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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В статье приведены результаты исследований эффективности зубных паст c содержанием 
фтора 1000 ррm в клиническом исследовании. Получены данные о накопительном эффекте относительно 
гигиенического состояния и снижении воспалительных проявлений в полости рта, а также о противокари-
озном действии исследуемых зубных паст.
Цель. Изучение эффективности фторсодержащих зубных паст в лабораторных тестах и в клиническом исследовании.
Материалы и методы. В ходе исследования была проведена оценка эффективности зубных паст c содер-
жанием фтора 1000 ррm, которая проводилась по следующим параметрам: индекс гигиены Грина – Вер-
миллиона, пародонтальные индексы РМА и SBI, оценка минерализации эмали и резистентности, наличие и 
количество очагов кариеса в стадии мелового пятна, наличие гиперчувствительности эмали, антимикробная 
активность в отношении бактерий Streptococcus spp.
Результаты. При оценке показателей индексной оценки гигиенического статуса установлена высокая очи-
щающая эффективность исследуемых продуктов, наблюдается положительный накопительный эффект воз-
действия этих паст на гигиеническое состояние полости рта участников. Применение исследуемых зубных 
паст приводит к значительному снижению воспалительных проявлений в полости рта и к значительному 
снижению кровоточивости десен, а также к улучшению состояния тканей пародонта. Наблюдалось снижение 
доли участников с очагами кариеса и общим количеством очагов. Применение исследуемых паст приводит 
к повышению кислотоустойчивости эмали, что способствует противокариозному эффекту. Отмечено сниже-
ние проявлений гиперчувствительности эмали. Также выявлен дозозависимый антибактериальный эффект 
зубных паст в отношении Streptococcus mutans, Streptococcus gordonii, Streptococcus sobrinus.
Заключение. Использование зубных паст c содержанием фтора 1000 ррm показало их высокий уровень очищаю-
щей эффективности и освежающего эффекта, отмечено положительное накопительное влияние на гигиеническое 
состояние полости рта, а также значительное снижение воспалительных проявлений в полости рта. Подтверждено 
противокариозное действие исследуемых зубных паст, отмечено снижение гиперчувствительности эмали. Иссле-
дуемые пасты хорошо переносятся, не вызывают аллергических реакций или раздражающего действия.
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ABSTRACT
Relevance. This article presents the findings from studies evaluating the effectiveness of toothpastes containing 
1000 ppm fluoride in clinical settings. The data demonstrates the cumulative benefits of these toothpastes on oral 
hygiene, the reduction of inflammatory oral manifestations, and their anticaries effects.
Purpose. To assess the effectiveness of fluoride-containing toothpastes through laboratory tests and clinical trials.   
Materials and methods. The study evaluated the effectiveness of toothpastes containing 1000 ppm fluoride using 
the following parameters: Greene-Vermillion hygiene index, periodontal indices (PMA and SBI), enamel mineral-
ization and resistance, presence and number of carious lesions at the white spot stage, enamel hypersensitivity, and 
antimicrobial activity against Streptococcus spp.
Results. The analysis of hygiene indices demonstrated that the tested toothpastes were highly effective in cleaning, 
with a positive cumulative effect on participants' oral hygiene. The use of these toothpastes significantly reduced 
inflammatory manifestations, decreased gum bleeding, and improved periodontal tissue health. A reduction in the 
number of participants with early-stage carious lesions, as well as a decrease in the overall number of lesions, was 
observed. The toothpastes also enhanced enamel resistance to acid exposure, contributing to their anticaries ben-
efits. Enamel hypersensitivity was reduced, and a dose-dependent antibacterial effect against Streptococcus mutans, 
Streptococcus gordonii, and Streptococcus sobrinus was observed.
Conclusion. Toothpastes containing 1000 ppm fluoride demonstrated strong cleaning and refreshing effects, along 
with a positive cumulative impact on oral hygiene and a significant reduction in inflammation. Their anticaries 
benefits were confirmed, and they also reduced enamel hypersensitivity. The tested toothpastes were well-tolerat-
ed, with no reports of allergic reactions or irritation.
Key words: caries, fluoride-containing toothpaste, oral hygiene, anticaries effect.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, кариес остается серьезной актуальной про-
блемой, которой страдают как дети, так и подавляю-
щее большинство взрослых людей. Кариес остается 
и наиболее значимым стоматологическим заболе-
ванием у детей, что связанно с его полиэтиологич-
ностью. По данным ряда авторов, проводивших эпи-
демиологическое обследование детского населения, 
регистрируется увеличение распространенности 
кариеса зубов у шестилетних детей: показатели рас-
пространенности кариеса временных зубов у детей 
6 лет достигают 76,25%, постоянных – 16% при ин-
тенсивности кариеса 4,1 и 0,24 соответственно. Что 
говорит об актуальности и необходимости проведе-
ния профилактических мероприятий среди детей 
дошкольного возраста [1, 2].

Факторами риска развития кариеса у детей до од-
ного года может выступать кормления из бутылочек 
сахаросодержащими смесями или напитками, у бо-
лее старших детей – употребление сладкого между 
приемами пищи и недостаточный гигиенический 
уход за зубами, что дает возможность максималь-
но развиться кариесогенной микрофлоре в поло-
сти рта – Streptococcus mutans, Streptococcus gordonii, 
Streptococcus sobrinus. При замене временных зубов 
на постоянные выявлен высокий уровень поражения 
кариесом – 91,1% [3].

Как правило, в первую очередь риск развития кари-
еса возникает у первых моляров на первом году после 

прорезывания, далее у вторых моляров на втором и 
третьем году после прорезывания зубов. Для оценки 
поражения кариесом используются критерии ВОЗ (и 
новые, более точные ICDAS, ICDASII), описываются 
начальные поражения твердых тканей зубов, плом-
бы, кариозные полости, удаленные зубы. По данным 
ВОЗ, средняя распространенность кариеса молочных 
зубов в мире составляет 43%. Распространенность 
колеблется от 46% в странах с уровнем дохода выше 
среднего до 38% в странах с высоким уровнем дохода. 
Число случаев заболевания является самым высоким 
в странах с уровнем дохода ниже среднего и самым 
низким в странах с высоким уровнем дохода [4].

Несмотря на развитие и совершенствование мето-
дов профилактики, распространенность и интенсив-
ность кариеса зубов в ряде регионов России остается 
на достаточно высоком уровне [2].

Для профилактики развития кариеса необходи-
мо решить ряд проблем: правильное формирование 
эмали зубов, восстановление эмали при поврежде-
нии, борьба с кариесогенными бактериями полости 
рта, постоянный гигиенический уход, направленный 
на защиту эмали зубов [5]. Таким образом, осново-
полагающим профилактическим направлением вы-
ступает предотвращение первых кариозных пораже-
ний зубов. Поддержание и сохранение эмали, борьба 
с патогенной микрофлорой – базовые составляющие 
заботы о здоровье зубов. А помочь в этом может под-
держание оптимального состояния равновесия эма-
ли со слюной, обеспечивающей обмен минералами, 
различными компонентами, насыщение фтором [6].
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Известны и научно доказаны основные риски раз-
вития кариеса зубов как многофакторного заболе-
вания: отмечено влияние на индивидуальную пред-
расположенность не только наследственных, но и 
факторов окружающей среды, а также особенностей 
поведения человека, его питание, вредные привыч-
ки и уровень гигиены ротовой полости [7].

К предрасполагающим факторам можно отнести 
употребление сладких продуктов питания, сахара, де-
фицит микроэлементов, особенно фтора в питьевой 
воде, недостаток витаминов, нарушение кислотно-ос-
новного равновесия в полости рта, накопление на зу-
бах микробного налета, особенно Streptococcus mutans, 
Streptococcus gordonii, Streptococcus sobrinus, отсутствие 
правильного гигиенического ухода за полостью рта. 

Развитие кариеса зубов сопровождается изме-
нением здоровой микробиоты ротовой полости в 
сторону увеличения числа кислотопродуцирую-
щих сообществ микроорганизмов (превалирование 
Streptococcus, Enterobacter, Prevotella), а также сниже-
нием микробного разнообразия обычно в ответ на 
избыток сахара в диете [8].

Таким образом, кариес в современном аспекте 
рассматривается как мультифакторное заболевание, 
которое важно предотвратить, особенно в детском 
возрасте в период прорезывания и минерализации 
эмали зубов, как временных, так и постоянных [9].

Еще в 1993 году Всемирная организация здравоохра-
нения созвала Комитет экспертов для предоставления 
авторитетной информации о роли фторидов в укрепле-
нии здоровья полости рта во всем мире [10]. 21 апреля 
2019 года в Москве состоялся экспертный совет «Совре-
менный взгляд на лечебно-профилактическое действие 
индивидуальных средств для ухода за полостью рта, 
содержащих фториды», в ходе работы которого была 
разработана резолюция по безопасному применению 
фторсодержащих средств индивидуальной гигиены рта 
в рамках фторидпрофилактики кариеса зубов [11].

Используется как местное применение фтора в 
зубных пастах, ополаскивателях для полости рта, 
так и применение фтора в промышленных масшта-
бах – фторирование воды, пищевой соли, в отдель-
ных странах молока, назначение капель и таблеток 
с фтором, а в профессиональной стоматологии ис-
пользуется фторсодержащий лак [12].

Еще в 1945 году производили фторирование воды в 
США и Канаде. И в результате многолетних наблюде-
ний было зафиксировано снижение заболеваемости 
кариесом. До настоящего времени примерно 250 млн 
человек в мире употребляют фторированную воду с 
содержанием фтора от 0,7 до 1,2 мг/л. В результате 
этого выявлено снижение интенсивности распро-
странения кариеса среди больших групп людей. У де-
тей, проживающих в районах с низким содержанием 
фторидов в воде (менее 0,7 мг/л), распространенность 
кариеса зубов выше на 5-14%, а интенсивность – в 
1,5-1,7 раза (р < 0,001) по сравнению с районами, где 
концентрация фторидов в воде оптимальная или по-

вышенная. В 2019 году в Москве состоялся эксперт-
ный совет «Современный взгляд на лечебно-профи-
лактическое действие индивидуальных средств для 
ухода за полостью рта, содержащих фториды», в ходе 
работы которого была разработано решение по без-
опасному применению фторсодержащих средств ин-
дивидуальной гигиены рта в рамках фторидпрофи-
лактики кариеса зубов [11].

Что касается таблеток и капель фторида, которые 
стали использовать в западных странах и странах Се-
верной Америки, результат применения также был 
положительный. Эффективность показана при при-
менении таблеток и капель 250 дней в году у детей 
с 2-х до 15 лет, и эффект соизмерим с применени-
ем фторированной воды. Кроме того, показано, что 
применение с рождения до 4 лет фторид-витамин-
содержащих препаратов для детей приводило к до-
стоверному снижению появления кариеса времен-
ных зубов на 65%, постоянных – на 41% [13]. Самый 
важный момент –  это, конечно, ответственность 
родителей, которые должны четко соблюдать реко-
мендации по применению препаратов со фтором. 
Максимальный эффект достигается при мотивации 
и ответственности родителей. 

Именно при поступлении достаточного количества 
фтора снижается распространенность заболеваемо-
сти кариесом, что подтверждено в многочисленных 
исследованиях [14]. Фтор накапливается из слюны, 
после применения зубной пасты, ополаскивателя или 
капель и таблеток с фтором, осаждается в виде ионов 
в зубном налете, пелликуле зуба, способствуя реми-
нерализации эмали при начальном появлении карие-
са. Также доказана роль фтора при деминерализации 
эмали под воздействием кислот, появляющихся при 
расщеплении углеводов и влиянии кариесогенной 
микрофлоры, в том числе в подавлении этой пато-
генной микрофлоры [15]. Эксперты Международной 
федерации стоматологов (FDI) и Стоматологической 
ассоциации России (СтАР) считают, что фторидпро-
филактика – наиболее эффективный из доступных и 
клинически подтвержденных методов предупрежде-
ния кариеса зубов у детей и взрослых [11].

Даже при уже развившемся кариесе применение 
фтора снижает процесс его прогрессирования и за-
медляет продвижение кариеса к пульпе зуба [7].

Однако на сегодняшний день большинство евро-
пейских научных стоматологических ассоциаций 
больше не рекомендуют использовать добавки с фто-
ром, такие как таблетки или капли с фтором, в каче-
стве стандартной процедуры профилактики кариеса. 
Это связано с растущим количеством доказательств 
того, что действие фтора происходит путем извест-
ных химических реакций на поверхности зуба. По-
этому больше внимания уделяется фторированным 
зубным пастам, гелям, лакам и ополаскивателям [16]. 
Наиболее широко используемые разные формы до-
ставки фтора были изучены на предмет большей эф-
фективности. Представлены убедительные доказа-



2024; 24(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis252

Оригинальная статья І Original article

тельства, подтверждающие использование средств 
для чистки зубов – паст, гелей, лаков и полосканий для 
полости рта – для контроля прогрессирования карие-
са. Учитывая имеющиеся в настоящее время данные 
и аспекты соотношения риска и пользы, представ-
ляется оптимальным рекомендовать использование 
фторированных средств для чистки зубов лицам всех 
возрастов, а дополнительная терапия фторидами (та-
блетки, капли) должна быть ориентирована только на 
лиц с высоким риском развития кариеса [17]. 

Таким образом, на сегодняшний день один из ос-
новных (базовых) методов профилактики развития 
кариеса в детском возрасте – регулярное использова-
ние фторсодержащих зубных паст. Причем это касает-
ся как регионов, в которых отмечается дефицит фто-
ридов в воде, так и регионов с оптимальным уровнем 
фтора. На сегодняшний день на рынке представлен 
широкий спектр фторсодержащих зубных паст и опо-
ласкивателей. Однако важно не только правильно по-
добрать пасту с оптимальной концентрацией фтора, 
но и поддерживать хороший уровень гигиены начи-
ная с момента прорезывания первого зуба у ребенка, 
при смене молочных зубов на постоянные и в даль-
нейшем на протяжении всей жизни. Безусловно, для 
уменьшения влияния кариесогенной микрофлоры 
необходимо проведение регулярной и качественной 
индивидуальной гигиены полости рта и периодиче-
ской профессиональной гигиены.

Современная стоматология рекомендует чистить 
зубы детям сразу с появления первого зуба. Эффек-
тивность ежедневного использования зубной пасты 
с фторидом с момента прорезывания первого зуба 
наблюдается даже при дозировке ниже оптималь-
ной [18]. Детям зубную пасту на щетку должен нано-
сить родитель. Объем зубной пасты для детей млад-
ше 3 лет соответствует рисовому зернышку, для детей 
старше 3 лет – горошине. EAPD рекомендует концен-
трацию фторидов 1000 ppm для детей до шести лет и 
до 1450 ppm – для детей старше шести лет. Тем не ме-
нее, зубные пасты с более низкими концентрациями 
все же оказывают благоприятное воздействие и, без-
условно, лучше, чем нефторированные продукты [19].

Ранее, примерно до 2000-х годов, не проводились 
серьезные доказательные клинические испытания или 
клинические исследования зубных паст и ополаскива-
телей с фтором, даже лечебно-профилактического дей-
ствия.  Изучение научной и практической эффектив-
ности применения фторсодержащих зубных паст для 
детей в клиническом исследовании является актуаль-
ным направлением превентивной стоматологии.

Применение фторсодержащих средств для ухода за 
полостью рта повышает уровень резистентности эма-
ли зубов, снижает ее проницаемость и растворимость, 
значительно снижает интенсивность кариеса [20].

Цель: изучение эффективности фторсодержащих 
зубных паст в лабораторных тестах и в клиническом 
исследовании.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническое исследование зубных паст
Клиническое исследование детских зубных паст с 

содержанием фтора 1000 ррm было проведено на базе 
одной из школ г. Барнаула. Исследование было одо-
брено Комитетом по этике АГМУ, родителями участ-
ников было заполнено информированное согласие на 
добровольное участие детей в исследовании.

Исследуемая популяция состояла из 60 здоровых 
добровольцев (27 мальчиков и 33 девочки) возрас-
та 10-11 лет. Все участники получили стандартную 
детскую зубную щетку и зубную пасту с содержани-
ем фтора 1000 ррm. Во время исследования было за-
прещено пользоваться иными средствами гигиены 
полости рта (пастами, ополаскивателями, щетками), 
кроме выданных в рамках исследования.

В исследовании было предусмотрено три визита, 
период наблюдения составил 4 недели.

Оценка эффективности проводилась по следу-
ющим параметрам: индекс гигиены Грина – Вер-
миллиона (Green, Vermillion, 1964), пародонтальные 
индексы РМА (Parma C., 1960) и SBI (Mühlleman в 
модификации Cowell, 1975), оценка минерализации 
эмали и резистентности по методике ТЭР-теста, 
наличие и количество очагов кариеса в стадии ме-
лового пятна (индекс интенсивности кариеса по 
ICDAS II), наличие гиперчувствительности эмали с 
оценкой количества зубов с ответом на тактильную 
(зондирование) или температурную стимуляцию.

Лабораторное исследование 
антимикробной активности зубных паст
Исследование антимикробной активности было 

проведено в отношении клеток Streptococcus sp. в со-
ставе биопленки. В качестве тестерных кариесоген-
ных бактерий использовали изоляты Streptococcus 
mutans, Streptococcus gordonii, Streptococcus sobrinus. 

Оценка антимикробной активности зубных паст 
в отношении бактерий Streptococcus sp. 
в составе биопленки
Делали навеску пасты в стерильные фалконы и 

растворяли в стерильном фосфатном буфере PBS. 
Далее готовили растворы зубных паст с конечной 
концентрацией 5%, 10% и 15%.

Биопленки формировали выращиванием бактерий 
в течение суток на среде LB бульон, содержащей бы-
чью сыворотку (5% об/об) и глюкозу (1% в/об) в адге-
зивных планшетах. Культуральную жидкость убирали 
и добавляли растворы зубных паст. После инкубации 
в течение 2, 5 и 20 минут в лунки вносили стериль-
ный PBS, в котором механически сдирали остаточную 
биопленку и проводили подсчет клеток методом се-
рийных разведений (Herigstadetal., 2011). Готовили 
серийные 10-кратные разведения бактериальной 
суспензии из каждой лунки планшета в стерильном 
фосфатном буфере PBS и по 3 мкл суспензии перено-
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сили на чашки с агаризованной средой LB, содержа-
щей бычью сыворотку (5% об/об) и глюкозу (1% в/об). 
КОЕ подсчитывали из капель, содержащих минимум 
5 колоний, умножая на число разведения.

Оценка биопленку разрушающей активности 
зубных паст в отношении бактерий Streptococcus sp. 
в составе биопленки 
Для количественного анализа образования био-

пленки бактериями проводили ее окрашивание 
кристаллическим фиолетовым (Peetersetal., 2008). 
К сформированным 24-часовым биопленкам вно-
сили растворы зубных паст с конечной концентра-
цией 5%, 10% и 15%. После инкубации в течение 
2, 5 и 20 минут в лунки вносилистерильный PBS и 
через 5 минут инкубации удаляли его. Планшеты 
просушивали в течение ночи, затем в лунки вно-
сили по 100 мкл 0,5% раствора кристаллического 
фиолетового (Sigma), растворенного в 96% этаноле 
с последующей 20-минутной инкубацией. Затем, 
после удаления из лунок раствора кристаллическо-

го фиолетового, планшет промывали PBS 3-4 раза. 
После просушивания планшетов в лунки вносили 
по 200 мкл 96% этанола для элюции связавшегося с 
биопленкой кристаллического фиолетового и заме-
ряли оптическую плотность при длине волны 550 нм 
с помощью микропланшетного спектрофотометра 
Infinite 200 Pro (Tecan).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клиническое исследование зубных паст
При оценке показателей индексной оценки гиги-

енического статуса до и после чистки на трех визи-
тах установлена высокая очищающая эффективность 
исследуемых продуктов (табл. 1). Наблюдается поло-
жительное накопительное влияние на гигиеническое 
состояние полости рта участников от первого визита 
к стоматологу к третьему визиту (рис. 1). Изменение 
индекса гигиены от первого визита к третьему явля-
ется статистически значимым (p < 0,05 в анализе по 
критерию Фридмана для повторных измерений).

OHI_1.1 OHI_1.2 OHI _2.1 OHI _2.2 OHI _3.1 OHI _3.2

Среднее, СО / Mean, SD 2.0 ± 0.4 0.6 ± 0.3 1.5 ± 0.4 0.4 ± 0.2 1.4 ± 0.4 0.3 ± 0.2

Эффективность удаления налета / Plaque removal efficiency -69% -72% -81%

Таблица 1. Показатели индексной оценки гигиенического статуса до и после чистки на трех визитах
Table 1. Hygiene index scores before and after cleaning across three visits

Визит 1 / Visit 1 Визит 2 / Visit 2 Визит 3 / Visit 3

PMA 5.5 ± 6.5 1.7 ± 3.0 1.1 ± 2.0

SBI 0.29 ± 0.54 0.09 ± 0.21 0.03 ± 0.08

Таблица 2. Показатели индексной оценки состояния тканей пародонта на трех визитах
Table 2. Evaluation of periodontal status across three visits

Очаги кариеса в стадии мелового пятна. Визит 1
Carious lesions in the white spot stage. Visit 1

Очаги кариеса в стадии мелового пятна. Визит 3
Carious lesions in the white spot stage. Visit 3

Кол-во очагов 
Number of lesions

Встречаемость
Frequency

%
Кол-во очагов 

Number of lesions
Встречаемость

Frequency
%

0 18 30.0 0 26 43.3

1 3 5.0 1 3 5.0

2 14 23.3 2 18 30.0

3 6 10.0 3 6 10.0

4 13 21.7 4 6 10.0

6 5 8.3 6 1 1.7

8 1 1.7
Всего / Total 60 100.0

Всего / Total 60 100.0

Таблица 3. Соотношение количества очагов кариеса с количеством участников
Table 3. Ratio of early-stage carious lesions to the number of participants

 
Резистентность эмали_1

Enamel resistance_1
Резистентность эмали_3

Enamel resistance_3

Среднее / Mean 2.8 2.4

Стандартное отклонение / Standard deviation 1.2 0.7

Таблица 4. Определение индекса эмалевой резистентности (ТЭР) в начале и конце исследования
Table 4. Enamel resistance index (ERI) at the start and end of the study
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Изменения пародонтального индекса и индекса 
кровоточивости на визитах 2 и 3 по сравнению с на-
чалом исследования являются статистически значи-
мыми (p < 0,05 в анализе по критерию Фридмана для 
повторных измерений) (табл. 2).

Выявлено, что применение исследуемых зубных 
паст приводит к значительному снижению воспали-
тельных проявлений в полости рта и значительному 
снижению кровоточивости десен, улучшению состо-
яния тканей пародонта (рис. 2а, б). Было отмечено, 
что на входе в исследование у участников наблюда-
лись значительные проблемы с состоянием тканей 
пародонта (наличие воспаления и кровоточивости 
десен). Это может быть обусловлено неудовлетвори-
тельным уровнем гигиены участников, неправиль-
ной техникой чистки зубов.

К окончанию исследования доля участников с на-
личием воспалений и проявлений кровоточивости 
снизилась (воспаление – с 63% до 25%, кровоточи-

вость – с 45% до 15%). Причем у 22 участников (из 
38 с воспалением, т. е. у 58%) наблюдалось полное 
исчезновение проявлений воспаления, а у 18 участ-
ников (из 27 с кровоточивостью, т. е. у 67%) наблюда-
лось полное исчезновение кровоточивости (рис. 3).

Для оценки противокариозного действия зубных 
паст проводили подсчет и оценку очагов кариеса в 
стадии мелового пятна в начале и конце исследова-
ния, оценивали общее количество очагов и количество 
у каждого участника. За время исследования наблюда-
ется снижение как доли участников с наличием очагов 
кариеса, так и общего количества очагов (рис. 4).

При этом из 42 участников с наличием очагов ка-
риеса в стадии мелового пятна 8 (19% от подгруппы с 
кариесом) наблюдалось полное исчезновение очагов.

Было выявлено, что применение исследуемых 
паст приводит к повышению кислотоустойчивости 
эмали на 16%, что способствует противокариозному 
эффекту (табл. 4).

Рис. 1. Динамика изменений 
гигиенического индекса (OHI-S) 

до чистки на трех визитах
Fig. 1. Dynamics of changes 
in the hygiene index (OHI-S) 

before cleaning across three visits

Рис. 4. Оценка противокариозного 
действия зубных паст

Fig. 4. Evaluation of the toothpastes' 
anticaries effect

Рис. 3. Оценка состояния тканей 
пародонта (доля участников 

с наличием симптомов)
Fig. 3. Evaluation of periodontal 

status (percentage 
of participants with symptoms)

Рис. 6. Определение количества 
участников с наличием 
гиперчувствительности

Fig. 6. Number 
of participants with dentin 

hypersensitivity

Рис. 2. Динамика изменений пародонтальных 
индексовPMA (а) и SBI (б) 
до чистки на трех визитах

Fig. 2. Dynamics of changes in the periodontal 
indices PMA (a) and SBI (b) 

before cleaning across three visits

Рис. 5. Выявление количества 
очагов кариеса с количеством 

участников
Fig. 5. Identification of carious 
lesions and their distribution 

among participants

а/a б/b
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Как результат укрепления эмали и снижения ко-
личества и выраженности очагов деминерализации 
было отмечено снижение количества участников с 
проявлением гиперчувствительности эмали к концу 
исследования (рис. 6).

За время исследования доля участников с наличи-
ем гиперчувствительности снизилась. Из 14 участ-
ников с наличием повышенной чувствительности 
у 9 (64%) наблюдается снижение чувствительности, 
причем у 7 из них (50%) наблюдается полное ис-
чезновение повышенной чувствительности зубов 
(рис. 6). Снижение количества наблюдаемых гипер-
чувствительных зубов является статистически зна-
чимым (р < 0.05).

Лабораторное исследование антимикробной 
активности зубных паст
На графиках приведены результаты оценки про-

тивомикробной активности различных концентра-
ций зубной пасты против микроорганизмов рода 
Streptococcus spp. (рис. 7).

Результаты проведенных исследований позволя-
ют заключить, что наблюдается дозозависимый ан-
тибактериальный эффект зубных паст в отношении 
S. mutans, S. gordonii, S. sobrinus. Наблюдается гибель 
до 90% бактериальных клеток при концентрации 
зубной пасты 10% и времени экспозиции не менее 
2 минут. При повышении времени экспозиции до 
5 минут достигается гибель 99% бактерий. Повы-
шение времени экспозиции до 20 минут значимо не 
повышало процент погибших клеток. При этом раз-
рушения биопленок не наблюдается.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование фторсодержащих зубных паст се-
рии с содержанием фтора 1000 ррm показало высо-
кий уровень очищающей эффективности. Отмечен 
положительный накопительный эффект использова-
ния этих паст на гигиеническое состояние полости 
рта участников от визита 1 к визиту 3 (снижение ин-
декса гигиены и уровня неприятного запаха). При-
менение исследуемых продуктов приводит к значи-
тельному снижению воспалительных проявлений в 
полости рта, в том числе кровоточивости десен.

Подтверждено противокариозное действие иссле-
дуемых зубных паст, что проявляется повышением 
кислотоустойчивости эмали. При применении дан-
ных продуктов наблюдается исчезновение очагов 
кариеса в стадии мелового пятна, снижение их вы-
раженности и количества, а также отмечено сниже-
ние гиперчувствительности эмали. 

Рис. 7. Результаты оценки 
противомикробной активности различных 

концентраций зубной пасты против 
микроорганизмов рода Streptococcus spp. 

(S. mutans, S. gordonii, S. sobrinus)
Fig. 7. Antimicrobial activity results 

of different toothpaste concentrations 
against Streptococcus spp. 

(S. mutans, S. gordonii, S. sobrinus)
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