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Реферат
Цель – целью этого исследования in vitro было сравне-

ние степеней поглощения фтора на начальных стадиях
поражения эмали при использовании инновационного
геля с концентрацией SnF2 970 ppm F- ion, который про-
дается без рецепта (Enamelon® Preventive Treatment Gel),
и зубной пасты с концентрацией SnF2 1150 ppm F- ion,
которая продается без рецепта (Enamelon® Tothpaste),
каждый из которых насыщает эмаль аморфным фосфатом
кальция (ACP), со степенью поглощения фтора при
использовании двух других средств для чистки зубов,
которые назначаются по рецепту, имеют концентрацию
5000 ppm F- ion и содержат трикальцийфосфат (TCP), а
также зубной пасты, которая назначается по рецепту,
имеет концентрацию 900 ppm F- ion и содержит фосфо-
пептид-аморфный фосфат кальция казеина (CPP-ACP).

Использование зубной пасты с содержанием фтора
рекомендовали еще более пятидесяти лет тому назад с
целью профилактики и борьбы с зубным кариесом [1].
Фтор давно был признан элементом, который обеспечи-
вает защиту от кариеса [2, 3]. Несмотря на использование
фтора, кариес остается распространенным хроническим
заболеванием как у детей, так и у взрослых, хотя его раз-
витие и можно предупреждать [4].

Доказательств в пользу эффективности фтора при
повседневном использования в виде зубных паст для
предотвращения кариеса довольно много [6], однако про-
изводители многих безрецептурных и рецептурных зуб-
ных паст и гелей стремятся включить в состав дополни-
тельные ингредиенты в попытке наиболее безопасным
способом сделать фторид более эффективным.

Появление, популярность и доступность новых тех-
нологий фтора в борьбе с кариесом предоставляют потре-
бителям множество преимуществ, но не исключают и
побочных явлений. Наряду со снижением кариеса было
отмечено повышение распространенности заболеваемо-
сти флюорозом [7].

Исследователи гигиены полости рта постоянно ищут
способы улучшить профилактику кариеса при миними-
зации системных рисков для пациента. В 1991 году
химик научно-исследовательского центра Паффенбаргер
при фонде Американской стоматологической ассоциа-
ции (АСА) и исследователь, доктор наук Мин С. Тунг
продемонстрировали ценность аморфного фосфата каль-
ция (ACP) в реминерализации зубов.

В 1991 году было доказано, что применение ACP
является первой безфторидной терапией при реминера-
лизации эмали и дентина [8].

Все большее количество литературы показывает, что
применение аморфного фосфата кальция (ACP) повыша-
ет поглощение фтора [9, 10–13].

Обзор исследований этого вопроса показывает, что
ACP, включенный в состав зубной пасты с фтором,
обеспечивает более сильное поглощение фтора эмалью
по сравнению со фторированной зубной пастой без
ACP [14].

Поскольку ионы кальция и фосфата первично
являются природными составляющими структуры зуб-
ной эмали, адекватное количество этих ионов должно
присутствовать в средстве для того, чтобы произошла
реминерализация. Слюна человека содержит различные
количества этих ионов, но их может быть недостаточно
для реминерализации в случаях, когда нарушаются нор-
мальные физиологические условия. Поэтому были раз-
работаны более продвинутые продукты с различными
источниками ионов кальция и фосфата для обеспечения
необходимого уровня этих ионов в слюне и повышения
реминерализации [9].

Философия создания данных новых средств для
чистки зубов заключалась в том, чтобы создавать про-
дукты, которые используют вспомогательные свойства
этих реминерализующих ионов и обеспечить большее
поглощение фтора пораженной эмалью с наименьшим
количеством ионов фторида. Проведенные исследова-
ния доказали, что включение существенных компонен-
тов, которые помогут сохранить эти реминерализующих
ионы в тканях в течение более длительного периода вре-
мени, могут способствовать дальнейшему усилению
поглощения фтора эмалью.

Одним из способов определения того, подходят ли
продукты «Enamelon®» для достижения этих целей,
является определение их способности усиливать погло-
щение фтора пораженной зубной эмалью по сравнению с
другими безрецептурными и рецептурными фторидными
зубными пастами и гелями, которые также могут содер-
жать различные источники кальция и фосфата (TCP,
CPP-ACP).

Интерес представляли два продукта: гель с концент-
рацией SnF2 970 ppm F- ion (Enamelon® Preventive Trea-
tment Gel) и зубная паста с концентрацией SnF21150 ppm
F- ion (Enamelon® Tothpaste), каждый из которых имеет
в составе аморфный фосфат кальция (ACP). Оба про-
дукта разработаны компанией «Premier Dental Pro-
ducts», США.

Добавление в данные продукты двух весьма суще-
ственных полимерных комплексов способствовало дол-
госрочной биодоступности реминерализующех ионов.
Сочетание полимерных комплексов с реминерализую-
щими ионами предназначено для формирования и соз-
давало основы системы доставки фтора в зубную эмаль
без необходимости увеличить концентрацию ионов
фторида.
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Материалы и методы
Здоровые верхние центральные резцы были отобра-

ны и очищены от мягкой ткани. Ядро эмали размером
3 мм в диаметре изготовили из каждого зуба путем пер-
пендикулярного разреза, выполненного по направлению
к губе при помощи алмазного долота. Данная подготовка
была выполнена под водой, чтобы предотвратить пере-
грев образца. Каждый образец был посажен на стержень
из оргстекла (1/4” в диаметре и 2” в длину) с помощью
метилметакрилата. Избыток акрила был обрезан так,
чтобы обнажилась поверхность эмали. Образцы эмали
были отполированы. В результате были получены образ-
цы эмали в форме диска диаметром 3 мм, частично
покрытые акрилом. Таким образом были подготовлены
двенадцать образцов для каждой группы средств.

Каждый образец эмали был протравлен при помощи
погружения в 0,5 мл 1-молярного раствора HCl4 в тече-
ние 15-ти секунд. В течение травления растворы непре-
рывно перемешивали. Каждый раствор представлял
собой смесь с рН = 5,2. Для расчета глубины травления
было высчитано содержание Са атомно-адсорбционным
методом. Эти данные показали уровень содержания
фтора в каждом образце до начала обработки.

Образцы снова отшлифовали и отполировали, как
описано выше. В каждом образце эмали было искус-
ственно смоделировано начинающееся поражение эмали
при помощи погружения в 0,1-молярный раствор молоч-
ной кислоты и 0,2-процентный раствор Carbopol 907 на
24 часа при комнатной температуре. Затем образцы тща-
тельно промыли дистиллированной водой и хранили во
влажной среде до начала использования.

Обработку проводили с использованием суспензии
средств для чистки зубов. Суспензии состояли из одной
части средства для чистки зубов и трех частей дистилли-
рованной воды (9 г : 27 мл). Тестируемыми продуктами
были:
• два средства для чистки зубов «А», содержащие фто-

рид натрия (NaF) в концентрации 5000 ppm F- ion с
TCP;

• паста для чистки зубов, содержащая фторид натрия
(NaF) в концентрации 900 ppm F- ion с CPP-ACP;

• паста для чистки зубов, содержащая фторид натрия
(NaF) в концентрации 1150 ppm F- ion;

• паста «Enamelon», содержащая фторид олова (SnF2)
в концентрации 1150 ppm F- ion с ACP;

• паста, содержащая фторид олова (SnF2) в концентра-
ции 1100 ppm F- ion;

• профилактический лечебный гель «Enamelon», со -
держащий фторид олова (SnF2) в концентрации
970 ppm F- ion с ACP.

Каждую суспензию перемешивали в течение ровно
одной минуты после добавления воды. Двенадцать
образцов из каждой группы затем погрузили в 25 мл
суспензии на 30 минут при постоянном переме шивании
(350 оборотов в минуту). После обработки образцы
были промыты дистиллированной водой. Затем с каж-
дого образца удалили один слой эмали и опреде лили
содержание фтора и кальция, как описано выше
(15-секундная протравка). Затем показатель уровня
содержания фтора до обработки был вычтен из показа-
теля уровня содержания фтора после обработки для
определения изменения уровня содержания фтора
вследствие обработки.

Средний показатель значения SD и SEM был рас-
считан для каждой группы. Был проведен статистиче-
ский анализ для сравнения всех групп образцов с
использованием одностороннего анализа вариантной
модели с использованием программного обеспечения
Sigma Stat (3.1). Поскольку образцы показали значи-
тельные различия, данные об отдельных средствах каж-
дой группы были обработаны при помощи метода Стью-
дента Ньюмана-Келса.

Результаты
Результаты изменения уровня содержания фтора в

пораженной эмали приведены в таблице.
Паста для чистки зубов, содержащая фторид натрия

(NaF) в концентрации 900 ppm F- ion, назначенная
по рецепту и содержащая CPP-ACP, статистически не
отличалась по результатам от негативного контроля.

Паста для чистки зубов, содержащая фторид натрия
(NaF) в концентрации 1150 ppm F- ion, которая продает-
ся без рецепта, была статистически значительно более
эффективной, чем паста для чистки зубов, содержащая
фторид натрия (NaF) в концентрации 900 ppm F- ion,
назначенная по рецепту и содержащая CPP-ACP.

Паста, содержащая фторид олова (SnF2), была стати-
стически значительно более эффективной, чем паста для
чистки зубов, содержащая фторид натрия (NaF), которая
продается без рецепта. Два средства для чистки зубов,
содержащие фторид натрия (NaF) в концентрации
5000 ppm F- ion, назначенные по рецепту с TCP, были ста-
тистически значительно более эффективными, чем все
ранее упомянутые продукты, но не отличались друг от
друга. Паста «Enamelon» значительно отличалась от всех
ранее упомянутых продуктов. Профилактический лечеб-
ный гель «Enamelon» был наиболее эффективным в
поглощении фтора поврежденной эмалью и значительно
превосходил по показателям все другие тестируемые
продукты.
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Примечания: * – среднее значение ± SEM (N = 12);
** – как показал метод Стьюдента Ньюмана-Келса, некоторые показатели в данной колонке не отличаются значительно (р > 0,05).

Таблица
Концентрация фтора в эмали (ppm)

Средство обработки ppm F- ion До обработки После обработки Увеличение

Негативный контроль 0 37±2* 45±3** 8±2

Паста для чистки зубов с CPP-ACP 900 43±3 359±10 316±9

Паста для чистки зубов, содержащая NaF 1150 41±2 1511±39 1470±40

Паста, содержащая SnF2 1100 40±3 2686±55 2647±57

Средство для чистки зубов «Б» с TCP 5000 37±3 3838±121 3801±121

Средство для чистки зубов «А» с TCP 5000 41±3 4178±121 4138±120

Паста «Enamelon» с ACP 1150 38±2 7055±353 7016±353

Гель «Enamelon» с ACP 970 38±2 10300±295 10263±295



Обсуждение
Согласно этому исследованию, новинки «Enamelon»

(зубная паста и гель) способствовали большему погло-
щению фтора пораженной эмалью, чем все другие тести-
руемые рецептурные и безрецептурных средства. Важно
отметить, что профилактический лечебный гель «Ename-
lon» с ACP, содержащий фторид олова (SnF2) в концент-
рации 970 ppm F- ion, который продается без рецепта, с
концентрацией F- ion практически на 80 % меньшей, чем
остальные средства, способствовал поглощению фтора
эмалью почти в два с половиной раза лучше, чем два дру-
гих средства для чистки зубов с TCP, содержащих фторид
натрия (NaF) в концентрации 5000 ppm F- ion, назначен-
ных по рецепту.

Результаты также свидетельствуют о способности
профилактического лечебного геля «Enamelon» обеспе-
чить в 30 раз большее поглощение фторида эмалью, чем
паста для чистки зубов, содержащая фторид натрия (NaF)
в концентрации 900 ppm F- ion и назначенная по рецепту
и содержащая CPP-ACP.

Таким образом, это исследование показывает, что
профилактический лечебный гель и паста «Enamelon»
обеспечивают значительно большее поглощение фтора
эмалью и при этом содержат значительно меньшую кон-
центрацию F- ion, чем другие средства для чистки зубов с
TCP, содержащие фторид натрия (NaF) в концентрации
5000 ppm F- ion и назначенные по рецепту. Причиной
этого является большая биодоступность ионов кальция
и фосфата в этих ACP-продуктах.

Фторсодержащая зубная паста, которая одновремен-
но содержит соли кальция и фосфата, обеспечивает пора-
женную эмаль фтором примерно в два с половиной раза
лучше, чем другие зубные пасты, имеющие подобное
содержание фтора, но без АСР14.

С уверенностью можно утверждать, что различные
формы солей кальция и фосфата не являются одинаково
биологически доступными и, таким образом, одинаково
эффективными. Большая биодоступность солей кальция
и фосфата в составе АСР является причиной того, что
продукты «Enamelon» значительно опережают по своему
действию рецептурные и безрецептурные препараты,
которые содержат менее биодоступные формы солей
кальция и фосфата (TCP, CPP-ACP).

TCP является практически нерастворимой кристал-
лической формой фосфата кальция [9]. АСР не является
кристаллической и не имеет систематическую структу-
ру. В результате ACP является более растворимой, чем
TCP, и, следовательно, более биологически доступной
(реактивной), чем другие кристаллические формы фос-
фата кальция [16]. Аморфный фосфат кальция имеет
самые высокие показатели образования и растворения
среди всех форм фосфата кальция и быстро гидролизи-
руется in situ в апатит (зубной минерал) [17]. Данное
исследование показывает, что ACP усиливает выделение
и поглощение фтора, что подтверждается результатами,
которые показали в данном исследовании продукты
«Enamelon», содержащие ACP.

Кроме того, продукты «Enamelon» содержат поли-
мерные добавки, которые уменьшают образование зубно-
го налета на поверхности эмали и помогают сохранить
реминерализационные агенты на поверхности зубов
значительно дольше. Это новое сочетание в продуктах
«Enamelon» и растущее количество исследований ACP в
сочетании с результатами данного исследования показы-
вают, что продукты «Enamelon» могут обеспечить более
сильное поглощение фтора пораженной эмалью при
значительно более низких дозировках фтора, чем другие
средства для чистки зубов, назначенные по рецепту.

Результаты исследования показывают, что профилак-
тический лечебный гель «Enamelon», содержащий фторид
олова (SnF2) в концентрации 970 ppm F- ion с технологи-
ей ACP, и паста «Enamelon», содержащая фторид олова
(SnF2) в концентрации 1150 ppm F- ion с технологией ACP,
статистически значимо более эффективно усиливали
поглощение фтора поврежденной эмалью, чем два других
отпускаемых по рецепту средства для чистки зубов с TCP,
содержащих фторид натрия (NaF) в концентрации
5000 ppm F- ion, – паста для чистки зубов, содержащая
CPP-ACP, и другие безрецептурные зубные пасты. Вполне
вероятно, что такой результат является результатом боль-
шей биодоступности ионов кальция и фосфата, а также
благодаря содержанию полимеров в составе Enamelon.

Благодарность: данное исследование было профинан-
сировано Premier Dental Products Co., Plymouth Meeting,
Пенсильвания, США.
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