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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Флюороз зубов (ФЗ) – гипоминерализация эмали, вызванная избыточным системным по-
ступлением фтора/фторида (F) в критические периоды амелогенеза. Эндемичен для регионов с высоким F 
в воде (>1.5 ppm), включая Подмосковье и Мордовию в РФ, но возможен и в неэндемичных зонах (альтер-
нативные источники фторидов). Исторически считалось, что зубы с ФЗ устойчивы к кариесу, однако совре-
менные данные опровергают это, указывая на повышенный риск развития кариеса. Цель – оценить научную 
обоснованность ограничения фторсодержащих средств гигиены у пациентов с ФЗ и определить преимуще-
ства/риски их местного применения для профилактики кариеса в данной группе. Материалы и методы. 
Проведен поиск в базах PubMed, EMBASE, MEDLINE, Springer, Wiley Online Library, ResearchGate, eLIBRARY за 
30 лет. Ключевые слова: «флюороз зубов», «кариес зубов», «гипоминерализация», «фторид», «зубная паста», 
«восприимчивость к кариесу», «дефекты эмали», «буферная емкость слюны», «пищевые привычки»». Из 265 
выявленных статей отобрано 26 релевантных исследований для полнотекстового анализа. Результаты. Па-
циенты с флюорозом имеют высокий риск развития и быстрого прогрессирования кариеса зубов вследствие 
изменения структуры эмали, снижения минерализации и повышенной хрупкости эмали. Распространен-
ность кариеса увеличивается с тяжестью флюороза, независимо от концентрации фтора в питьевой воде. 
Местное применение фторидов у детей и взрослых с флюорозом необходимо для компенсации повышен-
ного риска кариеса. Местные фториды не усугубляют флюороз и являются основой защиты таких зубов по-
сле прорезывания. Заключение. Ограничение местных фторидов при ФЗ не имеет убедительного научного 
обоснования и может снижать уровень защиты зубов от кариеса. Рекомендации избегать фторсодержащих 
паст во многом связаны с отождествлением системного патогенеза ФЗ и местного действия фтора, а также 
опираются на устаревшие представления. 
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ABSTRACT
Relevance. Dental fluorosis (DF) is an enamel hypomineralization caused by excessive systemic fluoride intake 
during critical periods of amelogenesis. It is endemic in regions with high fluoride levels in drinking water (>1.5 
ppm), including the Moscow Region and the Republic of Mordovia in the Russian Federation, but may also occur 
in non-endemic areas because of alternative sources of fluoride exposure. Historically, teeth affected by dental 
fluorosis were considered resistant to dental caries; however, current evidence refutes this view and indicates an 
increased caries risk. Objective: To assess whether restricting fluoride-containing oral hygiene products in patients 
with dental fluorosis is scientifically justified and to evaluate the benefits and risks of their use for caries preven-
tion in this population. Materials and methods. A literature search covering the past 30 years was performed across 
PubMed, EMBASE, MEDLINE, Springer, Wiley Online Library, ResearchGate, and eLIBRARY using the following 
search terms: dental fluorosis, dental caries, hypomineralization, fluoride, toothpaste, caries susceptibility, enamel 
defects, salivary buffering capacity, and dietary habits. Of the 265 identified articles, 26 relevant studies were se-
lected for full-text analysis. Results. Patients with dental fluorosis are at increased risk of dental caries and rapid 
lesion progression because of altered enamel structure, reduced mineralization, and increased enamel fragility. 
Caries prevalence increases with fluorosis severity regardless of fluoride concentration in drinking water. Topical 
fluoride use in children and adults with dental fluorosis is important for counteracting this increased caries risk. 
Topical fluorides do not worsen fluorosis and remain the main preventive measure for affected teeth after eruption. 
Conclusion. Restricting topical fluoride use in dental fluorosis is not supported by convincing scientific evidence 
and may reduce protection against dental caries. Recommendations to avoid fluoride-containing toothpastes ap-
pear to stem largely from conflating the systemic pathogenesis of dental fluorosis with the topical effects of fluo-
ride, as well as from outdated concepts.
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ВВЕДЕНИЕ 

Флюороз зубов, обусловленный избыточным по-
ступлением фтора в организм, представляет серьез-
ную проблему, особо распространенную в регионах 
с высоким уровнем содержания фтора в питьевой 
воде. На территории России зафиксировано чуть 
более 20 таких регионов: самый большой эндемиче-
ский очаг флюороза в Подмосковье, самый тяжелый 
по формам из-за высокого содержания фтора (до 
10 мг) – Мордовия. При множественном регрессион-
ном анализе переменная «возраст при знакомстве с 
водой с умеренным или высоким содержанием фто-
ра» оказалась единственным значимым фактором 
риска, связанным с флюорозом зубов, а визуально 
обнаруживаемые изменения эмали, характерные 
для флюороза зубов, связаны с уровнем фторида в 
воде, превышающим 1,5 ppm [1]. 

Однако возникновение флюороза возможно и у 
детей из неэндемичных районов при оптимальных 
уровнях фтора в грунтовых водах. Основные причи-
ны этого явления: 

– в частных домовладениях используют воду из 
скважин/колодцев, где уровень фторидов в воде в 
разных водоносных пластах может значительно ва-

рьировать (от минимального до критически высоко-
го);

– у жителей жарких климатических зон повыше-
но потребление воды, что также повышает риск раз-
вития флюороза даже при пограничных значениях 
фтора в воде;

– следует учитывать основные антропогенные ис-
точники выбросов фторидов, такие как производ-
ство алюминия, криолитов, фосфорных удобрений, 
стекла, ТЭС, использующие уголь как топливо.

«Критическое окно» для развития флюороза зубов 
в ответ на чрезмерное потребление фторида коле-
блется от рождения до 6 лет. Таким образом, чрез-
мерное потребление фторида вне амелогенеза не 
приводит к флюорозу зубов [2]. 

Однако кумулятивное потребление фторида мо-
жет начаться в пренатальном периоде, и флюороз 
возникает не только из-за потребления во время 
наиболее критической ранней стадии созревания 
развития эмали, но и при более раннем поступле-
нии фторида во время секреторной стадии. Согласно 
этой точке зрения, многие периоды можно считать 
критическими в развитии флюороза, а не только вы-
шеприведенное «окно возможностей». Ряд исследо-
ваний убедительно показывают, что постнатальный 
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период 6–9 месяцев является наиболее важным при 
развитии флюороза, что обычно соответствует ран-
ней стадии созревания вторых временных моляров, 
а пренатальный период, 2-3 триместр, – это начало 
амелогенеза временных резцов, клыков, первых мо-
ляров [3, 4]. Причем во временном прикусе наблю-
даются самые слабые уровни гипоминерализации за 
счет флюороза, в отличие от постоянных зубов. Эти 
различия между временными и постоянными зуба-
ми обусловлены тем, что фаза минерализации вре-
менных зубов короче, чем у постоянных зубов. 

Таким образом, более высокая распространенность 
флюороза зубов на пришеечной трети временных 
вторых моляров может быть связана с постнатальным 
воздействием фторида, а других временных зубов – с 
пренатальным. Однако редкая частота флюороза зу-
бов среди временных резцов объясняется тем, что 
плацентарные ткани действуют как регулирующий 
фактор концентрации фторида в крови плода, хотя 
непроницаемость плаценты для фтора – это давно 
развеянный миф [5]. Еще одна причина редкой часто-
ты флюороза временных зубов лежит в сфере челове-
ческого фактора: он сложнее распознается, в отличие 
от флюороза постоянных зубов, особенно при легкой 
степени и неочевидных внешних признаках на ярко-
белой эмали временных зубов. Тем не менее, ранняя 
диагностика очень важна, потому что флюороз вре-
менных зубов может быть связан с его возникновени-
ем на постоянных зубах.

Долгое время считалось, что постоянные зубы 
с флюорозом не подвержены кариесу. Однако еще 
до того, как это стало мейнстримом научного мне-
ния, Smith M. C. с соавторами уже в 1940 году писал: 
«…имеются многочисленные доказательства того, 
что крапчатые зубы, хотя они и более устойчивы к 
кариесу, структурно слабы, и что, к сожалению, ког-
да кариес все же начинается, результат часто бывает 
катастрофическим…» [6]. К концу XX столетия таких 
свидетельств стало появляться все больше, в том 
числе в отечественной литературе [7-11]. Эпидеми-
ологические исследования демонстрируют противо-
речивые выводы относительно распространенности 
кариеса у детей с флюорозом зубов, что может объ-
ясняться разной восприимчивостью детей с флюо-
розом к кариесу зубов [11].

Золотым стандартом профилактики кариеса и ле-
чения начальных форм поражений общепризнанно 
считаются фториды. Однако и сам флюороз обуслов-
лен хроническим потреблением чрезмерного количе-
ства фтора во время развития зубов. Таким образом, 
возникает парадоксальная ситуация: зубам с флюо-
розом необходимо обеспечить эффективную защиту 
от кариеса посредством фторсодержащих препара-
тов. Это на первый взгляд «противоречие» создает се-
рьезный когнитивный диссонанс для практикующих 
врачей-стоматологов, особенно на фоне противоре-
чивых мнений, рекомендаций, инструкций и всего 
прочего, на что мы привыкли ориентироваться в еже-

дневной клинической практике. По данным опросов 
детских стоматологов, в среднем не менее половины 
врачей опасаются назначать фторсодержащие пасты 
пациентам с ФЗ. Настоящий обзор направлен на си-
стематизацию научных данных и выработку четких 
рекомендаций относительно целесообразности огра-
ничения фторида при уходе за зубами пациентов с 
установленным диагнозом флюороза. 

Цель исследования – проанализировать научную 
обоснованность ограниченного использования фтор-
содержащих средств гигиены у пациентов с флюо-
розом зубов, а также выявить преимущества и воз-
можные риски местного применения фторидов для 
профилактики кариеса у данной группы пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Методология выполнения нарративного обзора 
основывалась на критериях качества шкалы SANRA 
(Scale for the Assessment of Narrative Review Articles). 
Поиск релевантных публикаций проводился в базах 
данных PubMed, EMBASE, MEDLINE, Springer, Wiley 
Online Library, ResearchGate, eLIBRARY с использо-
ванием ключевых слов и словосочетаний «флюороз 
зубов», «кариес зубов», «гипоминерализация», «вос-
приимчивость к кариесу», «зубная паста», «фторид», 
«дефекты эмали», «буферная емкость слюны», «пи-
щевые привычки» на английском и русском языке 
(в зависимости от базы данных). Статьи анализи-
ровались на предмет потенциально подходящих ис-
следований для дальнейшего изучения: приоритет 
отдавался статьям с четким дизайном исследования, 
надежными данными и прозрачными методами, из 
рецензируемых журналов с прозрачной редакци-
онной политикой, учитывалась экспертность авто-
ров в изучаемой области. Все статьи оценивались в 
полнотекстовом варианте. Исключались публикации 
клинических случаев и серии случаев, письма в ре-
дакцию, комментарии, мнения, краткие сообщения, 
тезисы конференций, абстракты без полнотексто-
вых данных, публикации низкого методологическо-
го качества, не рецензируемые источники и «серая» 
литература.  Из 265 статей были отобраны 26 иссле-
дований. Глубина поиска – 30 лет. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Механизм формирования флюороза зубов. ФЗ – 
это подповерхностная гипоминерализация эмали 
(пористость), характеризующаяся появлением пятен 
от желтого до темно-коричневого цвета, которые 
распространяются к эмалево-дентинному соедине-
нию по мере увеличения тяжести поражения [12]. 

Развитие флюороза зависит от дозы, продолжи-
тельности и момента воздействия фторида (ранняя 
стадия созревания эмали особенно чувствитель-
на к воздействию фторида) [13]. Избыток фторида 
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приводит к повышению уровня белка в эмали и ее 
размягчению за счет снижения секреции протеазы 
(отвечает за распад белка) на стадии созревания. 
В стадии созревания (вторичной минерализации) 
эмаль претерпевает дальнейшее обызвествление, 
которое происходит не только в результате дополни-
тельного включения в ее состав минеральных солей, 
но и путем удаления большей части органическо-
го матрикса, который, благодаря избытку фторида, 
не только не удаляется, а напротив, его количество 
увеличивается [13]. Иными словами, в эмали просто 
не остается места для «правильных» минералов, а 
точнее, основным соединением флюорозного очага 
становится CaF2 (нерастворимое соединение), в то 
время как основной структурной единицей здоро-
вой эмали является кристалл гидроксиапатита [14]. 

При этом влияние фторида на формирование 
эмали является кумулятивным, не требующим 
определенной пороговой дозы, и зависит от обще-
го потребления фторидов из всех источников и про-
должительности воздействия фторида [15]. Таким 
образом, единственный эпизод проглатывания со-
держимого тюбика зубной пасты не обеспечивает 
той кумулятивной нагрузки фторидом, которая не-
обходима для формирования флюороза зубов. 

Кариес и флюороз: уязвимость или защита? Не-
смотря на ранее бытовавшее мнение о повышен-
ной устойчивости зубов с флюорозом к кариесу, со-
временные научные данные показывают, что такие 
зубы имеют сниженную прочность структуры и вы-
сокую склонность к быстрому прогрессированию ка-
риеса при его возникновении [7-11, 16]. Причем, не-
зависимо от концентрации фтора в питьевой воде, 
исследователи связывают распространенность кари-
еса с увеличением тяжести флюороза зубов [11, 16].

Другим важным аргументом, оспаривающим точку 
зрения, согласно которой «флюороз укрепляет зубы», 
стало понимание того, что что лишь одно увеличение 
количества фторида в эмали само по себе не обеспе-
чивает выраженного снижения кариесогенного ри-
ска, поскольку основное значение имеет поддержа-
ние концентрации фторид-ионов в слюне и зубном 
налете на уровне, превышающем базовый [17]. Итак, 
основным преимуществом фтора теперь считается 
его непосредственное нанесение на внешнюю по-
верхность зубов, а не накопление внутри эмали при 
системном поступлении в организм. Таким образом, 
основной механизм, согласно которому ранее пред-
полагалось, что флюороз укрепляет зубы благодаря 
накоплению фтора, ныне признан несущественным 
для защиты от кариеса. Более того, исходя из приве-
денных выше доводов, этот процесс может приводить 
к ослаблению эмали [7-11, 16, 17, 21]. 

Используя проверенную модель циклирования 
pH [18] для устранения возможных эксперимен-
тальных пробелов в предыдущих исследованиях, 
Marín et al. (2016) показали, что эмаль с более вы-
раженным флюорозом (TF3-4, индекс Thylstrup, Fe-

jerskov) была менее устойчива к деминерализации, 
чем здоровая эмаль (TF0), хотя концентрация фто-
рида во флюорозной эмали была значительно выше, 
чем в здоровой. По мнению авторов, более высокая 
пористость эмали зубов с TF3-4 может быть причи-
ной повышенной деминерализации, поскольку сама 
пористость облегчает диффузию кислоты в эмаль, а 
также способствует увеличению площади, растворя-
емой кислотами [19]. 

Таким образом, пациентов с флюорозом можно 
отнести к группе риска возникновения кариеса зу-
бов. При этом кариес на зубах с флюорозом объясня-
ется теми же закономерностями, что и на зубах без 
флюороза: ключевую роль играет кариесогенная ми-
кробиота в условиях неудовлетворительной гигиены 
полости рта и других модифицируемых факторов. 

Способны ли фториды при местном использовании 
ухудшить состояние эмали при ФЗ? Известно, что фтор 
препятствует развитию кариозных поражений, умень-
шая деминерализацию и усиливая реминерализацию, 
которая происходит при накоплении биопленки на по-
верхностях зубов, подверженных воздействию пище-
вых сахаров [20]. Подобно ранним кариозным пораже-
ниям, флюорозная эмаль представляет собой пористую 
и гипоминерализованную подповерхностную область. 
Однако, в отличие от ранних кариозных поражений, 
флюорозные зубы изначально, при прорезывании, 
имеют гипоминерализованную эмаль, тогда как эмаль 
с кариозными поражениями реструктурируется в ре-
зультате кариозного процесса. Кроме того, диффузия 
фторида через пористую флюорозную эмаль может от-
личаться от диффузии этого иона в кариозные пораже-
ния. Физико-химическое действие фторида на останов-
ку развития ранних кариозных поражений ограничено, 
но, учитывая ранее описанные различия, фторид может 
быть более эффективен на флюорозной эмали [22]. 

Исследования Almeida L. F. et al. (2019) показали, 
что фторид способен диффундировать по всей про-
тяженности флюорозной эмали, что объясняет эф-
фективность фторида в предотвращении дальнейшей 
деминерализации, вызванной кариесом, и подтвер-
дили, что при отсутствии обработки фторидами флю-
орозная эмаль менее устойчива к кариесу, чем эмаль 
зубов без флюороза [22]. Ранее полученные результа-
ты по деминерализации зубов с флюорозом in vitro, 
в отсутствие локального воздействия фторида, под-
тверждают мнение о том, что фтор, инкорпориро-
ванный в эмаль до прорезывания зубов, не способен 
защитить фторидную эмаль от повышенной деми-
нерализации, вызванной кариесом [19]. Эти данные 
подтверждают современную концепцию о том, что 
противокариозный эффект фторида является локаль-
ным и проявляется после прорезывания зубов [22]. 
Результаты упомянутых исследований показывают, 
что детям с установленным флюорозом зубов можно 
рекомендовать чистку зубов пастами с фторидами 
для компенсации сниженной устойчивости флюороз-
ной эмали к деминерализации [19, 20, 22]. 
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В ходе анализа релевантных публикаций не выяв-
лено in vitro или in situ исследований, демонстрирую-
щих усугубление клинической картины или степени 
тяжести флюороза зубов при использовании фторсо-
держащих зубных паст. 

Средства гигиены при флюорозе. С точки зре-
ния того, что флюороз зубов уже ассоциирован с 
кариесом либо повышает риск его возникновения, 
в зубных пастах для таких пациентов в качестве 
активных ингредиентов должны присутствовать 
ключевые участники реминерализации – фториды, 
кальций и неорганический фосфат. Хорошо извест-
но, что противокариозное действие фторидов при 
местном применении опосредуется за счет трех ме-
ханизмов: реминерализация эмали, предотвраще-
ние деминерализации, ингибирование роста кари-
есогенных бактерий [23]. Именно поэтому действие 
фтора в процессе реминерализации следует рассма-
тривать как золотой стандарт, с которым должны 
конкурировать другие системы реминерализации, 
как отдельно, так и в сочетании с фтором [24]. Тех-
нологии реминерализации для неинвазивного ле-
чения начальных форм кариеса на основе фосфата 
кальция могут рассматриваться в качестве дополни-
тельных методов лечения к терапии фторидами [11]. 
Идеальный реминерализующий материал должен 
диффундировать или доставлять кальций и фосфат 
в (под)поверхностный участок поражения или уси-
ливать реминерализационные свойства слюны, не 
увеличивая риск образования зубного камня [24]. 
Стабилизированный фосфат кальция, согласно ис-
следованиям, генерирует самые высокие уровни 
биодоступного кальция и неорганического фосфата 
и в сочетании с фторидом обеспечивает максималь-
ный уровень реминерализации подповерхностных 
поражений (напомним, что сам фторид работает ис-
ключительно на поверхности, а в сочетании с био-
доступными уровнями кальция и неорганического 
фосфата образует так называемые «нейтральные 
ионные пары», позволяющие диффундировать зна-
чительно глубже) [24].

В in vitro исследовании были изучены потенци-
альные различия между кариозными поражениями, 
возникшими на флюорозной и здоровой эмали, с 
точки зрения их чувствительности к фториду в усло-
виях реминерализации. Авторы показали, что пора-
жения, созданные в эмали с умеренным флюорозом 
(в сравнении с поражениями, созданными в здоро-
вой эмали), были более склонны к реминерализации 
в присутствии фторида, чем в его отсутствие. Кроме 
того, поражения, созданные в эмали с умеренным 
флюорозом, демонстрировали более эффективную 
реминерализацию в присутствии фторида, чем по-
ражения, созданные в здоровых зубах [9]. Иными 
словами, кариозные поражения флюорозных зубов 
более подвержены прогрессированию кариеса, но 
лучше реагируют на фторид, в сравнении с кариесом 
зубов без флюороза. 

В ходе работы не найдено исследований, показы-
вающих отрицательное влияние зубной пасты с фто-
ридами на течение флюороза зубов. У прорезавших-
ся зубов эмаль является полностью сформированной 
структурой, и местное применение фторсодержащих 
зубных паст, воздействие которых ограничивается 
поверхностью эмали при соблюдении рекомендуе-
мых режимов использования, не рассматривается 
как фактор, приводящий к развитию флюороза или 
усилению его выраженности [11]. Более того, участки 
эмали зуба вне флюорозных очагов будут защищены 
местным действием фторидов. Чтобы минимизиро-
вать риск флюороза у детей до 6 лет, сохраняя оп-
тимальную и эффективную концентрацию фторида 
в зубной пасте (1000 ppm), наилучшим подходом 
является использование правильных рекомендован-
ных количеств (до 2 лет мазок пасты размером с ри-
совое зерно, 2-6 лет – размером с горошину). 

Анализ литературы позволяет предположить, что 
распространенные рекомендации по ограничению 
использования фторсодержащих средств гигиены 
при флюорозе зубов во многом связаны с отождест-
влением этиологических аспектов флюороза с ме-
ханизмом действия местных фторидов после про-
резывания зубов. Этому, вероятно, способствовали 
устаревшие теоретические представления, визу-
альные ассоциации, сложность интерпретации био-
химических процессов и неоднозначное прочтение 
отдельных исследований, посвященных риску флюо-
роза при использовании высококонцентрированных 
фторсодержащих добавок у детей младше 6 лет, где 
речь идет преимущественно о системной нагрузке, а 
не о стандартных гигиенических средствах [25, 26]. 

С учетом имеющихся данных местное применение 
фторидов не рассматривается как фактор, способный 
неблагоприятно модифицировать уже сформирован-
ную гипоминерализованную эмаль при флюорозе. 
Визуальное сходство флюорозных пятен (особенно 
темных) с кариозными поражениями или эстетиче-
скими дефектами может вызывать опасения у паци-
ентов и врачей относительно возможного усиления 
выраженности пятен при использовании фторидов, 
однако в доступных публикациях не выявлено убеди-
тельных данных, подтверждающих такое влияние. 

Маркетинговые стратегии производителей без-
фтористых зубных паст, апеллирующие к концеп-
ции «натуральности» и позиционирующие такие 
средства, как более безопасные для пациентов с 
флюорозом, могут способствовать сохранению 
практики необоснованного отказа от фторидов, не-
смотря на данные о повышенном риске кариеса у 
этой группы пациентов. Позиционирование таких 
средств как «альтернативы» для людей с флюоро-
зом нередко опирается на подчеркивание роли 
кальция и фосфатов в минерализации, при этом 
значение фтора как ключевого компонента эффек-
тивной реминерализации при флюорозе освещает-
ся недостаточно.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Фтор, инкорпорированный в эмаль зуба до его 
прорезывания, не является значимым фактором за-
щиты от кариеса и может ослаблять структуру эма-
ли при флюорозе. Пациенты с флюорозом имеют 
высокий риск развития и быстрого прогрессирова-
ния кариеса зубов вследствие изменения структуры 
эмали, снижения минерализации и повышения ее 
хрупкости. Распространенность кариеса увеличи-
вается с тяжестью флюороза, независимо от кон-
центрации фтора в питьевой воде. Рекомендации 
по составу средств гигиены для детей и взрослых 
при флюорозе: обязательные компоненты – фтори-
ды, желательные компоненты – кальций и неорга-

нический фосфат. Местные фториды не усугубляют 
флюороз зубов и являются основой их защиты по-
сле прорезывания.

Таким образом, имеющиеся доказательства не 
подтверждают целесообразность ограничения мест-
ного применения фторидов у пациентов с флюоро-
зом зубов и, напротив, указывают на необходимость 
их использования для снижения кариесогенного ри-
ска. В условиях ограниченного регулирования сег-
мента средств гигиены полости рта актуален более 
взвешенный подход к врачебным рекомендациям, 
основанный на критической оценке имеющихся до-
казательств и открытом обсуждении потенциальных 
рисков и преимуществ фторсодержащих зубных паст 
для пациентов с флюорозом. 
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