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Наиболее распространенным видом сто-
матологической патологии является ка-

риозная болезнь зубов, важное значение при-
дается его предупреждению [1, 4, 5, 10]. Много-
численные научные и клинические исследования 
показывают, что заболевания полости рта не-

благоприятно влияют на течение многих хро-
нических заболеваний. Санирование полости 
рта является необходимым условием для под-
держания здоровья организма в целом.

Использование фторидов считается одним 
из значимых компонентов первичной профилак-
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тики кариеса, что подтверждено результатами 
научных исследований [1, 2, 4, 6, 8]. Некото-
рые авторы считают фториды самым важным 
фактором в предупреждении кариеса. Высокая 
эффективность и безопасность фторпрофилак-
тики подтверждена экспертами ВОЗ (1994 г.), 
что дает обоснование широкому применению 
фторидов. 

Присутствуя во всех тканях, важнейшую роль 
фтор играет в фосфорно-кальциевом обмене 
и остеосинтезе. При этом концентрация фтори-
дов в зубах достигает 245–560 мг/кг, в костях – 
200–490 мг/кг, в то время как в мышцах – 
не выше 2–3 мг/кг [2, 3]. У лиц, проживающих 
в регионах с фторированной водой, уровень 
в слюне составляет 1–1,6 мг/л, при низком уров-
не фтора в воде – 0,06 мг/л [4–6, 10]. 

Механизмы влияния фторидов включают за-
медление деминерализации интактной эмали, 
воздействуя на кинетику реминерализации де-
минерализованной эмали и оптимизируя со-
став эмали, включаясь в кристаллическую ре-
шетку [3, 5].

В соответствии с рекомендациями ВОЗ опти-
мальная суточная доза фторидов для взросло-
го человека составляет 1,5–4,0 мг, аналогич-
ную дозу считает эффективной и безопасной 
Национальная академия наук США [8, 11]. 

Программы профилактики кариеса зубов 
включают следующие мероприятия: контроль 
биопленки, рациональное питание, стимуляцию 
саливации, использование фторидов и примене-
ние фиссурных силантов. При составлении пла-
на кариеспрофилактики обязательным пунктом 
является оценка риска кариеса, поскольку ру-
тинные профилактические меры и рекомен- 
дации эффективны на популяционном уровне, 
однако не рассматривают индивидуальные фак-
торы риска [4, 7].

Использование фторсодержащих средств со-
ставляет основу любой кариеспрофилактиче-
ской программы, как на индивидуальном, так 
и групповом, коммунальном уровнях. Посколь-
ку, поступая в полость рта, фторид-ион прикреп-
ляется к слизистой оболочке, зубному налету 
и поверхности зубов, постоянное присутствие 
фторида в ротовой жидкости даже в малых кон-
центрациях способствует накоплению в эмали 
и дентине фосфорно-кальциевых соединений. 
Фтор адсорбируется кристаллами гидроксиапа-

тита в участках деминерализованной эмали, 
предотвращая дальнейшее растворение под дей-
ствием бактериальных кислот на гипоминерали-
зованных участках фтор играет роль катализа-
тора, ускоряя рекристаллизацию эмали. Следо-
вательно, фтор способствует реминерализации 
начальных кариозных поражений, помогая при-
соединению ионов кальция и фосфата [3].

В 2013 г. Американская ассоциация стома-
тологов рекомендовала применять фторсодер-
жащий лак, по крайней мере, каждые 6 меся-
цев, для нанесения на молочные и постоянные 
зубы пациентов с высоким риском развития 
кариеса [9]. В настоящее время AAPD реко-
мендует применять фторсодержащий лак детям 
с высоким риском развития кариеса каждые 
3–6 месяцев [11].

Системная терапия фторсодержащими сред-
ствами включает применение фторсодержащих 
средств в кабинете стоматолога и домашних 
условиях. Эффективным методом, снижающим 
уровень возникновения кариеса, является при-
менение фторсодержащей пасты и фторсодер-
жащего раствора для местного применения 
в кабинете стоматолога, а также использова-
ние фторсодержащей зубной пасты в домаш-
них условиях. Применение комбинации фтор-
содержащих средств позволяет снизить разви-
тие кариозных очагов на 59 % [4, 7–10].

Разработка новых фторсодержащих средств 
и методов их применения способствует повыше-
нию эффективности превентивных воздействий. 

Целью исследования являлось определе-
ние концентрации фтора на различной глубине 
от поверхности эмали на удаленных зубах, в ко-
торых сформирован очаг подповерхностной де-
минерализации в лабораторных условиях. 

Материалы и методы

Объектом исследования явились первые пре-
моляры, удаленные по ортодонтическим пока-
заниям. После удаления зубы хранились в фи-
зиологическом растворе с добавлением тимола 
при +4 ºС. Далее зубы очищали от налета щет-
кой и пастой, не содержащей фториды, и про-
мывали водой. Затем на проксимальные по-
верхности наносили препарат линейки Flairesse 
(DMG, Германия) для местной фторпрофилак-
тики по инструкции, рекомендованной произ-
водителем.
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Сформированы следующие группы сравне-
ния: группа 1 – зубы с очагом подповерхност-
ной деминерализации, сформированным в ла-
бораторных условиях, на поверхность которых 
нанесли фторлак (n = 11); группа 2 – зубы с оча-
гом подповерхностной деминерализации, сфор-
мированным в лабораторных условиях, на по-
верхность которых нанесли фторпенку (n = 10), 
группа 3 – зубы с очагом подповерхностной де-
минерализации, сформированным в лаборатор-
ных условиях, на поверхность которых нанесли 
фторгель (n = 9), группа 4 – зубы с кариесом 
эмали в стадии пятна на проксимальной по-
верхности, на которые не наносили фторсодер-
жащие препараты (контроль) (n = 9). Во всех 
исследуемых группах регистрировали глубину 
проникновения в эмаль ионов фтора до 20 мкм, 
в работе приведены сравнения проникновения 
фтора на глубину 5, 10, 15 и 20 мкм. 

Фторлак содержит 22 600 ppm F (NaF), 
фторпенка – 12 000 ppm F (NaF), фторгель – 
12 300 ppm F (NaF).

Зубы распиливали в мезиодистальном на-
правлении. Исследуемые образцы помещали 
в эпоксидную смолу. Полученные образцы под-
вергали анализу на рентгеновском энергодис-
персионном спектрометре.

Характер распределения микроэлементов (F) 
по глубине в твердых тканях зуба изучали ме-
тодом микрорентгеноспектрального анализа 
(МРСА) на рентгеновском энергодисперсионном 
спектрометре «INCA 350» («Оxford Instruments», 
Великобритания). «INCA 350» позволяет регистри-
ровать рентгеновское излучение элементов, на-
чиная с z = 5 (бор). Относительная погреш-
ность при работе в режиме количественного 
анализа составляла 10–15 %. Область возбуж-
дения рентгеновского излучения – 0,5 мкм. 
Съемка проводилась при ускоряющем напряже-
нии 20 кВ. Изучали концентрацию фтора на раз-
личной глубине от поверхности эмали по интен-
сивности рентгеновского излучения. Концентра-
ция фтора характеризовалась интенсивностью 
рентгеновского излучения, результаты представ-
лены с указанием медианных значений и интер-
квартильного размаха в относительных единицах. 

Внутригрупповое сравнение проводилось 
с использованием непараметрического метода 
Фридмана. Сравнение 4-х групп проводилось ме-
тодом Kruskal–Wallis, попарное межгрупповое 

сравнение методом Mann–Whitney U-Test. Раз-
личия признавались статистически значимыми 
c учетом поправки Бонферрони при p < 0,0125. 
Статистическая обработка проводилась с по-
мощью пакета программ STATISTICA 10.

Моделирование очага подповерхностной де-
минерализации осуществлялось по собствен-
ной методике, адекватной естественному ка-
риозному процессу, когда микробная бляшка 
растворяет ограниченный участок зуба, pH воз-
действующего в модели раствора был харак- 
терен для уровня кислотности под зубным на-
летом.

В качестве воздействующего субстрата 
использовалась надосадочная фракция слюны 
человека, подкисленная до нужного pH (3,5–5,5). 
Использование именно слюны обусловлено тем, 
что в ней содержатся оптимальные концентра-
ции веществ, обеспечивающие в норме про-
цесс реминерализации эмали (в том числе 
кальций – в среднем, 1,3 мМ).

Капсула из химически нейтрального мате-
риала (полихлорвинила) один конец цилиндра 
открыт, а другой конец герметично зафиксиро-
ван на вестибулярной или небной поверхности 
зуба. Капсула заполнена слюной с помощью 
микропипетки-дозатора. Зуб с капсулой поме-
щали в подставку из пенопласта. Капсулу в под-
ставке помещали в термостат, моделирование 
осуществлялось при температуре 38 ºС, чтобы 
условия были аналогичны физиологическим в по-
лости рта.

Периодически (один раз в 60 минут) суб-
страт в капсуле извлекали дозатором и в мер-
ной посуде доводили до объема 5 мл деионизо-
ванной водой. Пустую капсулу заполняли свежей 
порцией приготовленного ранее субстрата.

Динамику количества кальция в субстрате 
изучали с помощью атомно-эмиссионного спек-
трометра с индуктивно-связанной плазмой. 

Зубы, на которых сформирован очаг, сохра-
няли в физиологическом растворе для после-
дующих исследований морфологических изме-
нений в эмали зуба. 

Результаты и обсуждение

Концентрация фторид ионов в твердых тка-
нях зубов в группе 1 колебалась в диапазоне 
от 0,00 до 0,92 единиц интенсивности (ед. инт.) 
(таблица 1).
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Таблица 1. Описательна статистика по группе 
«кариес эмали в стадии пятна без нанесения 

фторсодержащих препаратов» – группа 1

Глубина Ме (ед. инт.) Q25,0 % Q75,0 % Миним. Макс.

5 мкм 0,32 0,26 0,51 0,17 0,72
10 мкм 0,36 0,27 0,47 0,22 0,69
15 мкм 0,44 0,39 0,51 0,00 0,92
20 мкм 0,37 0,35 0,42 0,22 0,59

Статистически значимых различий по кон-
центрации фтора в группе на различной глубине 
в эмали зуба не выявлено (p < 0,58) (рисунок 1). 
Что свидетельствует о равномерном распреде-
лении фтора на анализируемой глубине твердых 
тканей зубов. Четко выраженная деминерали-
зация способствует равномерному распреде-
лению имеющихся ионов фтора на изучаемое 
расстояние от поверхности зуба.

В таблице 2 представлены результаты изуче-
ния концентрации фторид ионов в группе 2.

При изучении зубов группы 2, концентрация 
фторид ионов находилась в интервале от 0,17 
(на глубине 20 мкм) до 1,86 ед. интенсивности. 
Достоверных различий в группе «зубы с очагом 
подповерхностной деминерализации, сформи-
рованным в лабораторных условиях, на поверх-
ность которых нанесли фторлак» на различной 
глубине не выявлено (p < 0,35) (рисунок 2).

Таблица 2. Описательная статистика по группе 
«зубы с очагом подповерхностной деминерализации, 

сформированным в лабораторных условиях, 
на поверхность которых нанесли фторлак» – группа 2

Глубина Ме (ед. инт.) Q25,0 % Q75,0 % Миним. Макс.

5 мкм 1,14 0,71 1,43 0,57 1,43
10 мкм 0,71 0,57 0,90 0,43 1,43
15 мкм 0,90 0,86 1,29 0,43 1,43
20 мкм 0,90 0,67 1,14 0,17 1,86

Таким образом, фторид ион после нанесе-
ния фторлака на поверхность смоделированного 
кариозного очага проник равномерно на всю 
изучаемую глубину.

В таблице 3 указаны измерения концентра-
ции фторид ионов в группе 3.

Таблица 3. Описательна статистика по группе «зубы 
с очагом подповерхностной деминерализации, 

сформированным в лабораторных условиях, 
на поверхность которых нанесли фторгель» – группа 3

Глубина Ме (ед. инт.) Q25,0 % Q75,0 % Миним. Макс.

5 мкм 0,33 0,33 0,67 0,00 1,67
10 мкм 1,00 0,50 1,00 0,00 2,00
15 мкм 1,00 0,67 1,00 0,33 1,67
20 мкм 0,33 0,33 1,00 0,00 2,00

Проведено сравнение концентрации фторид 
ионов в зубах группы 3 после обработки фтор-
гелем. Наименьшая концентрация фторид иона 

Рисунок 1. Концентрация фтора на различной глубине тканей зуба в группе «кариес эмали в стадии пятна 
без нанесения фторсодержащих препаратов» – группа 1
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составила 0,00 ед. инт., наибольшая 2,00 ед. 
интенсивности. Статистически значимых разли-
чий в группе «зубы с очагом подповерхностной 
деминерализации, сформированным в лабора-
торных условиях, на поверхность которых на-

несли фторгель» на различной глубине измере-
ний также не выявлено (p < 0,18) (рисунок 3).

При данном варианте обработки имеется 
равномерное распределение фторид ионов 
на протяжении изучаемого интервала.

Рисунок 2. Концентрация фтора на различной глубине тканей эмали зуба в группе «зубы с очагом 
подповерхностной деминерализации, сформированным в лабораторных условиях, на поверхность которых 

нанесли фторлак» – группа 2

Рисунок 3. Концентрация фтора на различной глубине тканей эмали зуба в группе «зубы с очагом 
подповерхностной деминерализации, сформированным в лабораторных условиях, на поверхность которых 

нанесли фторгель» – группа 3
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Таблица 4 содержит данные, полученные 
при изучении концентрации фторид ионов 
в 4-й группе сравнения.

Таблица 4. Описательная статистика по группе 
«зубы с очагом подповерхностной деминерализации, 

сформированным в лабораторных условиях, 
на поверхность которых нанесли фторпенку» – 

группа 4

Глубина Ме (ед.инт.) Q25,0 % Q75,0 % Миним. Макс.

5 мкм 1,25 0,50 2,00 0,00 3,00
10 мкм 1,00 1,00 2,00 0,00 3,00
15 мкм 1,50 1,00 2,00 0,50 4,00
20 мкм 1,00 0,00 1,50 0,00 2,00

В эмали зубов группы 4, обработанных фтор-
пенкой концентрация фторид ионов регистри-
ровалась от 0,00 до 4,00 ед. интенсивности. 
Как и в вышеописанных группах распределе-
ние ионов не было зависимости от изучаемой 
глубины (p < 0,42) (рисунок 4).

Далее проведено межгрупповое сравнение 
концентрации фторид ионов при покрытии зубов 
групп сравнения с очагом подповерхностной 
деминерализации, сформированным в лабора-
торных условиях, на которые наносили фторлак, 
фторгель и фторпенку – средствами, предназна-
ченными для местного повышения резистент-
ности твердых тканей зубов к воздействию 
кислот. 

В таблице 5 представлены результаты сравне-
ния концентрации фторид ионов между группа-
ми 1 и 2.

Выявлены статистически значимые разли-
чия концентрации фторид ионов на глубине 
5 мкм – в группе 2 в сравнении с группой 1 уро-
вень выше в 3,6 раза, на глубине 10 мкм – 
различия в 2 раза в пользу группы 2, на глубине 
15 мкм – в 2 раза в пользу 2-й группы, на глу-
бине 20 мкм – в 2,4 раза в пользу 2-й группы.

Рисунок 4. Концентрация фтора на различной глубине тканей эмали зуба в группе «зубы с очагом 
подповерхностной деминерализации, сформированным в лабораторных условиях, на поверхность которых 

нанесли фторпенку» – группа 4

Таблица 5. Концентрация фторид ионов в группах «зубы с кариесом эмали в стадии пятна 
на проксимальной поверхности, на которые не наносили фторсодержащие препараты» 

и «зубы с очагом подповерхностной деминерализации, сформированным в лабораторных условиях, 
на поверхность которых нанесли фторлак»

Глубина
Группы сравнения, Me (ед. инт.)

U Z Вероятность ошибки, p
группа 1 (n1 = 9) группа 2 (n2 = 11)

5 мкм 0,32 1,14 3,00 3,49 0,00
10 мкм 0,36 0,71 10,00 2,96 0,00
15 мкм 0,44 0,90 10,50 2,92 0,00
20 мкм 0,37 0,90 16,00 2,51 0,01
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При сравнении групп 1 и 3 выявлены зна-
чимые статистические различия на глубине 
15 мкм (в 2,3 раза соответственно в пользу 
группы 3, p < 0,0125) (таблица 6). 

Как видно из представленной таблицы 7 
также, как и в случае с группой 3 статистически 
значимые различия в уровнях концентрации 
фторид ионов выявлены на глубине 10 мкм – 
значение в группе 4 перевешает значение 

в группе 1 в 2,8 раза, на глубине 15 мкм – 
в 3,4 раза соответственно.

Сопоставлены результаты групп 1 и 4 (таб-
лица 7).

Аналогичное сравнение проведено между 
группами зубов, на которые наносили фтор со-
держащие препараты (таблицы 8–10). 

Концентрация фторид ионов с учетом по-
правки Бонферрони не имеет статистически 

Таблица 6. Концентрация фторид ионов в группах «зубы с кариесом эмали в стадии пятна 
на проксимальной поверхности, на которые не наносили фторсодержащие препараты» 

и «зубы с очагом подповерхностной деминерализации, сформированным в лабораторных условиях, 
на поверхность которых нанесли фторгель»

Глубина
Группы сравнения, Me (ед. инт.)

U Z Вероятность ошибки, p
Группа 1 (n1 = 9) Группа 3 (n3 = 9)

5 мкм 0,32 0,33 35,00 0,44 0,66
10 мкм 0,36 1,00 14,00 2,30 0,02
15 мкм 0,44 1,00 12,00 2,47 0,01
20 мкм 0,37 0,33 39,00 0,09 0,93

Таблица 7. Концентрация фторид ионов в группах «зубы с кариесом эмали в стадии пятна 
на проксимальной поверхности, на которые не наносили фторсодержащие препараты» 

и «зубы с очагом подповерхностной деминерализации, сформированным в лабораторных условиях, 
на поверхность которых нанесли фторпенку»

Глубина
Группы сравнения, Me (ед.инт.)

U Z Вероятность ошибки, p
Группа 1 (n1 = 9) Группа 4 (n4 = 10)

5 мкм 0,32 1,25 21,00 1,92 0,05
10 мкм 0,36 1,00 11,00 2,74 0,01
15 мкм 0,44 1,50 3,00 3,39 0,00
20 мкм 0,37 1,00 28,50 1,31 0,19

Таблица 8. Концентрация фторид ионов в группах «зубы с очагом подповерхностной деминерализации, 
сформированным в лабораторных условиях, на поверхность которых нанесли фторлак» 

и «зубы с очагом подповерхностной деминерализации, сформированным в лабораторных условиях,  
на поверхность которых нанесли фторгель»

Глубина
Группы сравнения, Me (ед. инт.)

U Z Вероятность ошибки, p
Группа 2 (n2 = 11) Группа 3 (n3 = 9)

5 мкм 1,14 0,33 18,00 2,36 0,02
10 мкм 0,71 1,00 43,00 –0,46 0,65
15 мкм 0,90 1,00 44,00 0,38 0,70
20 мкм 0,90 0,33 36,50 0,95 0,34

Таблица 9. Концентрация фторид ионов в группах «зубы с очагом подповерхностной деминерализации, 
сформированным в лабораторных условиях, на поверхность которых нанесли фторлак» 

и «зубы с очагом подповерхностной деминерализации, сформированным в лабораторных условиях, 
на поверхность которых нанесли фторпенку»

Глубина
Группы сравнения, Me (ед. инт.) 

U Z Вероятность ошибки, p
Группа 2 (n2 = 11) Группа 4 (n4 = 10)

5 мкм 1,14 1,25 45,00 –0,67 0,50
10 мкм 0,71 1,00 28,50 –1,83 0,07
15 мкм 0,90 1,50 18,00 –2,57 0,01
20 мкм 0,90 1,00 55,00 0,04 0,97
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значимых различий (на глубине 5 мкм в группе 
2 в сравнении с группой 1 в 3,5 раза). 

Остальные концентрации при межгрупповом 
сравнении сопоставимы (p > 0,05).

В 1,7 раза превышает медианное значение 
концентрации фторид ионов в группе 4 ана- 
логичный показатель в группе 2 (p < 0,0125) 
на глубине 15 мкм. Остальные значение стати-
стически значимо в группах 2 и 4 не выявле- 
ны (p > 0,05).

При сравнении групп 3 и 4 с учетом по-
правки Бонферрони не выявлены статистиче-
ски значимые различия концентрации фторид 
ионов на глубине 15 мкм (медианное значе-
ние в группе 4 в 1,5 раза превышало медиан-
ное значение в группе 3 (p > 0,0125)).

Выводы:
1. Во всех сравниваемых группах не выявле-

но статистически значимых различий по уровню 
концентрации фторид ионов при внутригруппо-
вом сравнении на протяжении всей изучае-
мой глубины проникновения в твердые ткани 
зуба (p > 0,05).

2. Группы зубов с очагом подповерхност-
ной деминерализации, сформированным в ла-
бораторных условиях, на поверхность которых 
наносили фторсодержащие препараты (группы 
сравнения) имели статистически значимо более 
высокие концентрации фторид ионов на глуби-
не 15 мкм, чем зубы с кариесом эмали в стадии 
пятна на проксимальной поверхности, на кото-
рые не наносили фторсодержащие препараты 
(контроль) (p < 0,0125).

3. Межгрупповое сравнение концентраций 
фторид ионов в группах зубов с очагом подпо-
верхностной деминерализации, сформирован-
ным в лабораторных условиях, которые были 
покрыты фторпрепаратами, указывает на отсут-
ствие статистически значимых различий на глу-
бинах 10 и 20 мкм (p > 0,0125).
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