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Комплексное исследование зубной пасты с фтором 
и 67% водным раствором бикарбоната натрия

С.Н. Громова, Н.А. Гужавина, Е.А. Фалалеева, Е.П. Колеватых, А.В. Еликов, С.Б. Петров
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Резюме
Актуальность. Сегодня на рынке огромный выбор средств гигиены полости рта. Наши пациенты не всегда со-
ветуются с врачом, выбирают зубную пасту согласно напористости рекламы. В нашей работе приведены данные 
по обоснованию клинического применения комплексной зубной пасты, содержащей фтор и бикарбонат натрия.
Материалы и методы. В течение четырех недель наблюдали группу студентов, использующих данный продукт, 
содержащий 1400 ppm фторидов и 67% водный раствор бикарбоната натрия. Оценивались заявленные произво-
дителем свойства с помощью клинических, биохимических, микробиологических исследований и критериальной 
оценки показателей кристаллизации микропрепаратов слюнной жидкости.
Результаты. В ходе исследования была выявлена статистически значимая зависимость всех изучаемых критери-
ев, что позволило сделать заключение об эффективности зубной пасты. Помимо выраженного реминерализующе-
го эффекта и антиплакового, выявлен противовоспалительный, подтвержденный биохимическими и микробио-
логическими методами. Наблюдался эффект одномоментного очищения при первом использовании зубной пасты 
и при длительном ее использовании.
Заключение. Отмечается улучшение показателей индексов гигиены полости рта, снижение воспалительных про-
цессов в тканях пародонта, что свидетельствует о положительной динамике проведенного нами комплексного 
лечения хронического гингивита у пациентов.
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ста с фтором
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Abstract
Relevance. A wide variety of oral care products is available nowadays. Sometimes aggressive advertising rather than 
doctor’s advice determines our patients’ choice. In our research, we provide evidence of the clinical use of toothpaste 
containing fluoride and sodium bicarbonate.
Materials and methods. During four weeks, we followed up a group of students who used the toothpaste containing 
1400 ppm fluoride and 67% aqueous sodium bicarbonate solution. The clinical, biochemical and microbiological tests 
and saliva crystallization score assessed the characteristics stated by the manufacturer.
Results. The statistically significant correlation between all studied criteria is evidence of the effectiveness of the tooth-
paste. In addition to the significant remineralization and antiplaque effect, biochemical and microbiological tests con-
firmed the anti-inflammatory effect of the toothpaste. An immediate cleaning effect was observed after the first brushing 
as well as in long-term use.
Conclusion. Improvement of oral hygiene indices and reduction of periodontal inflammation confirmed the successful 
result of the comprehensive treatment of chronic gingivitis. 
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Введение
Заболевания пародонта воспалительного характера 

встречаются последнее время довольно часто в сто-
матологический практике. Их распространенность по 
России у людей в возрасте 15 лет составляет 41%, в 
возрасте 35-44 года – до 81% [1]. В Кировской обла-
сти уже в 12-летнем возрасте у 8% детей отмечается 

кровоточивость десен, у 14% имеются минерализован-
ные зубные отложения, среди 15-летних всего 61% ос-
мотренных являются со здоровым пародонтом, к со-
жалению, имеются уже исключенные секстанты [2]. В 
старших возрастных группах 35-44 года – до 81%, более 
половины осмотренных в возрастной категории от 65 
лет (50,8%) не были включены в таблицы, так как у них 
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отсутствовали индексные зубы [3]. На первом месте 
стоит нерегулярное проведение гигиеническим меро-
приятий в полости рта населением.

Добавление в средства гигиены фторидов являет-
ся научно обоснованным, доказательным методом 
профилактики стоматологических заболеваний твер-
дых тканей зубов. Сегодня такие средства являются 
основой для использования их в программах профи-
лактики, как в индивидуальном порядке, так и на ком-
мунальном уровнях. Результаты исследований сви-
детельствуют о том, что фторидсодержащие зубные 
пасты являются весьма эффективным средством про-
филактики и лечения заболеваний пародонта [4].

Довольно актуально не только выбрать зубную па-
сту, но и особо важна регулярность индивидуальных 
гигиенических процедур в полости рта. Пациенты пред-
почитают один комплексный продукт, который оказы-
вает влияние как на ткани пародонта [5, 6], так и на 
эмаль зубов, и не вызывают привыкания [7]. Поэтому в 
данном исследовании был проведен многофакторный 
анализ средства гигиены полости рта.

Цель исследования – оценить действие комплексной 
зубной пасты с фтором (1450 ppm) и 67% водным рас-
твором бикарбоната натрия на твердые ткани зубов и 
ткани пародонта, а также ее клиническое применение. 

Материалы и методы исследования
На базе клиники кафедры стоматологии Кировско-

го ГМУ в течение четырех недель проводилась оценка 
клинических свойств зубной пасты. В исследовании 
принимали участие 45 студентов, средний возраст кото-
рых составил 19,89 ± 0,60 года ΣКПУ = 6,44 ± 2,46. Работа 
выполнена в соответствии с этическими принципами 
проведения биомедицинских исследований, сформу-
лированными в Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации. От всех участников получено 
добровольное информированное согласие на проведе-
ние исследования продукта. Контрольные точки осмотра 
проводились до начала исследования, на 14 и 28 день.

Нами были использованы следующие методы: 
1. Клинические методы. Главными исследователями 

была разработана карта стоматологического осмотра 
пациентов. Все данные фиксировались также в меди-
цинской карте стоматологического больного. Уровень 
гигиены полости рта определяли с помощью индексов 
PHP и OHI-S. Для оценки состояния тканей пародонта 
применялись индексы РМА. Все пациенты были обучены 
индивидуальной гигиене полости рта, проведена контро-
лируемая чистка зубов. Все использовали комплексную 
зубную пасту с фтором, массовая доля которого состав-
ляет 0,145 F (1450 ppm) и 67% водный раствор бикарбона-
та натрия. Данная паста использовалась дважды в день, 
ежедневно, в течение четырех недель.

2. Для оценки скорости реминерализации использовали 
тесты КОСРЭ (по Т.Л. Рединовой, В.К. Леонтьеву и Г.Д. Ов-
руцкому (1982)) [8, 9] и ТЭР-тест по В.Р. Окушко (1971) в мо-
дификации Т.П. Вавиловой и М.В. Коржукова (1997). 

3. Биохимические методы. На базе научной лабора-
тории «Кариесология» Кировского государственного 
медицинского университета определяли следующие 
параметры: 

– общее содержание Са2+, РО4
3- в составе ротовой 

жидкости. Оно выявлялось стандартным набором 
реагентов «Кальций-2-Ольвекс» и «ФН-Ольвекс» спек-
трофотометрически, на спектрофотометре SHIMADZU 
1240 (Япония);

– оценку общей антиоксидантной активности слюны 
(ОАА) осуществляли хемилюминесцентным методом, 
по соотношению уровней максимальной вспышки/
светосумма за 60 секунд (Im/S60), которое выражали в 
условных единицах, с измерением указанных параме-
тров на хемилюминометре Lum 100;

– содержание общего белка (ОБ) определяли биуре-
товым методом стандартным набором реактивов «Ви-
тал – Общий белок» (Россия), модифицированным для 
исследования ротовой жидкости [10, 11]. 

4. Микробиологические показатели. Общее микроб-
ное число (ОМЧ) – количественный показатель, количе-
ство мезофильных аэробных и факультативно-анаэроб-
ных бактерий в 1 мл клинического материала (КОЕ/мл). 
Из исследуемого материала (десневая жидкость, кото-
рую отбирали с помощью стерильных бумажных поло-
сок размером 0,3-0,8 мм) готовили ряд десятикратных 
разведений с помощью буферного раствора микромето-
дом. Затем высевали на чашки Петри с мясо-пептонным 
агаром. Причем мясо-пептонный агар расплавляли на 
водяной бане, затем охлаждали, соединяли с 1 мл каж-
дого разведения исследуемого материала и выливали в 
чашки Петри. Инкубировали при температуре 37°С в те-
чение 24 часов. Подсчитывали колонии на поверхности 
и в глубине питательного агара.

Одновременно проводили полимеразную цепную ре-
акцию (ПЦР) в режиме реального времени. ДНК микро-
организмов выделяли по методике «ПробаГС» (ООО 
«НПО ДНК-технологии») согласно прилагаемой инструк-
ции. Известно, что метод основан на сорбции ДНК на 
органическом носителе, отмывке примесей с последую-
щей элюцией нуклеиновых кислот с сорбента.  Для по-
становки ПЦР в реальном времени использовали реа-
генты ООО «НПО ДНК-технологии» согласно инструкции 
производителя, в котором определяли общее микроб-
ное число, а также количество пародонтогенных микро-
организмов: Prevotella intermedia, Tannerella forsythensis, 
Treponema denticola, Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans, Porphyromonas gingivalis. ПЦР и определение тем-
пературы плавления олигонуклеотидных проб проводи-
ли с помощью детектирующего амплификатора «ДТ-96» 
(ООО «НПО ДНК-технологии). Для оценки результатов 
использовали программное обеспечение, прилагаемое 
к детектирующему амплификатору. После амплифика-
ции по показателю индикаторного цикла (Ct) рассчи-
тывали количество ДНК исследуемых инфекционных 
агентов. Для исключения ложноотрицательных резуль-
татов учитывали показатель амплификации геномной 
ДНК человека (контроль). 

5. Для изучения показателей кристаллизации был 
применен метод классической кристаллоскопии, по-
зволяющий оценить собственную кристаллизацию ми-
кропрепаратов слюны, а также метод инициирующей 
кристаллоскопии для оценки кристаллизации микро-
препаратов при воздействии на них вещества сокри-
сталлизатора в виде 0,9% раствора хлорида натрия. 
Для анализа кристаллической активности использо-
вались следующие критериальные индексы: индекс 
структурности (ИС), кристаллизуемость фации микро-
препарата (Кр), степень деструкции фации (СДФ), а 
также наличие краевой зоны микропрепарата (КЗ). 
Исследования проходили поэтапно с интервалом в две 
недели на 0, 2 и 4 неделе проведения исследований.

6. Статистический метод. Оценка характера рас-
пределения выборочных количественных данных вы-
полнена с помощью критерия Шапиро – Уилка. Данная 
оценка показала, что количественные данные, изуча-
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Показатель
Parameter

Временной период / Time
p0 дней / Day 0 28 дней / Day 28

M ±σ M ±σ
АОА, у.е. / TAC, units 0,034 0,005 0,058 0,008 <0,001*

pH, ед. / pH, units 7,04 0,31 8,04 0,24 <0,001*
Общее микробное число

Total microbial count 30088889 27627251 1784444 2343756 <0,001*

Actinobacillus actinomicet 80166,67 222275,8 1022,22 2160,8 0,04*
Porfiromonas gingivalis 32377,78 29983,03 12744,4 20386,84 0,004*

Prevotella intermedia 69111,11 122817,8 8877,78 18522,2 0,006*
Tannerella forsythensis 18211,11 28212,07 15888,89 26860,25 0,005*

Treponema denticola 67555,56 156930,6 733,33 1549,9 0,015*
Candida albicans 153411,1 270847,9 35622,2 32741,2 0,013*

Таблица 1. Динамика биохимических и микробиологических признаков на протяжении исследования
Table 1. Changes in biochemical and microbiological parameters

Показатель
Parameter

Временной период / Time
p0 дней / Day 0 28 дней / Day 28

M ±σ M ±σ
ТЭР / ERT 2,13 0,81 1,75 0,68 0,009*

КОСРЭ / Clinical assessment of the enamel remineralization rate 3,0 0 2,0 0 –
Са2+, ммоль/л / Са2+, mmol/l 1,34 0,62 1,67 0,51 0,035*

PO4
3-, ммоль/л / PO4

3-, mmol/l 4,63 1,56 3,27 1,14 <0,001*
pH, ед. / pH, units 7,04 0,31 8,04 0,24 <0,001*

Сложность построения кристаллов / Difficulty in crystal formation 2,47 0,1 2,42 0,15 0,22
Кристаллизуемость / Crystallization capacity 2,5 0,1 2,44 0,14 0,09

СДФ / Facia destruction level 1,8 0,37 1,82 0,35 0,79
Краевая зона / Marginal zone 1,03 0,54 1,23 0,4 0,04*

Тезиографический индекс / Thesiographic index 3,74 0,48 3,56 0,31 0,09
Кристаллизуемость1 / Crystallization1 2,61 0,1 2,59 0,04 0,31

СДФ1 / Facia destruction level1 1,66 0,28 1,93 0,37 <0,001*
Краевая зона1 / Marginal zone1 0,24 0,14 0,46 0,26 <0,001*

*различие статистически значимо (p < 0,05) / *statistically significant difference (p < 0.05)

Таблица 2. Динамика биохимических и клинических признаков на протяжении исследования
Table 2. Biochemical and clinical parameters during the study

Рис. 1. Динамика уровня гигиены полости рта 
у студентов на протяжении четырех 

недель исследования
Fig. 1. Changes in the oral hygiene level among 

students during 4 weeks of the study
Рис. 2. Диаграмма Парето объясненной дисперсии изучаемых признаков

Fig. 2. Pareto chart of the explained variance of the studied parameters
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емые в исследовании, имеют близкое к нормальному 
распределение, что позволило применить для стати-
стического анализа параметрические методы. Количе-
ственные данные представлены средней арифметиче-
ской (M), средним квадратическим отклонением (±σ). 
Качественные признаки представлены абсолютны-
ми (N) и относительными величинами (P, %). Стати-
стическая значимость различия связанных (парных) 
количественных признаков оценивалась с помощью 
парного критерия Стьюдента. Статистическая значи-
мость различия выборочных качественных данных 
оценивалась с помощью критерия Хи-квадрат. В каче-
стве критического уровня статистической значимости 
различий (p) выбрано значение p < 0,05. Для выявле-
ния скрытых (латентных) переменных применен фак-
торный анализ методом главных компонент с враще-
нием матрицы по типу «варимакс» и нормализацией 
по Кайзеру. Для выявления групп наблюдения с одно-
родными значениями изучаемых признаков применен 
кластерный анализ методом к-средних. Статистиче-
ская обработка и анализ данных выполнены с помо-
щью пакета программ Statistiсa 10.

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе исследования получены клинические дан-

ные, представленные на рисунке 1. Первоочередно 
были определены индексы OHI-S и PHP, так как име-
ется наличие прямопропорциональной зависимости 
между уровнем гигиенических индексов полости рта и 
показателем тяжести гингивита [12]. Нами был приме-
нен метод одномоментного определения очищающей 
способности зубной пасты. Студенты приходили с не-
чищеными зубами, и сразу определяли их гигиениче-
ское состояние, и после проведения индивидуальной 
гигиены так же снимались гигиенические индексы. 
Одномоментная редукция индексов составила 57,14%, 
что говорит о достаточно хорошей очищающей способ-
ности данного продукта. На протяжении всего иссле-
дования по индексу РНР редукция составила 45,40%, 
по OHI-S – 43,66%. 

У обследуемой группы не было воспаления десен 
ΣРМА = 0,5%, поэтому об этом показателе мы можем 
судить опосредовано по биохимическому изменению 
состава ротовой жидкости и по микробиологическому 
изменению структуры биопленки. 

В таблице 1 представлена оценка статистической 
значимости изменений изучаемых данных за 28 дней 
исследования.

Установлено увеличение показателя АОА (почти в 
два раза) на фоне существенного снижения (на 94%) 
общего микробного числа и всех пародонтопатогенных 
микроорганизмов в зубном налете.

Несмотря на смену процентного соотношения ми-
кроорганизмов, клинических проявлений воспаления 
не наблюдалось.

Реминерализующую способность данной пасты, а 
значит и противокариесный эффект можно отследить 
по показателям, представленным в таблице 2.

Согласно полученным данным, кристаллизуемость 
ротовой жидкости изменилась не существенно. К тре-
тьей неделе исследования происходит небольшое уве-
личение количества образовавшихся кристаллов, одна-
ко к концу исследования значения кристаллизуемости 
вернулись к своему первоначальному значению, что на-
блюдалось и в наших предыдущих исследованиях.

Показано значительное увеличение индекса струк-
турности для всего периода исследования пасты, что 

близко к показателям нормы для условно здоровых 
людей. Количество образовавшихся кристаллов на 
всем этапе исследования не показала значимой ди-
намики, как и образование деструктивных элементов. 
Краевая зона фаций уменьшилась практически в два 
раза и не лежит в области значений для условно здо-
ровых людей. При исследовании кристаллической ак-
тивности ротовой жидкости выявлена закономерность 
показывающая зависимость образования кристаллов 
конкретной морфологии от длительности использова-
ния данного средства гигиены полости рта [13].

В результате применения факторного анализа выде-
лено восемь факторов, объясняющих 90,51% диспер-
сии изучаемых показателей (табл. 3, рис. 2).

Как видно из таблицы и диаграммы, исходя из прин-
ципа Парето, основной группой факторов, объясняю-
щих большую часть дисперсии изучаемых признаков, 
можно назвать факторы 1, 2, 3 и 4 – вместе они харак-
теризуют 67,05% дисперсии показателей. В них выявле-
на сильная корреляционная связь между изучаемыми 
признаками. Особенно же можно выделить факторы 1 
и 2, где имеется прямая зависимость минерализации 
эмали от изменения рН и содержания микроэлементов 
кальция и фосфора в ротовой жидкости.

Факторы 5, 6, 7 и 8 являются второстепенными и 
вместе объясняют не более 23,46% дисперсии изучае-
мых количественных данных. Они показывают больше 
зависимость биохимических и микробиологических 
показателей между собой, и только 7-й фактор показы-
вает зависимость клинических показателей очищаю-
щей способности зубной пасты от количества микро-
флоры в зубном налете.

В таблице 4 представлена факторная нагрузка на изу-
чаемые показатели для каждого выделенного фактора.

Фактор 1 имеет сильную прямую корреляционную 
связь с показателями: КОСРЭ, PO4

3- и сильную обрат-
ную корреляционную зависимость от показателей АОА 
и pH. Это говорит о прямой зависимости минерализа-
ции эмали от изменения рН и содержании микроэле-
ментов в ротовой жидкости.

Фактор 2 имеет сильную прямую корреляцию с пока-
зателями: сложность построения кристаллов, кристалли-
зуемость и сильную обратную корреляционную зависи-
мость с показателями СДФ. Чем лучше кристаллизация, 
а значит и степень разрущение фаций, тем более выра-
жен реминерализующий потенциал ротовой жидкости.

Фактор 3 имеет сильную прямую корреляционную 
связь с микробиологическим показателем: числом 
бактерий Treponema denticola.

Фактор
Factor

Процент 
дисперсии

% of variance

Кумулятивный 
процент дисперсии

Cumulative % of variance
1 20,68 20,68
2 19,14 39,81
3 14,54 54,35
4 12,70 67,05
5 7,37 74,42
6 6,66 81,09
7 5,11 86,20
8 4,31 90,51

Таблица 3. Процент объясненной дисперсии показателей
Table 3. % of the parameter explained variance
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Показатель
Parameter

Фактор 1
Factor 1

Фактор 2
Factor 2

Фактор 3
Factor 3

Фактор 4
Factor 4

Фактор 5
Factor 5

Фактор 6
Factor 6

Фактор 7
Factor 7

Фактор 8
Factor 8

КОСРЭ / Clinical assessment of 
the enamel remineralization rate 0,91* 0,18 0,17 -0,10 0,05 0,01 0,04 0,20

Са2+, ммоль/л / Са2+, mmol/l -0,22 -0,23 0,47 0,68* -0,22 -0,21 0,00 0,28
PO4

3-, ммоль/л / PO4
3-, mmol/l 0,66* -0,09 -0,02 0,21 -0,18 0,27 0,51 -0,25

АОА, у.е. / TAC, units -0,94* -0,04 -0,03 0,00 -0,01 0,05 -0,06 -0,12
pH, ед. / pH, units -0,92* -0,13 -0,23 -0,02 0,09 0,13 -0,01 -0,02

Общий белок, г/л / 
Total protein, g/l 0,40 0,16 -0,07 0,76* 0,18 0,20 0,21 -0,24

Сложность построения 
кристаллов / Difficulty 

in crystal formation
0,09 0,95* 0,06 -0,01 -0,07 -0,10 0,11 0,03

Кристаллизуемость / 
Crystallization capacity 0,15 0,92* 0,16 -0,06 0,15 0,06 0,20 0,01

СДФ / Facia destruction level 0,05 -0,89* 0,09 -0,10 0,23 -0,23 0,19 0,05
Краевая зона / Marginal zone -0,07 -0,09 -0,20 0,87* 0,12 -0,22 0,08 -0,14
Тезиографический индекс / 

Thesiographic index 0,03 -0,22 0,06 0,17 0,88* -0,08 -0,06 0,09

Кристаллизуемость1 / 
Crystallization1 -0,01 0,58 0,07 0,19 0,67* -0,21 -0,18 -0,24

СДФ1 / Facia destruction level1 -0,14 -0,82* 0,22 0,06 -0,09 -0,32 0,20 -0,06
Краевая зона1 / Marginal zone1 -0,32 0,39 -0,13 0,24 -0,09 0,41 -0,08 -0,57

Общее микробное число /
Total microbial count 0,39 0,07 0,31 -0,02 0,16 -0,13 -0,05 0,74*

Actinobacillus actinomicet 0,25 0,02 0,45 -0,16 0,09 0,18 -0,69 0,15
Porfiromonas gingivalis 0,22 0,09 -0,12 0,06 -0,32 0,01 0,80 0,11

Prevotella 0,42 -0,33 0,04 -0,56 -0,16 -0,36 0,25 -0,21
Tannerella forsythensis -0,03 0,25 -0,10 -0,12 -0,11 0,86 0,02 -0,17

Treponema denticola 0,09 0,13 0,88 0,04 -0,05 -0,14 -0,16 0,15
Candida albicans 0,42 0,37 -0,20 0,44 0,16 -0,43 -0,02* -0,39

РHP 0,48 -0,21 0,21 -0,17 0,40 0,15 0,62* 0,00

Таблица 4. Факторная нагрузка на изучаемые показатели
Table 4. Factor loading for the studied parameters

*Cильная корреляционная связь / *A strong correlation

Фактор 4 имеет сильную прямую корреляционную 
связь с показателями: Са2+, ОБ и краевая зона. Слюна, яв-
ляясь жидким полимерно-коллоидный раствором, обла-
дает мицелярной структурой. Считается, что ядро мицел-
лы слюны состоит из молекул нерастворимого фосфата 
кальция, поэтому и выявлена данная зависимость.

Фактор 5 имеет сильную прямую корреляционную 
связь с показателями: тезиографический индекс, кри-
сталлизуемость и сильную обратную корреляционную 
зависимость от показателя электропроводность.

Фактор 6 имеет сильную прямую корреляционную 
связь с микробиологическим показателем – числом 
бактерий Tannerella forsythensis.

Фактор 7 имеет сильную прямую корреляционную 
связь с показателем РHP и микробиологическим по-
казателем: числом бактерий Porfiromonas gingivalis, 
сильную обратную корреляционную зависимость с ми-
кробиологическим показателем – числом бактерий Ac-
tinobacillus actinomicet. Чем лучше очищающая способ-
ность пасты, тем меньше микробная обсемененность.

Фактор 8 имеет сильную прямую корреляционную 
связь с показателями: с микробиологическим показа-

телем – общим микробным числом. Естественно, что 
чем меньше микроорганизмов на поверхности эмали 
зубов, тем более выражены изменения биопланки, а 
именно ее структуры.

Заключение 
В результате проведенного нами научного исследо-

вания выявлено, что зубная паста, содержащая в сво-
ем составе фториды концентрацией 1400 ppm и 67%-й 
водный раствор бикарбоната натрия, обладает:

– хорошим очищающим эффектом, редукция гигие-
нических индексов OHI-S = 44% и РНР = 45%;

–  выраженным противокариозным эффектом – по 
индексам ТЭР и КОСРЭ редукция составила 26%;

– противовоспалительным действием, подтверж-
денным увеличением АОА в слюне в два раза. 

Следовательно, данная зубная паста может быть ре-
комендована как пациентам с риском развития кари-
озного процесса, так и пациентам с воспалительными 
заболеваниями тканей пародонта, поэтому производи-
тель может смело заявлять об ее комплексном воздей-
ствии на состояние здоровья полости рта.
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