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Глибоке фторування — метод профілактики 

карієсу зубів. Частина 1

Deep fluoridation — Method of Caries Prevention. Part 1

Резюме У статті проаналізовано наукові дослідження розробок одного з методів екзогенної профі-

лактики карієсу зубів — глибокого фторування. Описано механізм ремінералізуючої дії препарату Емаль-

герметизуючий ліквід, запропонованого проф. А. Кнаппвостом. У праці наведено дані про сучасні пре-

парати для глибокого фторування (вміст, показання до використання, клінічна ефективність).

Summary In this article there is an analysis of the scientific researches data about one of the methods of 

exogenous caries prevention — deep fluoridation. The mechanism of enamel sealing liquid therapeutic action 

is described. In this article there is also information about means, used for deep fluoridation (composition, 

indication for use, clinical experience).
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Серед методів екзогенної профілак-
тики карієсу метод глибокого фтору-
вання заслуговує на особливу увагу. 
Метод глибокого фторування запро-
понував професор Адольф Кнапп
вост 1986 р. (А. Кнаппвост — вчений-
енциклопедист, творець нових тео-
рій та напрямків методів лікування 
та лікарських препаратів для тера-
певтичної стоматології та профілак-
тики). 
Розробка методу глибокого фтору-
вання базувалася на вивченні змін 
мікроструктури емалі на ділянці її 
демінералізації. Науковою базою 
для цього стало вивчення білкових 
сполук демінералізованої емалі ме-
тодом рентгенологічної дифракції 
[33,53] та експериментальний досвід 
групи німецьких вчених на чолі з 
проф. А.Кнаппвостом [49—51] з ви-
значення енергії активації дифузії 
радіоактивного фосфору в емаль 

зуба. Було встановлено, що під впли-
вом кислот, які дифундують в емаль 
уздовж кератинових волокон, відбу-
вається розчинення кристалів апа-
титів, які епітактично поєднані з ке-
ратиновими волокнами [45]. 
Розміри кристалів апатитів станов-
лять 50 Ǻ×200 Ǻ, унаслідок цього в 
емалі утворюється так звана зона 
розпушення з системою вузьких лій-
коподібних пор з максимальним діа-
метром входу на поверхні емалі — 
100 ангстрем = 10 нм (1 ангстрем 
дорівнює приблизно діаметру 1 ато-
ма). У центрі лійки (воронки) є кера-
тинове волокно. Одна емалева приз
ма може містити до 1000 лійок. Гли-
бина шару зміненої емалі становить 
10 мкм (мал. 1 б). При довготривалій 
карієсогенній ситуації діаметр лійок 
збільшується. Лійки можуть об'єд
нуватися, що надалі призводить до 
зникнення прозорості емалі та поя-

Ураженість карієсом зубів є своєрід-
ним маркером стану загального 
здоров'я дитини. Серед дитячого на-
селення України поширеність каріє-
су зубів є високою і становить у різ-
них регіонах від 72,7 % до 94,3 % 
[21]. Тому розробка ефективних за-
собів та методів профілактики карі-
єсу зубів залишається одним з голо-
вних напрямків розвитку сучасної 
стоматології.
Емаль зуба, зокрема зміни її хімічно-
го складу та морфологічні особли-
вості будови, значною мірою зумов-
люють ймовірність виникнення карі-
єсу та характер перебігу каріозного 
процесу в твердих тканинах зубів 
[54, 2, 23]. 
Висока ефективність методів фтор
профілактики карієсу зубів пов'язана 
з впливом фтору на різні ланки пато-
генезу карієсу, зокрема і на кінетику 
процесу мінералізації емалі [46]. 
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ви матової крейдоподібної плями 
[26].
Метою вчених гамбурзького універ-
ситету була розробка способу, за до-
помогою якого можна було б отри-
мати кристали мінеральних речовин 
особливо високої дисперсності від-
повідно до розміру пор емалі зуба. 
Запропонований метод глибокого 
фторування (мінеральна герметиза-
ція емалі) передбачав використання 
Емаль-герметизуючого ліквіду (ти-
фенфлюориду, виробник «Human
chemie», Німеччина) для профілак-
тики карієсу та підсилення реміне-
ралізації емалі [47]. Автор методу 
проф. Адольф Кнаппвост отримав 
Європейський патент (EP0182344 (A1) 

1986-05-28) та премію Європейської 
організації з досліджень карієсу зу-
бів (ORCA, 1958).
У комплект препарату ЕГЛ (Емаль-
герметизуючий ліквід) входять дві 
рідини: рідина №1 (Touchierlösung; 
MgSiF6 — безводний фтористий силі-
кат магнію, безводний фтористий 
силікат міді ІІ, фтористий натрій, 
дистильована вода); рідина №2 
(Nachtouchierlösung, Ca(OH)2 — луж-
на суспензія високодисперсного гід-
роксиду кальцію) [7].
Після нанесення на емаль рідини 
№1 в її порах утворюється фторси-
лікатний комплекс [SiF6]

—. Після об-
робки другим розчином цей комп-
лекс розпадається та утворює осад у 

вигляді мікрокристалів фторидів 
кальцію (CaF2), магнію (MgF2) та гід-
роксофториду міді ІІ (Cu(OH)F) на 
поверхні емалі та в глибині її пор 
(мал. 2 б). Гель кремнієвої кислоти 
полімеризується, створює лужне се-
редовище та захищає фториди від 
швидкого вимивання [26, 39, 45, 47]. 
Перевагою ЕГЛ є тривалий термін 
карієспрофілактичної дії. Взаємодія 
двох розчинів ЕГЛ призводить до 
утворення малих за розміром висо-
кодисперсних кристалів фториду 
кальцію — 50 Ǻ (5 нм) [47, 49, 50]. 
Притому кальцій не вимивається з 
мінеральної основи зуба. Субмікро
скопічні кристали фторидів кальцію 
та магнію, поєднані з гелем кремніє-

Мал. 1. Структура емалі (схема, фото) [A. Knappwost, 1995]: а) нормальна структура емалі (схема); б) зона розпушеної емалі (схема); в) зона розпушеної емалі 
(фото); г) структура емалі після глибокого фторування (схема); д) структура емалі після глибокого фторування (фото)

Мал. 2. Кристали фториду кальцію (фото) [A. Knappwost, 1995]: а) великі кристали на поверхні емалі 
після обробки звичайними фторидами; б) субмікроскопічні кристали, які утворилися в порах емалі після 
глибокого фторування

Мал. 3. Препарат для глибокого фторування 
емалі Фторкальцит-Е (Україна)
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вої кислоти, заповнюють пори емалі 
та тривалий час зберігаються там 
(від 0,5 до 2-х років) [45]. 
При місцевій дії простих фторидів 
утворюються глобули фториду каль-
цію великого розміру — 10 000 анг-
стрем (мал. 2 А). Вони в багато разів 
перевищують діаметр отвору лійки 
розпушеної емалі (100 Ǻ). Внаслідок 
цього кристали фториду кальцію, 
залишаючись на поверхні емалі, під-
даються дії місцевих механічних 
чинників і швидко усуваються з її 
поверхні [39]. 
Високодисперсні кристали фтори-
дів, які утворюються в порах емалі, 
забезпечують досить високу кон-
центрацію фтору. Відомо, що роз-
чинність кристалів у рідині має зво-
ротну залежність від їх розміру, 
тобто менший розмір кристалів 
сприяє їх більшому (кращому) роз-
чиненню. Малі кристали забезпечу-
ють утворення локально на поверхні 
емалі високої концентрації іонів 
фтору 100 мг/л (≈2×10 4̄ моль/л), що 
сприяє довготривалій ремінераліза-
ції емалі за участю слини. Цей рівень 
перевищує в 10 разів концентрацію 
фтору, яку створює звичайний фто-
ристий кальцій (≈ 12мг/л) [39]. 
Отже, фтористий кальцій, фтористий 
магній та гідроксофторид міді, які 
відкладаються у глибині пор і мають 
високу розчинність, зумовлюють 
створення високої концентрації іонів 
фтору в глибині пор, що безпосеред-
ньо сприяє утворенню нових апати-
тів усередині лійки розм'якшеної 
емалі. Цей процес проф. А. Кнаппвост 
назвав «глибоким фторуванням» або 
«герметизацією емалі» (мал. 1 в) [40, 
41, 43]. Експериментальні досліджен-
ня процесів ремінералізації емалі з 
використанням радіоактивного фос-
фору довели, що фтор виявляє анти-
каріозну дію, стимулюючи процес 
ремінералізації, зокрема в кислому 
середовищі під зубним нальотом [26, 
39, 42]. Процеси ремінералізації-де-
мінералізації в емалі регулюють іони 

ОН-. При зниженні рН нижче за кри-
тичне (5,5), нестачу ОН- іонів можуть 
компенсувати іони F- [26]. 
Згідно з теорією ремінералізації 
швидкість ремінералізації пропор
ційна квадрату концентрації фтору 
[39]. Тому метод глибокого фтору-
вання забезпечує високу швидкість 
ремінералізації, яка відповідно в 
100 разів перевищує інші методи 
фторпрофілактики. Це підтверджу-
ють результати клінічного впрова-
дження методу глибокого фторуван-
ня [28, 31, 32, 55, 56].
У випадках, коли демінералізація 
емалі супроводжується появою крей
доподібної плями, краї лійки зруй-
новані (затерті) і дефект (отвір лійки) 
сягає 5000 Ǻ. У разі інтактного кера-
тинового волокна відбувається шви
дке повноцінне відновлення струк-
тури пошкодженої емалі у результаті 
нарощування на ньому апатиту, зба-
гаченого фтором. 
Відтворити регулярну структуру 
розміщення кристалів гідроксиапа-
титу на кератинових волокнах допо-
магають сполуки міді. Завдяки цьо-
му процесу емаль відновлює свою 
прозорість, що спричиняє зникнення 
крейдоподібної плями [17].
Іони міді мають виражену бактери-
цидну дію, особливо проти анаеро-
бів [38]; значно зменшують здатність 
мікробів утворювати зубний наліт 
[47, 55]. Внаслідок впливу ОН- іонів 
та інактивації сульфгідрильних груп 
білків бактерій шляхом усунення 
сірки з їх амінокислот, сполуки міді 
потужно пригнічують протеолітичну 
активність мікроорганізмів [29, 34, 
38]. Це забезпечує тривалий захист 
кератинових волокон емалі від про-
теолізу [10, 11]. 
Механізм карієспрофілактичної дії 
ЕГЛ (тифенфлюориду) полягає у: 
1) запобіганні демінералізації емалі 
та ремінералізації ділянок пошко-
дженої емалі внаслідок дії високих 
концентрацій іонів фтору локально 
на поверхні емалі; 

2) бактерицидній дії іонів міді;
3) приєднанні мікрокристалів гідро-
ксиапатиту до колагену; 
4) протикаріозній дії іонів магнію 
[11, 52].
У наукових дослідженнях, проведе-
них співробітниками кафедри дитя-
чої терапевтичної стоматології та 
профілактики стоматологічних за-
хворювань Національного медично-
го університету ім. О.О. Богомольця 
(проф. Хоменко Л.О., ас. Шаповалова 
Г.І., 1999), доведено зниження вмісту 
різних хімічних елементів (фтору, 
магнію, алюмінію) у зразках емалі 
інтактних зубів у дітей з підвищеним 
рівнем каріозного ураження [23, 25]. 
Наведені механізми процесів реміне-
ралізації зумовили високу ефектив-
ність і широке використання методу 
глибокого фторування емалі. Напрям-
ки застосування цього методу: 
 �профілактика карієсу тимчасових і 

постійних зубів [4, 5, 12, 15, 18];
 �герметизація фісур (без препару-

вання емалі) з ефектом глибокої 
мінералізації [31, 48]; 
 �лікування початкового карієсу (у 

стадії плями) [3, 10, 12, 44]; 
 �профілактика та лікування некарі-

озних уражень емалі [18];
 �лікування гіперчутливості емалі 

зубів [8, 13, 16, 18, 26]; 
 �профілактика вторинного карієсу 

[18, 36, 37]; 
 �профілактика карієсу до та після 

використання ортодонтичних кон-
струкцій [22].

Ефективність карієспрофілактичної 
дії ЕГЛ під час лікування ЗЩД бре-
кет-системою вивчалася на кафедрі 
дитячої терапевтичної стоматології 
та профілактики стоматологічних 
захворювань НМУ ім. О.О. Богомоль-
ця [22]. Доведено високу ефектив-
ність методу глибокого фторування 
ЕГЛ при проведенні процедур за 10 
діб до фіксації брекетів та через 2 
— 6 місяців після фіксації апаратів 
залежно від ступеня карієсрезис-
тентності емалі зубів. 
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Просте проведення процедур та 
довготривалий карієспрофілактич-
ний ефект сприяли розробці нових 
препаратів для проведення профі-
лактичних заходів методом глибо-
кого фторування (Глуфторед, На-
нофлюор, виробник «ВладМиВа» 
(Росія); Профілактор Ca/F, фірма 
«КОРМЕД-Р»; Фторкальцит-Е, фірма 
«ЛАТУС» (Харків, Україна)) (мал. 3).
До складу препарату Глуфторед вхо-
дять рідина та суспензія (рідина — 
це розчин, який містить іони фтору 
та міді; суспензія — дрібнодисперс-
ний гідроксид кальцію в дистильо-
ваній воді з додаванням стабілізато-
ра) [5]. За своїм складом Глуфторед 
подібний до ЕГЛ, але не містить спо-
лук магнію. Вітчизняний препарат 
Фторкальцит-Е є двокомпонентною 
сольовою системою, де фторсилі-
катні сполуки магнію та міді входять 
до першого розчину, а другий міс-
тить гідроксиди кальцію та міді (рі-
дина №1: фторсилікат магнію, фтор-
силікат міді, дистильовану воду; рі-
дина №2: високодисперсний гідро-
ксид кальцію, гідроксид міді, загус-
ники, дистильована вода).
Використання для глибокого фтору-
вання препаратів, різних за своїм 
складом, зумовлює інтерес для ви-
вчення клінічної ефективності пре-
паратів різних виробників. 
Про високу ефективність профілак-
тики карієсу тимчасових зубів у ді-
тей препаратами ЕГЛ та Глуфторед 
свідчать дані клінічної апробаціїї 
методу глибокого фторування з по-

переднім визначенням у ротовій рі-
дині пацієнта вмісту кальцію, фос-
фору, лактобактерій та рівня рН. 
Якщо вміст лактобактерій був вищий 
та рівень рН нижчий за норму, при 
оптимальному вмісті кальцію та 
фосфору в ротовій рідині, ефектив-
нішим був препарат Емаль-гермети-
зуючий ліквід, а у випадках змен-
шення вмісту кальцію та фосфору 
нижче за норму — препарат Глуфто-
ред [15]. 
Висока ремінералізуюча ефектив-
ність методу глибокого фторування 
емалі сприяє розробці нових висо-
котехнологічних препаратів. Біоак-
тивний лак Нанофлюор — препарат 
для глибокого фторування твердих 
тканин зубів. Він є однокомпонент-
ним лікувально-профілактичним за-
собом, діючими складниками якого є: 
 ��амінофторид і фторид натрію;
 �природна смола, яка має антисеп-

тичні та бактерицидні властивості;
 �нанодисперсний колоїдний гідро-

ксиапатит;
 �хлорбутанол, який має протиза-

пальну та антисептичну дію.
 �Амінофторид — органічна сполука 

фтору нового покоління, яка має 
підсилену фторуючу активність з 
довготривалим терапевтичним ефек
том. Оптимальний вміст фторуючих 
компонентів забезпечує миттєве 
зменшення гіперчутливості твер-
дих тканин зубів. Природна смола 
утворює тонку міцну плівку протя-
гом 40 — 60 с, яка не впливає на 
адгезію до дентину реставраційних 

матеріалів. Нанокристали гідрокси-
апатиту сприяють відновленню мі-
неральної структури емалі, забез-
печують тривалу ремінералізуючу 
дію на дентин, нормалізують функ-
ціональний стан пульпи зуба. Про-
сте проведення маніпуляції розши-
рює показання до використання 
Нанофлюору. Препарат ефектив-
ний, якщо є потреба у прискореній 
ремінералізації емалі зубів: 
 �після зняття зубних відкладень під 

час професійного гігієнічного чи-
щення зубів;
 �після зняття брекет-систем і полі-

рування емалі зубів; 
 �при лікуванні гіперестезії зубів 

після використання техніки трав-
лення (реставрація композитними 
матеріалами, герметизація фісур, 
фіксація брекет-систем).
 �у разі абразивного пошкодження 

емалі та дентину внаслідок непра-
вильного чищення зубів або при 
травмуванні зубів;
 �під час обробки контактних повер-

хонь суміжних зубів при протезу-
ванні незнімними ортопедичними 
конструкціями;
 �при лікуванні та профілактиці карі-

єсу у дітей і підлітків: герметизації 
фісур на стадії дозрівання емалі, 
при пігментованих глибоких фісу-
рах постійних зубів [24].

Отже, дані експериментальних і клі-
нічних досліджень свідчать про ви-
соку ефективність і перспективність 
методу глибокого фторування емалі 
зубів.
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Оформити передплату на журнал  «ПРОФІЛАКТИЧНА ТА ДИТЯЧА СТОМАТОЛОГІЯ»
ви можете у будь-якому відділенні зв’язку України, а також у передплатних агентствах

ПРОФІЛАКТИЧНА 
ТА ДИТЯЧА 
СТОМАТОЛОГІЯ

Передплатний
індекс 49281


