проводился ввиду неоднородности групп 
и различий применяемых методов исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ

Поиск проведен среди статей, опубликованных в 
период с 2013 по 2023 год, предварительно отобрано 
346 исследований. После исключения обзоров, ис-
пытаний in vitro, неконтролируемых, дублирующих 
исследований, не прошедших проверку соответ-
ствия темы и методов, исключено 228 исследований 
(рис. 1). Остальные были оценены двумя независи-
мыми рецензентами. Исключены исследования с 
малыми выборками, без статистической обработки, 
коммерческие исследования. Путем обсуждения был 
достигнут окончательный консенсус относительно 
включения девяти исследований, которые были про-
анализированы на основе критериев PRISMA [15].

1. Характеристика исследований
Среди представленных в обзоре публикаций три 

РКИ проведены в Европе (Швеция, Греция), два в 
Азии (Китай и Иран), четыре в Америке (США и Бра-
зилия). Все работы мы разделили на две группы. В 
первую группу вошли шесть исследований, где из-
учалось действие фтористых лаков, во вторую – три 
работы, где у детей применялись фторлаки и каль-
ций-фосфатные средства [16-24]. В контрольных 
группах в большинстве работ применялись по обыч-
ной схеме пасты с содержанием фторид-иона от 1000 
до 1500 ppm. Основные характеристики исследова-
ний, вошедших в обзор, представлены в таблице 2, 
где отражены данные об имени первого автора, годе 
публикации, цели, длительности, схеме применения 
и составе изучаемых средств и средств контроля. 

В пяти представленных исследованиях участвова-
ли дети дошкольного возраста от 8 месяцев до 5 лет. 
В четырех исследованиях – подростки 14-20 лет с 

различным состоянием эмали (здоровая эмаль, оча-
говая деминерализация), на этапах ортодонтическо-
го лечения. 

Гигиенический статус пациентов фиксировался с 
помощью PНР, OHI-S и др. Состояние эмали опреде-
лялось различными способами: визуальный метод, 
фотографирование с цифровой обработкой, анализ 
рентгенограмм, QLF (метод количественной све-
товой флюоресценции), метод лазерного флуорес-
центного анализа (Diagnodent). Распространенность 
и интенсивность кариеса оценивалась по индексам 
dmft, ICDAS, приросту показателей кариеса, WSL 
(индекс очаговой деминерализации), оценке дина-
мики площади поражения зубов.

Длительность исследований составила от 2 меся-
цев до 3,5 лет.

Шесть работ описывают применение фтористых 
лаков у детей, три исследования – применение каль-
ций-фосфатных гелей с фторидами в сравнении с 
фтористым лаком. 

В большинстве работ применялся фтористый лак 
различных производителей с 5% содержанием NaF, 
из других – в одном исследовании использовался 
фтористый лак Fluor-Protector (Ivoclar Vivadent, Гер-
мания) с 0,9% содержанием F- в виде дифторсилана 
и Bifluorid 12 (VOCO, Германия), содержащий фто-
рида натрия 6% и фторида кальция 6%. В трех ис-
следованиях применялись комплексные средства, 
содержащие трикальцийфосфат с добавленными 
фторидами. Это MI Paste Plus (GC, Япония), в составе 
которого CPP-ACP (сasein phosphopeptide-amorphous 
calcium phosphate) и 900 ppm F- в виде 0,2% фторида 
натрия и Clinpro white varnish (3M, США) с трикаль-
цийфосфатом и 5% NaF.

2. Оценка риска предвзятости
Проведена оценка процесса рандомизации групп, 

соответствия поставленных задач и методов, полно-
ты представленных результатов, качества проведен-
ного анализа данных и их представления. Общий 
риск предвзятости для каждого исследования был 
основан на риске, полученном в каждом из пяти 

Идентификация
Identification

Записи, идентифицированные с помощью поиска в базе данных, n = 346
Records identified by database search, n = 346

Исследования после удаления нерелевантных статей, n = 90
Studies after removal of irrelevant articles, n = 90

Исключенные статьи 
n = 72

Excluded articles

Исключенные статьи 
n = 9

Excluded articles

Оцененные релевантные исследования, n = 18
Assessed relevant studies, n = 18

Исследования, включенные в обзор, n = 9
Studies included in the review, n = 9

Скрининг
Screening

Приемлемые
Acceptable

Включенные
Included

Рис. 1. Блок-схема PRISMA: статьи, включенные в обзор
Fig. 1. PRISMA flow diagram: articles included in the review
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Исследования по сравнению эффективности фтористых лаков / Fluoride varnish effectiveness comparison studies

Ag
ou

ro
po

ul
os

, 2
01

4 Оценка эффекта аппликаций 
фторсодержащего лака 

в дошкольных учреждениях 
для профилактики кариеса 

To evaluate the effect 
of fluoride varnish 

applications in preschool 
children for caries prevention

328
детей

от 
2-5 лет

328
children

aged 
2-5 y.o.

2 
года
Two 

years

Фторсодержащий 
лак Fluor-Protector 

(0,9% 
дифторсилан)
Fluor-Protector 
fluoride varnish 

(0.9% difluorsilane)

Лак 
два раза 

в год
Biannual 
varnish 

application

Паста 
с 1000 ppm 

фторида
1000 ppm 
fluoride 

toothpaste

An
de

rs
on

, 2
01

6

Сравнение эффективности 
стандартной гигиены полости 

рта и аппликаций 
фторсодержащего лака 

To compare standard 
oral health program and 

fluoride varnish treatment 
effectiveness

3403 
ребенка 
1-3 года

3403 
children 
aged 1-3

3 
года
Three 
years

5% фтористый 
лак Duraphat 
Duraphat 5% 

fluoride varnish 

Лак 
два раза 

в год
Semiannual 

varnish 
application 

Паста 
с 1000-1450 ppm 

фторида. 
Обучение 
гигиене 

1000-1450 ppm 
fluoride toothpaste. 

Oral health 
education

Be
rg

st
rö

m
, 2

01
4

Сравнение эффективности 
использования Bifluorid 12 

и Duraphat с различной 
периодичностью 

To compare effectiveness 
of Bifluorid 12 and Duraphat 

with different frequency 
of applications

1143 
подростка 

от 12 
до 16 лет 

1143 
adolescents 

aged 
from 12 
to 16 y.o.

3.5 
года
3.5 

years

Bifluorid 12, 
Duraphat 

Bifluorid 12, 
Duraphat

Bifluorid 12 
два раза в год; 

Duraphat 
два раза в год; 

Bifluorid 12 
четыре раза в год

Bifluorid 12 
two applications/year; 

Duraphat 
two applications/year; 

Bifluorid 12 
four applications/year

Паста 
с фторидами

Fluoride 
toothpaste

Ji
an

g,
 2

01
4

Оценка эффективности обуче-
ния родителей чистке зубов 

с нанесением лака с фторидом 
натрия для предотвращения 

раннего детского кариеса 
To evaluate the effectiveness 

of parental toothbrushing 
training with sodium fluoride 
applications to prevent early 

childhood caries 

415 
детей 
от 8 

до 23 
месяцев 

415 
children 

aged 
8 – 23 
months

2 
года 

2 
years

5% 
фтористый лак. 

Обучение гигиене 
многократное

5% fluoride 
varnish. 

Oral hygiene 
education 

(several sessions)

Лак два раза в год
Semiannual varnish 

application

Обучение 
гигиене. 

Паста 
с фторидами 
Oral health 
education. 
Fluoride 

toothpaste

Таблица 2. Основные характеристики исследований
Table 2. Study characteristics

Продолжение / Сontinuation
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1 2 3 4 5 6 7
M

em
ar

po
ur

, 2
01

5

Оценка эффективности 
просвещения по гигиене 
полости рта в сочетании 

с фторидным лаком в профи-
лактике кариеса у детей
To evaluate the efficacy 
of oral health education 
and a fluoride varnish 

in the prevention of caries 
in children

260 
детей

 от 1 года 
до 2 лет 

260 
children 

aged 
1-2 y.o.

1 
год  
One 
year

5% фтористый 
лак DuraShield 
DuraShield 5% 
fluoride varnish

Лак два раза в год
Semiannual varnish 

application
– 

O
liv

ei
ra

, 2
01

4

Оценка влияния лака 
с фторидом натрия 

на распространенность 
интенсивность кариеса

To assess the effect of sodium 
fluoride varnish on caries 
incidence and intensity

400 
детей 
от 1 

до 4 лет
400 

children 
aged 

1-4 y.o.

2 
года 
Two 

years

5% фтористый 
лак Duraphat 
Duraphat 5% 

fluoride varnish

Лак два раза в год
Semiannual varnish 

application

Обучение 
гигиене. 

Паста 
с 1450 ppm 

фторида 
Oral health 
education. 
1450 ppm 
fluoride 

toothpaste

Исследования по сравнению эффективности фтористых лаков и кальций-фосфатных гелей с фторидами
Studies comparing effectiveness of fluoride varnishes and calcium-phosphate gels with fluoride

H
ua

ng
, 2

01
3

Оценка профилактической 
эффективности препаратов, 
используемых для лечения 

деминерализации эмали после 
ортодонтического лечения

To evaluate the effectiveness 
of products used for enamel 

remineralization after 
the orthodontic treatment

115 
подростков, 

средний 
возраст 
14,4 лет 

115 
adolescents 
(mean age 
14.4 y.o.)

2 
месяца 

Two 
months

MI Paste Plus 5% 
фтористый лак 

PreviDent 
MI Paste Plus, 
PreviDent 5% 

fluoride varnish

Ежедневно 
два раза; 

лак однократно
Twice-daily; 

single application 
of fluoride varnish

Зубная паста 
с содержанием 

фторида 
1100 ppm
1100 ppm 
fluoride 

toothpaste

Re
ch

m
an

n,
 2

01
7

Сравнение эффективности 
кальций-фосфатного геля 

с фторидом и фтористого лака 
для профилактики и лечения 
очаговой деминерализации
To compare the effectiveness 

of calcium phosphate gel 
and fluoride varnish for the 
prevention and treatment 

of white spot lesions

37 человек, 
средний 
возраст 
15,9 лет 

на ортодон-
тическом 
лечении

37 
orthodontic 

patients 
(mean age 
15.9 years)

1 
год 
One 
year

MI Paste Plus, 
с ACP-CPP MI 

Varnish c 5% NaF 
и ACP-CPP 

MI Paste Plus 
(ACP-CPP) 
MI Varnish 
(ACP-CPP 
enhanced 
with 5% 

sodium fluoride)

Ежедневно;
четыре раза в год

Daily; 
quarterly application

Зубная паста 
с содержанием 

фторида 
1100 ppm
1100 ppm 
fluoride 

toothpaste

Sa
rd

an
a,

 2
02

3

Сравнение эффективности 
ежеквартального нанесения 

двух средств для профи-
лактики и лечения демине-
рализации эмали во время 
ортодонтического лечения

To compare quarterly 
application of two varnishes 

for the prevention 
and treatment of enamel 
demineralization during 
orthodontic treatment

99 
пациентов, 

15 лет 
99 

patients 
aged 

15 y.o.

18 
меся-
цев 
18 

months

Лак NaF 5% 
Duraphat лак NaF 

с трикальций-
фосфатом Clinpro 

white varnish 
Duraphat 5% 

sodium fluoride 
(NaF) varnish; 
Clinpro white 
varnish, NaF 

varnish with tri-
calcium phosphate

Лак 4 раза в год; 
лак 4 раза в год
Quarterly varnish 

application; 
quarterly varnish 

application

–
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Автор, год 
Author, year

Результаты
Results

Agouropoulos, 
2014

«Аппликации фторсодержащего лака у детей дошкольного возраста два раза в год не проде-
монстрировали существенного профилактического эффекта от кариеса, если его применять в ка-
честве профилактического средства в дополнение к чистке зубов зубной пастой с содержанием 
фтора 1000 ppm». 
“Biannual fluoride varnish applications in preschool children did not show significant caries-
preventive benefits when provided as an adjunct to school-based supervised tooth brushing with 
1000ppm fluoride toothpaste”.

Anderson, 
2016

«Применение фтористого лака в течение полгода в качестве дополнения к стандартной програм-
ме гигиены полости рта не смогло снизить развитие кариеса у детей младшего возраста с высоким 
риском развития кариеса». 
“Semiannual professional applications of fluoride varnish, as a supplement to a standard oral health 
program, failed to reduce caries development in toddlers from high-risk communities”.

Bergström, 
2014

Статистически значимых различий в отношении развития апроксимального кариеса выявлено не 
было. Разница между основными и контрольной группами не зависит от частоты аппликаций. 
Группа 3 с самым большим количеством аппликаций (четыре в год) имела минимальный прирост 
кариеса, но разница не была статистически значимой. 
There were no statistically significant differences in the proximal caries development. The difference 
between the main and control groups does not depend on the frequency of applications. Group 3 with 
the highest number of applications (four/ year) had the lowest caries increment, but the difference 
was not statistically significant.

Jiang, 
2014

«Нанесение фтористого лака не обладает дополнительным эффектом профилактики кариеса у 
детей раннего возраста с низким риском развития кариеса зубов». 
“Sodium fluoride varnish may not have additional effect on preventing ECC in young children with low 
risk of dental caries”.

Huang,
2013

«MI Paste Plus и фтористый лак PreviDent не более эффективны для лечения очаговой деминера-
лизации, чем обычный домашний уход у пациентов после ортодонтического лечения». 
“MI Paste Plus and PreviDent fluoride varnish do not appear to be more effective than normal home 
care for improving the appearance of white spot lesions”.

Memarpour,
2015

«Обучение уходу за полостью рта повысило уровень знаний и эффективность матерей в отношении 
здоровья полости рта у детей. Консультации по уходу за полостью рта сами по себе или в сочетании 
с использованием фторлака снижали заболеваемость кариесом у детей раннего возраста». 
“Oral health education increased mothers' knowledge and performance regarding oral health in 
children. Oral health counseling alone or associated with the use of fluoride varnish reduced the 
caries incidence in young children”.

Oliveira,
2014

«Профессиональное применение фторидного лака на протяжении двух лет является безопасным 
и общепринятым, но оно не привело в проведенном исследовании к значимому снижению забо-
леваемости кариесом». 
“Although safe and well accepted, twice-yearly professional FV application, during 2 years, did not 
result in a significant decrease in caries incidence”.

Rechmann,
2017

В этом исследовании ежедневное применение комплексного геля дома и ежеквартальное при-
менение фторлака в дополнение к использованию зубной пасты с фтором по сравнению с кон-
тролем стандартного ухода не выявило статистически значимых различий в эффективности про-
филактики очаговой деминерализации. 
In the study, applying daily gel at home and quarterly fluoride varnish in addition to the fluoride 
toothpaste compared to standard care controls did not reveal a statistically significant difference in 
the effectiveness of WSL prevention.

Sardana, 
2023

«В исследовании не удалось продемонстрировать, что ежеквартальное нанесение исследуемых лаков 
с обеспечивало преимущества по сравнению только со стандартным протоколом обучения гигиене в 
предотвращении очаговой деминерализации» у пациентов во время ортодонтического лечения. 
“The study failed to demonstrate that the quarterly application of both the study varnishes with 
OHI provided additional benefits compared with standard OHI alone in preventing WSLs” in patients 
during orthodontic treatment.

Таблица 3. Основные результаты исследований
Table 3. Main results of the studies
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критериев. Результаты для каждого включенного ис-
следования представлены на рисунках 2, 3. 

Оценка риска предвзятости показала, что из де-
вяти включенных исследований два имели низкий 
риск предвзятости, семь – неясный, и ни одна публи-
кация не имела совокупного высокого риска.

3. Описание отдельных исследований
Agouropоulos А. с соавт. (2014) изучали эффектив-

ность лака на основе 0,9% дифторсилана у 328 детей 
2-5 лет в течение двух лет в слепом плацебо-контро-
лируемом исследовании. Лак с 0,9% дифторсиланом 
обладает выраженной адгезией и по эффективности 
сравним с лаком, содержащим 5% NaF. Обе группы 
применяли для ежедневной гигиены пасту с 1000 ppm 
фторида. Увеличение распространенности и прирост 
кариеса не имели достоверной разницы между груп-
пами. В исследовании Anderson М. с соавт. (2016) в 
течение двух лет наблюдали 3403 детей одного года, 
разделенных на две группы, одна из которых при-
меняла пасту с 1000-1450 ppm фтора и лак с фтори-
дом натрия каждые полгода, другая – только пасту. 
Родителей обеих групп обучали гигиене полости рта 
ребенка. Через два года прирост интенсивности ка-
риеса по индексу ICDAS (3-6 баллов) составил 0,5 – 
2,4 в основной и 0,6 – 2,2 в группе контроля, разница 
показателей между группами недостоверна. Jiang E. 
с соавт. (2014) в течение двух лет сравнивали раз-
витие кариеса у дошкольников в трех группах (1-я – 
контроль, 2-я – обучение гигиене и 3-я – обучение 
и фторирование). Во всех трех исследуемых группах 
более 70% детей пользовались зубной пастой с фто-
ром. Начальный средний показатель распростра-
ненности кариеса составил 2%, в конце исследова-
ния – 11,9%, 11,8% и 17,5% соответственно (p > 0,05). 
Данные интенсивности кариеса также не подтвер-
дили необходимость дополнительного применения 
фтористого лака. Memarpour М. с соавт. (2016) изу-
чал в течение одного года сравнительную эффектив-

ность фтористого лака с 5% NaF (DuraShield, Sultan 
Healthcare, США) в слепом плацебо-контролируемом 
исследовании у 260 детей, разделенных на три груп-
пы (1-я – контрольная, 2-я – обучение матерей уходу 
за зубами ребенка, 3-я – обучение + фторирование). 
Через 12 месяцев у детей в группах 2 и 3 была об-
наружена разница в распространенности кариеса по 
сравнению с контрольной группой. Редукция карие-
са составила в группе 2 28% (95% ДИ: –39,05 –17,45) 
и в группе 3 – 31% (95% ДИ: – 41,88 – 21,73). При этом 
разница между группами 2 и 3 оказалась недосто-
верна. Авторы сделали вывод, что обучение роди-
телей так же эффективно, как применение фторла-
ка дважды в год. В исследовании Oliveira В. с соавт. 
(2014) 181 ребенок (средний возраст 2,4 года) в те-
чение двух лет дважды в год применял лак NaF 5% 
(Duraphat, Colgate Oral Pharmaceuticals, США). Сред-
ние различия в приросте кариеса между исследуе-
мой и контрольной группами оказались статистиче-
ски незначимыми и составили 0,8 (95% ДИ от -2,0 до 
0,4) на уровне d2 по системе ICDAS II и – 0,7 (95% ДИ: 
от -1,9 до 0,4) на уровне d3.

Рис. 2. Pиск предвзятости исследований по критериям 
Cochrane tool (RoB 2)

Fig. 2. Cochrane bias of risk tool (RoB 2) for the studies

Процесс рандомизации групп
Randomization process

Отклонения от запланированных вмешательств
Deviations from intended procedures

Отсутствующие данные о результатах
Missing outcome data

Оценка результата исследования
Study outcome assessment

Выборочное представление результатов
Selective reporting

Общая предвзятость
Overall Bias

Низкий риск предвзятости
Low risk of bias

Неясный риск предвзятости
Unclear risk of bias

Высокий риск предвзятости
High risk of bias

0% 25% 50% 75% 100%

Рис. 3. Диаграмма риска предвзятости (%) по включенным исследованиям
Fig. 3. Risk of bias (%) in the included studies
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В четырех исследованиях описаны результаты 
применения фторлаков у детей с постоянным при-
кусом. Bergstrom Е. с соавт. (2014) в течение 3,5 лет 
изучала развитие апроксимального кариеса у 1365 
12-летних детей при применении лаков Duraphat 
(2,3% фторида) и Bifluoride (5,6% фторида) с разной 
периодичностью. Статистически значимых разли-
чий между группами в отношении развития апрок-
симального кариеса выявлено не было. 

Наибольшую группу риска развития кариеса со-
ставляют ортодонтические пациенты подростково-
го возраста, что связано не только с наличием до-
полнительных ретенционных пунктов на зубах, но 
и с особенностями кальций-фосфорного обмена в 
этот период [25, 26]. В трех следующих исследова-
ниях изучалась эта категория пациентов. Huang G. 
с соавт. (2013) в контролируемом краткосрочном 
двухмесячном исследовании применения MI Paste 
и фторлака у 150 подростков (три группы: MI Paste, 
фторлак и контроль) не выявил достоверной разни-
цы при анализе данных фотопротокола: улучшение 
состояния эмали регистрировалось в 21%, 29% и 
27% случаев соответственно. Rechman с соавт. (2017) 
исследовал действие фторлака и MI Paste в течение 
одного года у подростков с очаговой деминерали-
зацией (средний возраст 15,9 лет), находящихся на 
ортодонтическом лечении и постоянно использую-
щих пасту с 1100 ppm фтора. Лак в основной группе 
наносился на зубы раз в три месяца, CPP-ACP еже-
дневно. В основной группе по сравнению с группой 
контроля риск развития кариеса составил по OШ = 
0,99 (95 ДИ 0,64-1,54). Более высокий уровень фтора 
в слюне в экспериментальной группе. Sardana D. с 
соавт. (2023) изучал развитие кариеса в контроли-
руемом исследовании у ортодонтических пациен-
тов 17-20 лет при использовании фтористого лака 
и трикальцийфосфатного геля в течение полутора 
лет. Для группы, использовавшей лак, риск карие-
са по ОШ = 0,534 (95 ДИ 0,167–1,708), а для группы, 
применявшей Clinpro white varnish, OШ = 0,760 (95 
ДИ 0,265–2,178). Эти показатели свидетельствуют о 
меньшем риске развития кариеса при использова-
нии профилактических средств, но статистически 
разница не достоверна.

4. Описание результатов
Качественный анализ результатов отдельных ис-

следований представлен в таблице 3. Нам не удалось 
найти исследования, которые бы убедительно дока-
зывали эффективность применения фтористых ла-
ков для профилактики кариеса у детей в сравнении 
с другими средствами или стандартными гигиени-
ческими процедурами, что согласуется в целом с ре-
зультатами подобных обзоров [4, 27, 28].

Такие результаты, на наш взгляд, обусловлены не-
сколькими причинами. В большинстве исследований 
в группах контроля применялась паста с фторидами, 
что является рутинной процедурой благодаря мно-
голетней последовательной работе по профилакти-
ке кариеса. Ежедневное применение зубной пасты с 
1000-1500 ppm фторида обеспечивает образование 
фторида кальция на поверхности зубов, что доста-
точно для поверхностной противокариозной защи-
ты [10]. Увеличение концентрации и толщины слоя 
фторида кальция при нанесении лака, по-видимому, 
не приводит к обеспечению пролонгированного эф-
фекта. Применяемые методы даже с использовани-
ем сложных статистических расчетов не позволяют 
отследить все факторы (комплаентность, дополни-
тельные источники фтора, диета и т. д.), формирую-
щие итоговый результат исследования. 

При изучении эффективности кальций-фосфатных 
средств (MI Paste Plus, Clinpro white varnish) не проде-
монстрировано выраженного минерализующего эф-
фекта. Это обусловлено наличием достаточно боль-
шого количества фторидов в составе, что приводит к 
образованию фторида кальция на поверхности зубов, 
но не обеспечивает глубокой реминерализации. Кро-
ме того, клинические методы имеют ограниченные 
возможности и большой риск систематической ошиб-
ки для демонстрации изменений в структуре эмали. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При анализе РКИ не выявлено явных преиму-
ществ применения фтористых лаков для профилак-
тики кариеса у детей и подростков по сравнению со 
стандартными процедурами гигиены полости рта с 
использованием фторсодержащих паст.
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