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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В Чапаевске Самарской области после мероприятий по экологической реабилитации отмечена 
тенденция роста распространенности и интенсивности кариеса зубов, особенно у детей дошкольного возраста. 
Цель: обоснование безопасности использования фторидов для профилактики кариеса зубов у детей.
Материал и методы. Проведено анкетирование 124 родителей детей 5-6 лет, посещающих дошкольные дет-
ские образовательные организации и 361 подростка 12 и 15 лет по вопроснику ВОЗ (2013). Проанализированы 
ответы о гигиенических привычках по уходу за ртом. Концентрации фтор-иона в питьевой воде определялись 
потенциометрическим методом по ГОСТ 4386-89 С.6, в моче – по ГОСТ 8.563-96, в зубных пастах по ГОСТ 7983-
2016. Определен рейтинг фторсодержащих паст в аптечной сети и супермаркетах. Статистический анализ про-
водился с использованием программы IBM SPSS Statistics v.26 (разработчик – IBM Corporation).
Результаты. Содержание фторидов в питьевой воде снизилось с 0,78-0,91 до 0,49-0,71 мг/л за последние 
15 лет после мероприятий по экологической реабилитации в городе, но остались на субоптимальном уровне 
для профилактики кариеса зубов. Анализ фракции фторидов, экскретированной почками, свидетельствует 
о низком суммарном поступлении фторидов из воды, зубных паст, пищи. Выявлена слабая корреляцион-
ная связь между кпу зубов с уровнем фтора в моче (ρ = 0,35) и эмпирическим уровнем фтора в организме 
(ρ = 0,36). Эти данные свидетельствуют о низком уровне поступления фторидов в организм, что абсолютно 
исключает токсическое влияние на здоровье. Проведенный анализ выбора зубных паст свидетельствует о 
предпочтительном выборе населением паст без фтора или с его содержанием ниже 1000 ppm. Этому спо-
собствует ассортимент в торговле, настороженность в их использовании, которая сформировалась в усло-
виях низкой приверженности у населения к профилактике стоматологических заболеваний и под влиянием 
дезинформации о  значении фтора для профилактики кариеса зубов на интернет-ресурсах. Настоящее ис-
следование доказало, что фактическое содержание фтор-иона в 22 наиболее популярных среди населения 
зубных пастах не выходит за пределы технологически приемлемых границ.
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ABSTRACT
Relevance. Following environmental rehabilitation efforts in Chapayevsk, Samara Region, an increase in the preva-
lence and severity of dental caries has been observed, particularly among preschool-aged children. 
Objective. To evaluate the safety of fluoride use for preventing dental caries in children.
Material and methods. A survey was conducted among 124 parents of children aged 5–6 years attending preschools 
and 361 adolescents aged 12 and 15 years, using the WHO questionnaire (2013). Responses regarding oral hygiene 
habits were analyzed. Fluoride ion concentrations were measured in drinking water using the potentiometric meth-
od (GOST 4386-89 S.6), in urine according to GOST 8.563-96, and in toothpastes following GOST 7983-2016. The 
availability and popularity of fluoride-containing toothpastes in pharmacies and supermarkets were also assessed. 
Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics v.26 (IBM Corporation).
Results. Over the past 15 years, the fluoride content in drinking water decreased from 0.78–0.91 mg/L to 0.49–
0.71 mg/L following the city’s environmental rehabilitation efforts, remaining suboptimal for caries prevention. 
Analysis of fluoride excretion via the kidneys indicated low overall fluoride intake from water, toothpaste, and food. 
A weak correlation was found between the DMFT (decayed, missing, and filled teeth) index and urinary fluoride 
levels (ρ = 0.35), as well as estimated systemic fluoride levels (ρ = 0.36). These results indicate low fluoride intake, 
eliminating concerns about toxic effects on health. An analysis of toothpaste preferences showed that the popula-
tion primarily chooses fluoride-free toothpastes or those with fluoride levels below 1000 ppm. This trend is influ-
enced by the product range available, low adherence to preventive dental care, and misinformation from online 
sources that often attribute negative effects to fluoridation or raise safety concerns. The actual fluoride content in 
toothpastes was found to be within acceptable technological limits.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Оптимальная стратегия профилактики кариеса 
предусматривает исключение частого потребления 
углеводов, регулярное механическое удаление зуб-
ного налета с поверхности зубов и использование 
фторсодержащей зубной пасты отдельно и в сочета-
нии с фторированием воды [1].

Многолетний мониторинг стоматологической за-
болеваемости и факторов риска, имеющих к ней от-
ношение, среди детского населения с 1995 года по 
настоящее время свидетельствует о тенденции ро-
ста распространенности и интенсивности кариеса 
зубов в г. Чапаевске, несмотря на успешные резуль-
таты улучшения показателей здоровья детей после 
мероприятий экологической реабилитации [2]. По 
нашим данным, с 1996 по 2022 год произошел при-
рост интенсивности кариеса зубов: у 6-летних детей 
с 2,6 до 5,2 на 50%, у 12-летних – с 1,6 до 2,7 на 40% 
соответственно. 

Для поиска причин таких закономерностей мы 
приняли нулевую гипотезу о том, что на эти законо-
мерности влияет вероятность снижения концентра-
ций фторидов в питьевой воде, а население игно-
рирует массовое использование зубных паст с этим 
микроэлементом.

Цель исследования. Обоснование безопасности ис-
пользования фторидов для профилактики кариеса 
зубов у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено анкетирование 124 родителей детей 
5-6 лет, посещающих детские образовательные орга-
низации (ДОО) и 361 подростка 12 и 15 лет по вопро-
снику ВОЗ (2013) [3]. В данной работе анализируются 
только ответы на вопросы, касающиеся гигиениче-
ских привычек по уходу за полостью рта.

Концентрации фтор-иона определялись в 62 про-
бах, причем 26 взяты из водопроводного крана заколь-
цованной системы водоснабжения, 16 – из уличных 
автоматов с питьевой водой на разлив с восемью или 
десятью ступенями очистки воды, 4 – из микрорайона 
Берсол (по названию ранее существовавшего здесь за-
вода по производству бертолетовой соли), 12 – в центре 
Чапаевска, 4 – из автоматов по продаже воды на раз-
лив. Отбор питьевой воды для анализа осуществлялся 
по ГОСТ Р 56237 –2014 (ИСО 5667-5:2006) «Отбор проб 
на станциях водоподготовки и в трубопроводных рас-
пределительных системах». 

Изучение концентраций фторидов в питьевой 
воде (ГОСТ 4386-89 С.6) в собранных образцах прово-
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дилось потенциометрическим методом с помощью 
сертифицированного фторидного ионоселективного 
электрода «ЭЛИТ-221 (фторид)» и микропроцессор-
ного иономера «ЭКСПЕРТ-001» (потенциометриче-
ский комплект «МИКОН-2 Фтор). 

Мониторинг суммарной фактической фторна-
грузки, поступающей в организм ребенка из пищи, 
воды и зубных паст, проводился по параметрам 
фракции фторидов, экскретированной с мочой [4]. 
Из-за затруднений со сбором суточной мочи в свя-
зи с отказом родителей выполнять это требование, 
мы, по рекомендации E.A. Kumah, использовали 
утреннюю мочу в качестве альтернативы 24-ча-
совому сбору, что может быть приемлема для обо-
снования безопасности использования фторидов в 
коммунальных программах профилактики кариеса, 
включая использования фторсодержащих зубных 
паст в коммунальных программах профилактики 
кариеса зубов [5-7]. Экскрецию фторидов с мочой 
изучалась потенциометрическим описанным выше 
методом (ГОСТ 8.563—96). Каждый образец прове-
рялся три раза и рассчитывали среднеарифметиче-
ское значение концентрации фторидов. Кроме того, 
мы определяли массовую долю фторида потенцио-
метрическим методом с фторидным электродом в 22 
произвольно выбранных зубных пастах (ГОСТ 7983-
2016) после обработки их раствором кислоты по ар-
битражному методу.

Нами проанализирован ассортимент и сведения 
о содержании фтора в зубных пастах в Чапаевске, 
включая аптечную сеть (по электронному банку про-
даж), супермаркеты «Магнит», «Пятерочка» и другие 
(всего 32 объекта) методом регистрации названия, 
бренда с учетом декларированной производителем 
концентрации фтор-иона, а также непросроченных 
сроков хранения. Статистический анализ проводил-
ся с использованием программы IBM SPSS Statistics 
v.26 (разработчик – IBM Corporation).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ анкет свидетельствует, что только 10% ма-
терей детей дошкольного возраста знают о пользе 
двухразовой чистки зубов для профилактики карие-
са, причем дети чистят зубы без родительского кон-
троля, а фторсодержащая паста используется у 33% 
детей. Два и более раз в день чистят зубы 68% родите-
лей, причем до завтрака 72%, перед сном – 39%, зуб-
ную нить используют 10%. Не обращают внимания на 
содержание фтора при выборе зубных паст 14% ро-
дителей, 81% – подростков 12 и 69,5% – 15 лет. Такие 
гигиенические привычки не могут способствовать 
профилактике кариеса у детей и формированию при-
вычек здорового образа жизни в семье. Эти ответы 
свидетельствуют о низкой приверженности семьи к 
профилактике стоматологических заболеваний. 

Интернет пестрит дезинформацией в отношении 
фторcодержащих паст, создавая волну недоверия и 

опасений, которые подрывают эффективные профи-
лактические меры против кариеса. Распространяе-
мые мифы о вреде фторидов приводят к отказу их 
использования и, как следствие, к росту распростра-
ненности и интенсивности кариеса зубов. При от-
сутствии достоверной научной информации о поль-
зе фторидов для профилактики кариеса у матерей 
формируются знания из других социальных связей: 
членов семьи, интернета, рекламы, однако фобии 
могут оставаться [8]. Утверждения о том, что фторид 
вызывает рак и ограничивает когнитивное разви-
тие детей, функционирование щитовидной железы, 
не были доказаны, так как эти эффекты изучались в 
экспериментах на животных или в регионах эндеми-
ческого флюороза [9-12]. Эти факты требуют внима-
ния к стоматологическому просвещению населения 
и персонала первичного уровня медико-санитарной 
помощи, учителей, воспитателей с целью формиро-
вания здоровых привычек по профилактике хрони-
ческих неинфекционных заболеваний.

Фторид – микроэлемент с хорошо изученным дей-
ствием, применяемый с целью профилактики карие-
са зубов, а питьевая вода считается доминирующим 
и самым безопасным и экономически эффективным 
методом для фторпрофилактики кариеса, и в насто-
ящее время оптимальной для этих целей считается 
концентрация фтор-иона в диапазоне 0,5–1,0 мг F/л. 
Дефицита фтора у людей не наблюдалось, и он в на-
стоящее время не рассматривается как незамени-
мый эссенциальный элемент [13, 14].

Современный уровень знаний и международный 
опыт по профилактике кариеса представляет до-
стоверную доказательную базу для реального пре-
дотвращения кариеса зубов мерами самопомощи в 
семье, но эта возможность используется лишь не-
большой частью населения, что было доказано про-
веденными выше результатами анкетирования ро-
дителей, подростков, что подтверждается многими 
научными исследованиями [15-17].

При изучении концентрации фтор-иона в воде 
оказалось, что среднегодовые и среднесезонные ко-
лебания в закольцованной системе водоснабжения с 
2001 по 2007 год составили от 0,78 до 0,91 мг/л и не 
зависели от времени года [18]. Анкетирование ро-
дителей об источниках воды в домохозяйствах, про-
веденное нами, свидетельствует, что 27% населения 
города используют водопроводную воду для питья и 
68% – для приготовления пищи, причем 9% из них 
пользуются домашними фильтрами. Содержание 
фтор-иона в водопроводной воде в центре Чапаевска 
колеблется от 0,42 до 0,56 (ср. 0,49), а в микрорайо-
не Берсол – 0,69-0,74 (ср. 0,71) мг/л. Таким образом, 
для питья и приготовления пищи 82% населения 
используют воду с субоптимальным содержанием 
фторидов. Бытовые фильтры практически не задер-
живают фтор-ион в воде, что согласуются с данными 
исследований в Омске [19]. Уличные водоматы с 8- и 
10-кратной степенями очистки уменьшают содержа-
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ние фтор-иона до следовых концентраций (0,01 мг/л 
до 0,09). Почки являются основным путем выведения 
фтора из организма, при этом почти половина еже-
дневно поглощаемого фтора выводится с мочой [20]. 
Изучение показателей интенсивности кариеса зубов 
от почечной фракции экскретированного фторида 
количества фторидов у детей в возрасте 5-6 лет по-
казало, что средняя интенсивность кариеса времен-
ных зубов у них была равна 3,78, кпу поверхностей = 
9,6. При этом выявлена слабая корреляционная связь 

между кпу зубов с уровнем фтора в моче (ρ = 0,35) и 
эмпирическим уровнем фтора в организме (ρ = 0,36). 
Исследование, проведенное Б. Н. Давыдовым и со-
авторами (2022 г.), выявило, что у детей с высокой 
интенсивностью кариеса количество выведенного из 
организма фторида было почти на 20% выше, чем у 
их сверстников с интактными зубами [21]. 

Изучение зависимости показателей с массой тела 
детей также подтверждает отсутствие корреляцион-
ной связи (соответственно 0,11; 0,08 и 0,04) и наи-

No

Название 
пасты

Toothpaste 
name

Вес 
нарезки, гр

Sample 
weight, g

Фактическое 
содержание 
F иона, ppm

Actual 
fluoride ion 

content, ppm

Декларированная 
концентрация 
F-иона, ppm

Declared fluoride 
ion concentration 

ppm

ppH

Градиент 
(%)

Gradient 
(%)

Страна 
производитель
Manufacturing 

country

F-ион
Fluoride 

ion

1 Новый жемчуг 0.56 871 1000 5.5 - 13 РФ / RF SMFP

2 R.O.C.S. 0.60 816 900 5.5 - 9 РФ / RF Amine fluoride

3 SPLAT prof. 0.561 934 1000 5.5 - 6,6 РФ / RF Amine fluoride

4 LACALUT 0.541 417 500 5.5 - 16,6
Германия
Germany

Na/F

5 Absolut Prof. 0.508 623
Не указано

Not specified
5.5 - РФ / RF Na/F

6 Фтородент 0.504 795 1000 5.5 - 20,5 РФ / RF Na/F

7
Лесной баль-

зам
0.579 886 1000 5.5 - 11,4 РФ / RF SMFP

8
Blend-a-med 
pro-expert

0.599 1099 1100 5.5 0
Германия
Germany

Na/F

9 Colgate Total 12 0.560 1131 1450 5.5 - 22 РФ / RF Na/F

10
ProfDent 

Active
0.494 1434 1450 5.5 - 1,1

Германия
Germany

Na/F

11 ProfDent KIDS 0.585 897 1000 5.5 - 10,3
Германия
Germany

Na/F

12 Elmex sensitive 0.605 1349 1400 5.5 -3,6
Польша
Poland

Amine fluoride

13 DELICARE 0.499 255 300 5.5 - 15 РФ / RF SMFP

14
Bambolina 

«МимиМишки»
0.547 324 400 5.5 - 19 РФ / RF Na/F

15
D.I.E.S. teen, 

для подростков
0.532 307 500 5.5 - 38,6 РФ / RF SMFP

16 Bambolina 0.540 304 500 5.5 - 39,2 РФ / RF Na/F

17 PresiDENT 0.560 1463* 1350 5.5 +7,7 Италия / Italy Na/F

18 Dynacare 0.5839 722 726 5.5 - 0,5 Индия / India SMFP

19
SENSETIVE 

dental dream
0.496 1000 1000 5.5 0

Беларусь
Belarus

Na/F

20 Mr.Tooth 0.638 817 1000 5.5 -18,3 РФ / RF SMFP

21
Natusana 
BIOactive

0.570 1414 1450 5.5 - 2,4
Германия
Germany

Na/F

22 OpenSmile 0.502 876 900 5.5 - 2,6 РФ / RF Na/F

Таблица 1. Фактическое содержание фтор-иона в исследованных зубных пастах с высоким рейтингом продаж
Table 1. Fluoride ion content in the analyzed top-selling toothpastes
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больший уровень отсутствия ее отмечается между 
весом тела и кпу зубов (ρ = 0,095). Эти данные свиде-
тельствуют о низком уровне поступления фторидов 
в организм, что абсолютно исключает токсическое 
влияние его на органы и системы. Оптимальная кон-
центрация этого микроэлемента, по данным ВОЗ, 
для взрослого составляет 1,0-4 мг/сутки, для детей 
4-6 лет – 1,0-2,5 [14]. Т.В. Попруженко рассчитала 
безопасную дозу для организма в пределах 0,05-
0,07 мгF/кг массы тела, а 0,1 мгF/кг может вызвать 
флюороз даже при бесконтрольном использовании 
фторсодержащих зубных паст у детей дошкольного 
возраста [22].

Зависимость экскреции почками фракции фто-
ра в моче и кпу зубов демонстрируется площадью 
под ROC-кривой = 0,465 ± 0,091 (DI 95% 0.286-0.645), 
которая ниже оптимального значения (0,7) что до-
полнительно подтверждает отсутствие связи между 
двумя анализируемыми признаками (рис. 1).

Эти данные подтверждают безопасность исполь-
зования местных методов профилактики кариеса 
с использованием фторсодержащих зубных паст и 
профессиональных аппликаций фторидов.

Помимо питьевой воды, источниками фторидов в 
организме является зубная паста, поэтому мы про-
вели анализ ассортимента зубных паст, представ-
ленных в аптечной сети. Выявлено большое разно-
образие фирм-производителей, которое включает 
354 наименования, причем отечественные – 64%, 
остальные – импортные. Только 40% анализируемых 
паст содержали фтор. Самыми востребованными 
среди населения пастами являются R.O.C.S, SPLAT, 
President, Parodontax, Sensodyne, «Лесной бальзам», 
LACALUT, Elmex, Blend-a-med, Oral-B, «Пародонтол», 
Colgate, HIPZO, «Мексидол», «Асепта». По данным 
областного управления торговли, в 1986 году в рас-
чете на 1 жителя в год приходилось 0,9 тюбика зуб-
ной пасты и 0,5 зубной щетки, а ассортимент их был 
представлен отечественными (76%) и импортными: 
болгарскими (18%), индийскими (4%) и стран Евро-
пейского сообщества (2%) [24]. В 1998 году возрос-
ла доля импортных паст, в первую очередь – за счет 
Blend-a-med (59,6%) и Colgate (11,5%), содержащих 
фториды [24].

Для профилактики кариеса содержание фтора в 
зубных пастах имеет большое значение при усло-
вии регулярной (утром и вечером) и тщательной 
чистке зубов в соответствии с рекомендациями по 
использованию фторидсодержащих зубных паст у 

Рис. 1. ROC-анализ зависимости фракции фтора 
экскретированными почками и значениями кпу зубов 

у 5-6-летних детей Чапаевска
Fig. 1. ROC analysis of the correlation between renal 

fluoride excretion and the DMFT index in 5-6-year-old 
children from Chapayevsk

Рис. 2. Доля продаж зубных паст в аптечной сети 
Самарской области за 2023 г.

Fig. 2. Share toothpaste sales in the pharmacy network 
of the Samara Region, 2023

Рис. 3. Рейтинг продаж зубных паст в аптечной сети по Самарской области за 2023 г.
Fig. 3. Toothpaste sales rankings in the pharmacy network of the Samara Region, 2023
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детей (EAPD, 2019) [25]. Поэтому мы анализирова-
ли их с точки зрения декларированной производи-
телем концентрации фторидов. Доля продаж их от 
общего количества составила 41%, в т. ч. содержа-
щие 500 ppm – 14%, от 900 ppm до 1000 ppm – 7% и 
1450 ppm – 20%. Таким образом, для профилактики 
кариеса у детей дошкольного возраста могут быть 
использованы 7% зубных паст, а с момента проре-
зывания первого постоянного зуба и в течение всей 
жизни – 20% (рис. 2).

Несмотря на пропаганду фторсодержащих зуб-
ных паст для профилактики кариеса, значительная 
часть населения осознанно выбирают бесфтори-
стые: 81% – подростков 12 лет, 69,5% – 15 лет и 14% 
родителей.

Вторым этапом в анализе пригодности зубных 
паст для профилактики кариеса явилось определе-
ние фактического содержание фтор-иона в них. Ре-
зультаты исследования свидетельствуют, что самые 
высокие отклонения в сторону снижения содержа-
ния фтора отмечены в отечественных зубных пастах 
D.I.E.S. TEEN, Bambolina и даже при отсутствии от-
клонений они не рекомендуются для профилактики 
кариеса из-за декларированно низкого содержания 
фтор-иона. Вместе с тем концентрации этого микро-
элемента в большинстве исследованных паст укла-
дываются в технологические нормы максимальных 
отклонений, за исключением D.I.E.S. TEEN (–38,6%), 
Bambolina (–39,2%). Идеальное соответствие декла-
рированной и фактической концентрации в зубных 
пастах ProfDent Active, DynaСare, Sensitive dental 
dream, Natusana BIOactive, OpenSmile, Elmex sensitive 
(табл. 1).

Самыми популярными зубными пастами среди 
населения были R.O.C.S без фтора, Lacalut (500 ppm), 
HIPZO (1450 ppm), SPLAT (без F) с большим отрывом 
от остальных (рис. 3).

Фрагмент исследований, посвященный изучению 
зубных паст, предлагаемых для населения, свиде-
тельствует, что многие из них не адекватны для обе-
спечения кариес-профилактического эффекта при 
их использовании из-за отсутствия в них фтора или 
неизвестной его концентрации или при содержании 
фторида менее 1000 ppm. Кроме того, наблюдаются 
факты снижения фактических концентраций в срав-
нении с декларированными, но они укладываются в 
технологические нормы максимальных отклонений. 
Во многих западноевропейских странах, Бразилии и 
Мексике, население используют пасты с концентра-
цией фтора 1000-1500 ppm F, которая считается ми-
нимальной концентрацией, необходимой для обе-
спечения противокариозного эффекта [26].

Исследование, проведенное в лаборатории кари-
есологии в Германии, выявило значительные раз-
личия в фактическом содержании фтора в зубных 
пастах, имеющих декларированное содержание 
1450 ppm. В образцах, поступивших из Узбекистана, 
уровень фтора варьировался в пределах 142-249 ppm. 

В отличие от них, в зубных пастах в Германии опре-
делялись стабильные концентрации фтора без зна-
чительных отклонений в соответствии с указанны-
ми данными на упаковке [27]. 

Хотя многолетние результаты мониторинга со-
держания фторидов в зубных пастах в Самаре сви-
детельствуют об улучшении ситуации с фактиче-
ским его содержанием, но важным ограничением 
является то, что кариеспрофилактическая эффек-
тивность зависит от поведения человека и семьи 
в покупке и регулярном их использовании. Кроме 
того, нерегулярная чистка зубов или менее двух раз 
в день не может эффективно повлиять на снижение 
кариеса. Необходимо учитывать и другие поведен-
ческие факторы, особенно касающиеся потребле-
ния углеводов. Доступность кариесогенных закусок 
и напитков в современной культуре пищевого пове-
дения может превзойти преимущества фторирова-
ния воды и массового ежедневного использования 
фтористого средства для чистки зубов. Кратковре-
менное воздействие фтора из зубных паст или по-
лосканий для рта не может поддерживать антикис-
лотную активность, так как биопленки со временем 
восстанавливают ацидогенность независимо от ис-
пользуемой концентрации фтора [28]. Суммарное 
воздействие поведенческих факторов риска на ин-
тенсивность кариеса будет анализироваться в сле-
дующих сообщениях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Содержание фторидов в питьевой воде за послед-
ние 15 лет после мероприятий по экологической 
реабилитации в Чапаевске уменьшилось с 0,78-0,91 
до 0,49-0,71 мг/л, но остается на субоптимальном 
уровне для профилактики кариеса зубов. Анализ 
фракции фторидов, экскретированной почками, 
свидетельствует о низком суммарном поступле-
нии фторидов из воды, зубных паст, пищи. Выяв-
лена слабая корреляционная связь между кпу зубов 
с уровнем фтора в моче (ρ = 0,35) и эмпирическим 
уровнем фтора в организме (ρ = 0,36), отсутствует за-
висимость между фтор-ионом на кг веса тела и кпу 
зубов (ρ = 0,095). Эти данные свидетельствуют о низ-
ком уровне поступления фторидов в организм, что 
абсолютно исключает токсическое влияние. Анализ 
выбора зубных паст свидетельствует о предпочти-
тельном выборе населением паст без фтора или с 
его содержанием неадекватных, ниже 1000 ppm, что 
соответствует ассортименту их в торговле, а также 
свидетельствует о необходимости повышения при-
верженности к профилактике стоматологических 
заболеваний среди населения врачами-стоматоло-
гами первичного звена. 
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