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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ДЕЙСТВИЯ  

НА ПОКАЗАТЕЛИ В СЛЮНЕ МИНЕРАЛЬНОГО 

ОБМЕНА ФТОРСОДЕРЖАЩИХ  

И БЕСФТОРИСТОЙ ЗУБНЫХ ПАСТ 
 

У пациентов с кариесом зубов, которые чистили зубы 
фторсодержащими или бесфтористой зубными пастами, 

исследовали в слюне содержание кальция (Ca), фосфора (Р), 

активность щелочной фосфатазы и определяли соотноше-

ние Ca/P. Установлено, что соотношение Ca/P снижалось 
после чистки фторсодержащей пастой «Blend-a-med Pro-

expert», повышалось после чистки зубов пастой «Blend-a-

med», содержащей NaF, и более значительно – после чист-

ки зубов бесфтористой зубной пастой «President». 
Ключевые слова: кариес, слюна, кальций, фосфор, фосфа-

таза, фтор, зубная паста. 
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ДІЇ НА ПОКАЗНИКИ  

В СЛИНІ МІНЕРАЛЬНОГО ОБМІНУ  

ФТОРВМІСНИХ І БЕЗФТОРИДНОЇ ЗУБНИХ 

ПАСТ 
 

У пацієнтів з карієсом зубів, які чистили зуби фторвмісни-

ми або безфторидною зубними пастами, досліджували в 

слюні вміст кальцію (Ca), фосфору (Р), активність лужної 
фосфатази і визначали співвідношення Ca/P. Встановлено, 

що співвідношення Ca/P знижувалось після чистки зубів 

фторвмісною пастою «Blend-a-med Pro-expert», підвищува-

лось після чистки зубною пастою «Blend-a-med», яка міс-
тить NaF, і більш суттєво – після чистки зубів безфтори-

дною зубною пастою «President». 

Ключові слова: карієс, слина, кальцій, фосфор, фосфатаза, 

фтор, зубна паста. 
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THE COMPARATIVE CHARACTERISTICS  

OF THE INFLUENCE  

OF FLUORINE-CONTAINING  

AND FLUORINE-FREE TOOTHPASTES UPON 

THE INDICES OF MINERAL METABOLISM  

IN SALIVA 
 

ABSTRACT 

The aim of the work. To determine the influence of teeth clean-
ing with fluorine-containing and fluorine-free pastes upon the 

indices of mineral metabolism in saliva of the patients with teeth 

caries.  

The materials and the methods. The following toothpastes were 
used: fluorine-containing “Blend-a-med Pro-expert” (contains 

SnF2 and sodium hexametaphosphate), “Blend-a-med” (con-

tains NaF) and fluorine-free toothpaste “President”. The con-

tent of Ca, nonorganic phosphorus (P), ratio Ca/P and activity 
of alkaline phosphatase (AP) were determined in mixed saliva of 

the patients with teeth caries (DMF= 9-10) after teeth brushing.  

The findings. The reduction of the level of Ca after teeth brush-

ing with fluorine-containing toothpastes and growth after the 
brushing with fluorine-free one was noticed. The ratio Ca/P de-

creased after the brushing with the paste, containing SnF2 and 

sodium hexametaphosphate, grew a little bit after the brushing 

with the paste with NaF, and really increased after the teeth 
brushing with fluorine-free paste. The activity of AlP grew after 

the brushing with the paste with SnF2 and sodium 

hexametaphosphate, decreased after the use of the paste with 
NaF and after teeth brushing with fluorine-free paste.  

The conclusion. Fluorine-free toothpaste displays more favora-

ble influence on phosphorus-calcium metabolism in oral cavity.  

Key words: caries, saliva, calcium, phosphorus, phosphatase, 
fluorine, toothpaste.  

 

 

Зубные пасты в профилактике кариеса зубов за-

нимают главенствующее положение [1-3]. В послед-

ние годы подавляющее число зубных паст содержит 

фтор в виде различных солей и в различных дозиров-

ках [4-6].  
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Это связано с тем, что господствует твердое убе-

ждение об исключительности фтора в процессах ре-

минерализации эмали зубов и в стимуляции остеоге-

неза [1, 7]. 

Вместе с тем, имеется достаточно много работ о 

патогенном действии фтора на зубы и кости, в част-

ности, развитие флюороза зубов [8,9]. Фтор является 

гепатотоксическим ядом  [10]. 

Надо отметить, что, несмотря на широкое приме-

нение фторсодержащих зубных паст, распространен-

ность кариеса не снижается, и число кариозных ос-

ложнений (в виде периодонтитов) даже растет [11-13].  

Всё это послужило основанием для возврата, в 

определенной степени,  к бесфтористым зубным пас-

там и разным бесфтористым гигиеническим средст-

вам (зубные эликсиры, зубные полоскания, сублин-

гвальные бесфтористые таблетки) [14,15].   

Цель настоящего исследования. Изучение 

влияния бесфтористой и фторсодержащих зубных 

паст на показатели минерального обмена в полости 

рта людей с множественным кариесом зубов. В каче-

стве показателей минерального обмена были исполь-

зованы следующие: содержание в слюне кальция, не-

органического фосфора, щелочной фосфатазы и соот-

ношение Ca/P, отражающее кальцифицирующую спо-

собность системы [16].  

Материалы и методы исследования. Было про-

ведено исследование 3-х зубных паст: «Blend-a-med 

Pro-expert», «Blend-a-med с активным фтором», 

«President уникальная защита без фтора». Зубная пас-

та «Blend-a-med Pro-expert», в состав которой входит 

0,454 % фторид олова (SnF2) / гексаметафосфат на-

трия / 0,078 % фторид натрия (NaF). В данной зубной 

пасте в виде фторида олова содержится 1100 ppm 

фторида и 350 ppm фторида в виде фторида натрия, 

общий уровень фторида составляет 1450 ppm. Зубная 

паста «Blend-a-med с активным фтором» содержит 

0,321 % фторид натрия с общим уровнем фтора 1450 

ppm. Зубная паста без фтора «President уникальная 

защита без фтора» содержит лактат кальция, гидро-

ксид кремния, ксилитол. 

Таблица 1 
 

Влияние фторсодержащих и бесфтористой зубных паст на уровень кальция  

в слюне больных кариесом зубов (M±m, n=8) 

Исходное значение = 0,67±0,10 ммоль/л 
 

№ 
п/п 

Группа 
Содержание Ca, ммоль/л 

через 3
/
 через 60

/
 

1 Зубная паста «Blend-a-med Pro-expert», содержащая F=0,145% 0,56±0,08 

p>0,3 

0,61±0,09 

p>0,3 

2 Зубная паста «Blend-a-med с активным фтором», содержащая 

F=0,145% 

0,60±0,05 

p>0,3 

0,52±0,09 

p>0,1 

3 Зубная паста «President уникальная защита без фтора», содер-

жащая F=0 

0,90±0,07 

p<0,05 

0,66±0,08 

p>0,6 
 

П р и м е ч а н и е : p – достоверность различий показателей по отношению к исходному значению. 

 

Таблица 2 
 

Влияние фторсодержащих и бесфтористой зубных паст на содержание неорганического фосфора  

в слюне больных кариесом зубов (M±m, n=8) 

Исходное значение = 3,83±0,45 ммоль/л 
 

№ 

п/п 
Группа 

Содержание F, ммоль/л 

через 3/ через 60/ 

1 Зубная паста «Blend-a-med Pro-expert», содержащая F=0,145% 3,87±0,67 

p>0,7 

3,96±0,52 

p>0,6 

2 Зубная паста «Blend-a-med с активным фтором», содержащая 

F=0,145% 

2,00±0,29 

p<0,05 

2,35±0,29 

p<0,05 

3 Зубная паста «President уникальная защита без фтора», содер-

жащая F=0 

2,28±0,24 

p<0,05 

2,17±0,49 

p<0,05 
 

П р и м е ч а н и е :  p – достоверность различий показателей по отношению к исходному значению. 

 

При проведении исследования было определено, 

что уровень интенсивности кариеса (КПУ) у всех па-

циентов находился в диапазоне КПУ=9,4-10,6±1,2, 

что свидетельствует о высокой интенсивности карие-

са. Последняя чистка зубов осуществлялась не менее 

чем за 24 часа до проведения настоящих исследова-

ний. После приема пищи чистку зубов осуществляли 

через 2-3 часа. Время чистки 3 минуты с соблюдени-

ем всех элементов стандартной чистки. Расход пасты 

на 1 чистку строго дозированный – 2г. У всех пациен-

тов применена зубная щетка «Oral-B Pro-flex» с ще-

тиной средней жесткости. В конце процедуры чистки 

зубов проводилось тщательное полоскание рта водой. 

Ротовую жидкость (слюну) собирали путем спле-

вывания в пробирки до уровня 3 мл: до чистки зубов, 

через 3 минуты и через 1 час после чистки зубов зуб-

ными пастами. 

Всего было обследовано 45 человек в возрасте 

19-20 лет. В смешаной нестимулированной слюне оп-

ределяли содержание кальция [16], неорганического 
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фосфора [16], активность щелочной фосфатазы по 

гидролизу р-нитрофенилфосфата Na при рН 10,5 [16]. 

Результаты исследования и их обсуждение. В 

табл. 1 представлены результаты определения содер-

жания кальция в слюне пациентов после чистки зубов 

соответствующими зубными пастами. Как видно из 

этих данных, чистка зубов фторсодержащими паста-

ми (1 и 2 группы) проявляет явную тенденцию к сни-

жению этого показателя. В то же время бесфтористая 

зубная паста достоверно увеличивает уровень кальция 

в слюне в первый срок исследования. 

В табл. 2 представлены результаты определения 

содержания неорганического фосфора в слюне паци-

ентов с кариесом. Он существенно повышен у паци-

ентов с кариесом по сравнению с людьми без кариоз-

ных поражений. 

Чистка зубов пастой «Blend-a-med Pro-expert», 

содержащей фторид олова и гексаметафосфат натрия, 

не снижает уровень фосфора в слюне, тогда как зуб-

ная паста, содержащая фторид натрия (группа №2) 

достоверно снижает содержание фосфора (вплоть до 

нормальних значений). Такое же действие оказывает 

и бесфтористая зубная паста (группа №3). 

В табл. 3 показаны данные определения активно-

сти щелочной фосфатазы в слюне пациентов с карие-

сом. Надо отметить, что этот показатель также ока-

зался существенно выше соответствующего показате-

ля у здоровых людей. 

Установлено, что у пациентов, которые чистили 

зубы пастой с фторидом олова и гексаметафосфатом 

натрия, активность щелочной фосфатазы повышена 

(однако p>0,05). Чистка зубов пастой, содержащей 

NaF, напротив, достоверно снижает активность фос-

фатазы. Аналогично действует и бесфтористая зубная 

паста (группа 3). 

Таблица 3 
 

Влияние фторсодержащих и бесфтористой зубных паст на активность щелочной фосфатазы  

в слюне больных кариесом зубов (M±m, n=8) 

Исходное значение = 0,089±0,015 мк-кат/л 
 

№ 

п/п 
Группа 

Активность ЩФ, мк-кат/л 

через 3/ через 60/ 

1 Зубная паста «Blend-a-med Pro-expert», содержащая F=0,145% 0,134±0,017 

p>0,05 

0,114±0,027 

p>0,05 

2 Зубная паста «Blend-a-med с активным фтором», содержащая 

F=0,145% 

0,046±0,014 

p<0,05 

0,036±0,011 

p<0,05 

3 Зубная паста «President уникальная защита без фтора», содержа-

щая F=0 

0,041±0,010 

p<0,05 

0,028±0,007 

p<0,05 
 

П р и м е ч а н и е : p – достоверность различий показателей по отношению к исходному значению. 

 

Таблица 4 
 

Влияние фторсодержащих и бесфтористой зубных паст на соотношение Ca/P  

в слюне больных кариесом зубов (M±m, n=8) 

Исходное значение = 0,175±0,022 
 

№ 

п/п 
Группа 

Cоотношение Ca/P 

через 3/ через 60/ 

1 Зубная паста «Blend-a-med Pro-expert», содержащая F=0,145% 0,147±0,028 

p>0,3 

0,154±0,026 

p>0,3 

2 Зубная паста «Blend-a-med с активным фтором», содержащая 

F=0,145% 

0,300±0,041 

p<0,05 

0,221±0,037 

p>0,1 

3 Зубная паста «President уникальная защита без фтора», содержа-

щая F=0 

0,395±0,048 

p<0,001 

0,304±0,042 

p<0,01 
 

П р и м е ч а н и е : p – достоверность различий показателей по отношению к исходному значению. 

 

В табл. 4 показаны результаты определения со-

отношения Ca/P, отражающего минерализующую 

способность среды, поскольку для эффективной ми-

нерализации эмали необходимо оптимальное соотно-

шение кальция и фосфата [16]. 

Исходный показатель соотношения Ca/P свиде-

тельствует о том, что у обследуемых пациентов он 

весьма далек от оптимума.  

Чистка зубов пастой, содержащей фторид олова и 

гексаметафосфат натрия, проявляет тенденцию к 

дальнейшему снижению этого показателя. В то же 

время паста, содержащая NaF, достоверно увеличива-

ет это соотношение в первый срок исследования. 

Наиболее эффективной оказалась зубная паста, 

не содержащая фтора: она более чем в 2 раза увели-

чила соотношение Ca/P в первый срок и в 1,74 раза во 

второй срок. 

Таким образом, на основании наших исследова-

ний можно констатировать, что фторсодержащая зуб-

ная паста с фторидом натрия, хотя и повышает со-

держание кальция в слюне, однако достоверно снижа-

ет уровень неорганического фосфора и активность 

щелочной фосфатазы, проявляя указанную способ-

ность к увеличению соотношения Ca/P. 

Зубная паста, содержащая фторид олова и гекса-

метафосфат натрия, мало влияет на уровень в слюне 
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кальция и фосфора, проявляет тенденцию к повыше-

нию активности щелочной фосфатазы и к снижению 

соотношения Ca/P. 

Наиболее эффективная бесфтористая кальцийсо-

держащая зубная паста увеличивает в слюне содер-

жание кальция, снижает уровень фосфора и актив-

ность щелочной фосфатазы, а также существенно по-

вышает соотношение Ca/P, что должно благоприятно 

отразиться на процессе реминерализации. 

Что же касается щелочной фосфатазы в слюне, то 

она является скорее индикатором микробного обсе-

менения и эмиграции лейкоцитов, чем участником 

процесса регенерации эмали [17,18]. 

В свете полученных нами данных, следует кри-

тически относиться к концепции «всеобщей фториза-

ции населения», поскольку серьёзные побочные дей-

ствия фтора и не столь высокая, как оказалось, его ка-

риеспрофилактическая эффективность ставят на пове-

стку дня дальнейшее исследование по разработке и 

применению бесфтористых зубных паст, основанных 

на иных патогенетических принципах. 
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