
8 ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2018. №4 (97)

ДИТЯЧА СТОМАТОЛОГІЯ

УДК: 616.314-084+616.314-002+613.95 

Результати довготермінового моніторингу медичної 
ефективності зубної пасти з низькою концентрацією 
фтору в профілактиці карієсу у дітей
Long-Term Follow Up Results of the Medical Efficiency  
of the Low Fluoride Toothpaste in Dental Caries Prevention in Children

Леус П. А.1, д.мед.н., проф., Купец Т. В.2, 
директор департаменту науки та мед. 
програм, Матело С. К.2, к.мед.н., керівник, 
Жугіна Л. Ф.3, зав. стоматологічним 
відділенням 
1Білоруський державний медичний 
університет, Мінськ, Білорусь
2Група компаній DRC, Москва, Росія
322 дитяча поліклініка, Мінськ, Білорусь
Leous P. A.1, Kupets T. V.2, Matelo S. K.2, 
Zhugina L. F.3

1Belarusian State Medical University, Minsk, 
Belarus
2DRC Group of Companies, Moscow, Russia
322 Children's Clinic, Minsk, Belarus

Вивчено віддалені результати медичної ефективності дитячої зубної пасти R.O.C.S. з 
низькою концентрацією амінофториду (500 ppm F-), яка використовувалася в шкіль-
ній програмі контрольованого чищення зубів протягом двох років. З дозволу батьків у 
програмі взяли участь 180 першокласників. Клінічний ефект редукції приросту інтен-
сивності карієсу зубів у дітей через 8 років становив 18%. Таким чином, зубна паста з 
низькою концентрацією фтору була ефективною в профілактиці карієсу постійних зубів 
у дітей шкільного віку у віддалені терміни спостережень.

Ключові слова: зубні пасти R.O.C.S., контрольоване чищення зубів, профілактика каріє-
су зубів, стоматологічний статус дітей.

The clinical assessment of the medical efficiency of the R.O.C.S., low fluoride (500 ppm F-), 
toothpaste was performed in 2-year school — based toothbrushing program involving 180 
7-year-old children. After 8 years of monitoring the reduction of DMFT was by 18% as com-
pared to the control group of children of the same age. The results of this study suggest that 
low fluoride toothpastes were effective in prevention of dental caries in schoolchildren even in 
the long-term period.

Key words: R.O.C.S. toothpastes, supervised toothbrushing, prevention of dental caries, dental 
status of children.

Загальновідомою є висока медична 
ефективність фтору в первинній про-
філактиці карієсу зубів [5]. У різних 
країнах використовуються різні спо-
соби фторпрофілактики, наприклад, 
фторування питної води в США, фто-
рування харчової солі в Швейцарії, 
місцева флюоризація зубів у Сканди-
навських країнах тощо. У Росії про-
грами системного фторування (питної 
води, солі, молока) обмежені у зв’язку 
з великою різноманітністю природно-
кліматичних, побутових та фінансових 
умов. Програми локального фторуван-
ня також широко не практикуються 
через високу вартість фторпрепаратів 
і недостатню кількість персоналу (гігіє-
ністів стоматологічних). Водночас між-
народний досвід і рекомендації ВООЗ 
вказують, що одним із найпрактичні-
ших способів постачання речовин, осо-
бливо фторидів, які підвищують резис-

тентність емалі, є тривале та регулярне 
використання зубних паст. Згідно з 
рекомендаціями ВООЗ [6], для про-
філактики карієсу потрібно викорис-
товувати зубні пасти із вмістом фтору 
в концентраціях 1000–1500 ppm F-. В 
разі нижчої концентрації фтору в зуб-
них пастах їхня ефективність у профі-
лактиці карієсу зубів є недостатньо до-
казовою. Водночас призначення дітям, 
особливо раннього віку, фторвмісних 
зубних паст з високою концентрацією 
фтору може сприяти додатковому над-
ходженню фтору в організм, спричи-
няючи інтоксикацію, насамперед, у ви-
гляді флюорозу зубів [3]. Таким чином, 
для профілактики карієсу зубів у дітей 
доцільно використовувати зубні пасти 
з низькою концентрацією фторидів, 
однак необхідним є формування дока-
зової бази ефективності таких засобів 
гігієни. Мета дослідження  — оцінити 

клінічну ефективність дитячої зубної 
пасти з низькою концентрацією фто-
риду у віддалені терміни після 2-річної 
шкільної програми контрольованого 
чищення зубів молодшими школярами.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

У 2008 р. у двох великих школах 
м. Мінська було організовано дворічну 
програму контрольованого чищення 
зубів для 7-річних дітей перших класів. 
У програмі взяли участь 180 школярів. 
Захід проводили у рамках затвердже-
ної Міністерством охорони здоров’я 
Республіки Білорусь «Національної 
програми профілактики карієсу зубів 
і хвороб періодонту» (1998), в якій 
одним з основних методів профі-
лактики карієсу є гігієна порожнини 
рота з використанням зубних паст. 
Адміністрація шкіл погодилася спів
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працювати з дитячою стоматологічною 
службою міста в реалізації програми. 
Також у кожній школі було отрима-
но згоду батьків першокласників на 
проведення контрольованого чищення 
зубів дітям у шкільні дні. Як засоби для 
гігієни порожнини рота використову-
вали зареєстровані в Білорусі дитячі 
м’які зубні щітки і дитячі зубні пасти 
R.O.C.S. з активним компонентом амі-
нофторидом Olafluor (500 p.p.m. F-). 
Інтенсивність карієсу постійних зубів 
за індексом КПВ визначали на початку 
дослідження, через 5 років (2013) і 
наприкінці терміну спостереження  — 
через 8 років (2016). 
Групу порівняння («контролю») ста-
новили 186 першокласників 7 років у 
двох сусідніх школах, які на той час не 
брали участі у програмі контрольова-
ного чищення зубів, але були охоплені 
стандартною шкільною лікувально-
профілактичною програмою, до якої 
входять уроки здоров’я, планова сана-
ція порожнини рота і навчання методу 
чищення зубів. Під наглядом і з до-
помогою вчителів для дітей основної 
групи (Olafluor) було організовано що-
денне, в навчальні дні, чищення зубів.
Процедуру проводили після шкільного 
сніданку в кімнатах гігієни, обладна-
них необхідною кількістю раковин і 
дзеркал. Вчителів попередньо навчали 
методу чищення зубів й інструкту-
вали щодо зберігання засобів для 
гігієни порожнини рота і дотриман-
ня необхідних санітарно-гігієнічних 
умов, узгоджених із санітарно-епіде-
міологічною службою. Стоматологіч-
ні дослідження проводили клінічно 

калібровані два лікаря-стоматолога у 
стандартних умовах шкільних стома-
тологічних кабінетів з використанням 
стандартного набору стоматологічних 
інструментів. Крім індексу КПВ, стома-
тологічний статус дітей оцінювали за 
допомогою спрощеного індексу гігієни 
порожнини рота Гріна-Вермільйона — 
OHI-S і ясенного індексу Сілнес-Лое — 
GI. Позитивна динаміка двох останніх 
індексів у терміни від 6 місяців до 
5  років авторами попередньо пред-
ставлена у ряді публікацій [1, 2, 4]. Тому 
в цій роботі вони не аналізуються. Для 
реєстрації індексів використовували 
карту ВООЗ (1995). Статистичну оброб-
ку отриманих показників проводили в 
програмі Excel Statistics з визначен-
ням критерію Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Узагальнені результати довгостроко-
вої програми профілактики карієсу 
постійних зубів у школярів наведено 
в таблиці. Початковий індекс КПВ по-
стійних зубів у дітей першого класу 
віком 7 років, залучених до програми 
контрольованого чищення зубів у шко-
лах і у дітей того ж віку, які спостері-
галися у групі порівняння, варіював у 
межах від 0,31 ± 0,08 SE до 0,37 ± 0,09 
без статистично достовірних відмін-
ностей (p > 0,05).
Наприкінці 2-річної програми контро
льованого чищення зубів у школярів 
основної групи спостерігалася істотна 
редукція приросту КПВ зубів (на 35 %) 
порівняно з контрольною групою [2, 

4]. У цьому дослідженні становило ін
терес подальше спостереження мож-
ливого «слідового» ефекту зубної пасти 
R.O.C.S. з амінофторидом Olafluor в 
терміни до 8 років від початку про-
грами. Проміжна оцінка КПВ постійних 
зубів через 5 років у 12-річних дітей 
показала збереження профілактичного 
ефекту досліджуваної зубної пасти. Так, 
в основній групі вихідний індекс КПВ 
зубів 0,31 ± 0,08 через п’ять років зріс 
на 1,58 од. — до 1,89 ± 0,16. У групі по-
рівняння за цей період спостереження 
індекс КПВ зубів зріс на 2,23 од. — до 
2,60 ± 0,18. Отже, в основній групі, по-
рівняно з даними контрольної групи, 
було встановлено редукцію приросту 
карієсу на 0,71 од., або на 27 % (р > 0,01). 
Наприкінці запланованого терміну спо-
стереження, тобто через 8 років від 
початку програми, індекс КПВ зубів 
варіював від 2,40 ± 0,17 в основній 
групі, до 2,93 ± 0,19 у групі порівняння. 
Відповідно, редукція приросту карієсу 
в основній групі становила 0,53  од., 
або 18 %, р < 0,05 (мал. 1). Таким чином, 
у рамках участі молодших школярів у 
дворічній програмі контрольованого 
чищення зубів встановили, що дитяча 
зубна паста з безпечною, порівняно 
низькою концентрацією амінофториду 
(500 ррм F-), була ефективною в профі-
лактиці карієсу постійних зубів у дітей 
шкільного віку як у найближчі, так і від-
далені терміни.
Аналогічних досліджень «слідового 
ефекту» фторвмісних зубних паст у 
профілактиці карієсу зубів у відда-
лені терміни автори не спостерігали, 
хоча відомо, що регулярне чищення 

Таблиця. Узагальнені результати довгострокової програми профілактики карієсу постійних зубів у школярів з використанням зубних паст 
з низькою концентрацією фториду

Групи Вік n
Інтенсивність карієсу постійних зубів за індексом КПВ

Початковий Через 5 років Редукція Через 8 років Редукція

Основна (Olafluor) 7 років 180 осіб 0,31±0,08 1,89±0,16
-0,71 (27%) 
t=2,96 
p<0,01

2,40±0,17
-0,53 (18%) 
t=2,12 
p<0,05

Група порівняння 7 років 186 осіб 0,37±0,09 2,60±0,18 2,93±0,19
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зубів з дитинства і упродовж всього 
життя забезпечує зменшення інтен-
сивності карієсу зубів приблизно на 
25 % [6]. За даними документів ВООЗ 
та з численних публікацій відомо, що 
амінофторид найефективніший з усіх 
фторидів у профілактиці карієсу зубів 
[6]. Дані про вираженіший «слідовий 
ефект» дитячої зубної пасти з амі-
нофторидом підтверджуються під час 
аналізу динаміки інкременту (приросту 
карієсу протягом року), що попередньо 
опубліковані авторами. Отже, протика-
ріозний захист амінофториду Olafluor 
продовжувався не тільки після завер-
шення програми, але був вираженішим 
порівняно з іншими зубними пастами, 
якими діти контрольної групи чистили 
зуби весь період спостереження.

ВИСНОВКИ

Під час тривалого клінічного дослі-
дження вивчили медичну ефективність 
дитячої зубної пасти R.O.C.S. з актив-
ним компонентом  — амінофторидом 
Olafluor (500 ррм F-) в поліпшенні гігі-
єни порожнини рота, зменшенні інтен-
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Мал. 1. Віддалені результати динаміки середнього КПВ постійних зубів у дітей, залучених до 
дворічної шкільної програми контрольованого чищення зубів дитячою зубною пастою R.O.C.S. 
з амінофторидом Olafluor (500 ррм F-)

сивності хронічних гінгівітів і редукції 
приросту карієсу постійних зубів у ді-
тей молодшого шкільного віку. Проект 
був реалізований в рамках шкільної 
програми контрольованого чищення 
зубів. У групі дітей (n = 180), які ви-
користовували зубну пасту R.O.C.S. з 
низькою концентрацією амінофтори-
ду Olafluor, до завершення 2-річної 
програми індекс гігієни порожнини 
рота OHI-S зменшився на 53 % від 
вихідного «незадовільного» рівня; 
ясенний індекс GI зменшився на 73 %, 
також спостерігалася редукція при-

росту карієсу постійних зубів на 27 % 
порівняно з «пасивним» контролем. 
За результатами спостережень дітей 
протягом 5–8 років після завершення 
дворічного контрольованого чищення 
зубів у школах встановлено вира-
жений позитивний «слідовий» ефект 
зубної пасти R.O.C.S. з амінофторидом 
Olafluor у збереженні «задовільного» 
рівня гігієни порожнини рота, допусти-
мого на комунальному рівні стану ясен 
і подальшого уповільнення приросту 
карієсу постійних зубів на 18–27 % 
порівняно з групою контролю.
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