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АННОТАЦИЯ
Цель. Оценить клиническую эффективность применения отечественного препарата для глубокого фторирования 
«ФторЛюкс» (ТехноДент, Россия) в профилактике кариеса эмали.
Материалы и методы. Клинические исследования проводили на базе кафедры терапевтической стоматологии и стомато-
логической поликлиники ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ России. Всего приняло участие 50 добровольцев в возрасте 20-30 лет с раз-
личным уровнем гигиены полости рта. Для оценки показателя эффективности реминерализующего действия препаратом 
для глубокого фторирования «Фтор Люкс», (ТехноДент) волонтерам проводили тест эмалевой резистентности (ТЭР-тест) 
по Окушко В.Р. и кислотную биопсию эмали по методике В. К. Леонтьева, В. А. Дистеля. Сравнение показателей кислотной 
биопсии эмали и теста эмалевой резистентности в группах исследования проводился с помощью критерия Стьюдента.
Результаты. Одним из определяющих факторов эффективности реминерализации эмали является соблюдение 
индивидуальной гигиены полости рта. Полученные результаты кислотной биопсии эмали и теста эмалевой рези-
стентности в первой группе пациентов с уровнем гигиены OHI-S=0-1,67 свидетельствуют об эффективности при-
менения препарата «ФторЛюкс» (ТехноДент, Россия) для глубокого фторирования эмали в программе профилак-
тики кариеса. Во второй группе пациентов (уровень гигиены неудовлетворительный и плохой OHI-S=1,7-3) через 
3 месяца не определили статистически значимые изменения оцениваемых показателей. Уровень общего кальция 
(Ca2+) в биоптатах эмали уменьшался, однако данные изменения статистически не значимы (р>0,05). Содержание 
неорганического фосфата (PO4)3- в отличие от Ca2+ достоверно снижалось в биоптатах эмали (р*<0,05). Изменения 
показателя ТЭР-теста статистически не значимы (р>0,05).
Заключение. Таким образом, полученные результаты исследования позволяют рекомендовать для повышения 
эффективности профилактики кариеса эмали проводить глубокое фторирование препаратом «ФторЛюкс» (Тех-
ноДент, Россия). Однако, одним из определяющих факторов эффективности реминерализации эмали является 
соблюдение индивидуальной гигиены полости рта.
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ABSTRACT
Aim. The purpose of the study is to evaluate the clinical effectiveness of the use of the domestic preparation for deep 
fluoridation "Fluor Lux" (TechnoDent, Russia) in prevention of enamel caries.
Materials and methods. The clinical studies have been conducted on the basis of the Department of Therapeutic Dentistry 
and the Dental Polyclinic of the FSBEI HE KubSMU of the Ministry of Healthcare of Russia. In total, 50 volunteers aged 20-30 
with different levels of oral hygiene have taken part. To estimate the efficiency of remineralizing action with the preparation for 
deep fluorination "Fluor Lux", (TechnoDent), volunteers have undergone the enamel resistance test (ER-test) according to V.R. 
Okushko and the acid biopsy of the enamel according to the method of V.K. Leontiev and V.A. Distel. The comparison of the 
indices of the acid enamel biopsy and the enamel resistance test in the study groups has been carried out using the Student's test.
Results. One of the determining factors for the effectiveness of the enamel remineralization is the adherence to the individual 
oral hygiene. The results of the acidic enamel biopsy and the enamel resistance test in the first group of patients with the 
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hygiene level OHI-S = 0-1,67 have indicated the effectiveness of the use of the drug "Fluor Lux" remedy (TechnoDent, 
Russia) for deep fluoridation of the enamel in the caries prophylaxis program. In the second group of patients (insufficient 
and poor OHI-S levels = 1,7-3), in 3 months, no statistically significant changes in the estimated parameters have been 
detected. The level of total calcium (Ca2+) in the enamel biopsy samples has decreased, but these changes have been 
statistically insignificant (p>0,05). The content of the inorganic phosphonate (PO4)3- unlike Ca2+ has significantly decreased 
in the enamel biopsy samples (p*<0,05). The changes in the ER-test have been statistically insignificant (p>0,05).
Conclusion. Thus, the obtained results of the study make it possible to recommend the deep fluorination with the "Fluor 
lux" remedy (TechnoDent, Russia) in order to increase the effectiveness of prophylaxis of caries enamel. However, one of 
the determinants for the effectiveness of enamel remineralization is the adherence to the individual oral hygiene.

Keywords: deep fluoridation, enamel remineralization, acid enamel biopsy, ER-test

Введение
Кариес зубов – мультифакториальное заболева-

ние, в развитии которого важную роль играет кис-
лотоустойчивость кристаллов эмали. Известно, что 
развитие кариеса происходит вследствие демине-
рализации эмали зубов кислотами, являющимися 
продуктом ферментации пищевых углеводов бакте-
риями зубного налета [1, 2, 3]. Кариозный процесс 
является динамическим и обратимым, понимание 
этого факта привело к развитию новых техноло-
гий, способных диагностировать кариес на самых 
ранних стадиях для его своевременного лечения 
и профилактики. Многолетний опыт использования 
фторидов для профилактики кариеса показал их 
надежность и способность участвовать в ремине-
рализации твердых тканей зубов [4]. Соединения 
фтора используются системно в программах фто-
рирования питьевой воды, соли, молока, также в 
составе фторидсодержащих таблеток и капель. Со-
гласно современной стратегии ВОЗ использование 
препаратов фтора в профилактике кариеса являет-
ся одной из самых эффективных мер [5, 6, 7, 8, 9]. 

Местно фторсодержащие препараты применя-
ются в различных лекарственных формах в виде 
лаков, гелей, паст, растворов, пенок [10, 11, 12]. 
Профессиональные фтористые препараты имеют 
преимущества перед профилактическими сред-
ствами, что обусловлено большей концентрацией 
содержащихся в них фторидов, с возможностью 
точного нанесения средства на область деминера-
лизации [13, 14, 15, 16, 17].

В 70-е годы прошлого века профессор А. Кнап-
пвост разработал метод глубокого фторирования 
твердых тканей зубов. В основе глубокого фто-
рирования лежат химические реакции, происхо-
дящие при последовательной обработке твердых 
тканей зуба раствором фтористых силикатов маг-
ния и меди и суспензией высокодисперсного ги-
дроксида кальция, что приводит к образованию 
фторсиликатного комплекса. Комплекс спонтанно 
распадается с образованием микрокристаллов 
фтористого кальция, магния, меди и полимеризо-
ванной кремниевой кислоты. Образующиеся на-
нокристаллы CaF2 имеют величину 50 А, поэтому 
хорошо проникают в поры эмали диаметром 100 
А. Кристаллы фторидов располагаются на поверх-
ности и в глубине пор эмали в тиксотропном геле 
кремниевой кислоты, который защищает их от вы-

мывания. Благодаря этому происходит пролонги-
рованное выделение ионов фтора (от полугода до 
2 лет) в концентрации, достаточной для ремине-
рализации. При этом образуется фторапатит, что 
обеспечивает полное восстановление структуры 
эмали в очаге деминерализации при сохранности 
белковой матрицы [18]. В настоящее время на сто-
матологическом рынке существуют отечествен-
ные препараты для глубокого фторирования, ис-
следование клинической эффективности которых 
представляет научный интерес.

Цель исследования: оценить клиническую эф-
фективность применения отечественного препара-
та для глубокого фторирования «ФторЛюкс» (Тех-
ноДент, Россия) в профилактике кариеса эмали.

Материалы и методы
Клинические исследования проводили на базе 

кафедры терапевтической стоматологии и стомато-
логической поликлиники ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ Рос-
сии. Всего приняло участие 50 добровольцев в воз-
расте 20-30 лет, имеющих минимум 20 естествен-
ных зубов с сохраненной коронкой, без выраженной 
сопутствующей соматической патологии и с различ-
ным уровнем гигиены полости рта. Волонтеры были 
проинформированы о предстоящих профилактиче-
ских мероприятиях и дали на них свое согласие.

До начала исследования оценивали гигиениче-
ское состояние полости рта с помощью упрощенно-
го индекса OHI-S (I.G.Green и I.R.Vermillion, 1964). 
Для определения OHI-S исследуют следующие по-
верхности зубов без использования дополнитель-
ных красителей: вестибулярные поверхности 16,11, 
26, 31 и язычные поверхности 36, 46 зубов. На всех 
поверхностях сначала визуально с помощью зонда 
определяют зубной налет, а затем зубной камень. 
В рамках клинического исследования в зависимо-
сти от значения индекса OHI-S были сформирова-
ны две равные группы пациентов (по 25 человек): 
в первой группе OHI-S составляет 0-1,67 (уровень 
гигиены хороший и удовлетворительный), во вто-
рой OHI-S варьирует от 1,7 до 3 баллов (уровень 
гигиены неудовлетворительный и плохой).

Всем пациентам была проведена професси-
ональная гигиена полости рта ультразвуковым и 
воздушно-абразивным способами, обучение гиги-
ене полости рта стандартной методикой. Для еже-
дневного применения рекомендовали использовать 
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щетку средней жесткости и зубную пасту Curaprox 
Enzycal Zero (без фтора), для исключения влияния 
активных компонентов на результаты исследования.

После проведения профессиональной гигиены 
для оценки эффективности реминерализующего 
действия препарата для глубокого фторирования 
«ФторЛюкс» (ТехноДент) волонтерам проводи-
ли ТЭР-тест по Окушко В.Р. (1984) и кислотную 
биопсию эмали (Леонтьев В.К., Дистель В.А., 
1974), позволяющие оценить устойчивость эмали 
зубов к действию кислот [19]. Оценка клинических 
показателей проведена в следующие сроки: до на-
чала исследования, через три месяца после про-
ведения глубокого фторирования.

Методика проведения ТЭР-теста: на очищенную 
вестибулярную поверхность центрального верхнего 
резца на 5 секунд аппликатором наносили 0,1н рас-
твор соляной кислоты. После смывания кислоты и 
высушивания поверхности зуба, на деминерализо-
ванный участок наносили 2% раствор метиленового 
синего. Через 1 минуту краситель удаляли ватным 
тампоном и оценивали интенсивность окрашивания 
по 10-польной шкале синего цвета [19].

С целью получения биоптата эмали проводили 
кислотную биопсию по модифицированной мето-
дике В. К. Леонтьева, В. А. Дистеля (1974), для 
чего 3 мкл раствора 0,1 М соляной кислоты, за-
гущенного 50 масс.% глицерина, наносили авто-
матической пипеткой на очищенную, высушенную 
поверхность зуба, через 1 мин отбирали весь объ-
ем биоптата и вносили в 1 мл деионизированной 
воды в пробирки Eppendorf, в образовавшемся 
растворе вычисляли содержание неорганического 
фосфора и общего кальция.

Все пробы исследованы на автоматическом 
биохимическом анализаторе AU640 (Beckman 
Coulter, США/Япония). Содержание общего 
кальция определяли спектрофотометрическим 
методом с орто-крезолфталеинкомплексоном 
(Analiticon Biotechnologies AG, Германия), уровень 
неорганических фосфатов оценивали спектро-

фотометрическим методом наборами реактивов 
с молибдатом аммония фирмы BioSystems S.A. 
(Испания) в УФ-области. В качестве калибратора 
использовали раствор неорганических солей в де-
ионизированной воде с концентрациями искомых 
компонентов, аналогичными пробам [20, 21, 22].

Всем пациентам проведено две процедуры 
глубокого фторирования с кратностью через две 
недели [18]. 

Для оценки полученных результатов были ис-
пользованы пакеты компьютерных программ для 
определения параметров непараметрической ста-
тистики (Excel 7.0, StatSoft Statistica 6.0).

Результаты и обсуждение
Полученные результаты влияния глубокого 

фторирования на резистентность эмали по ре-
зультатам кислотной биопсии и ТЭР-теста в груп-
пах исследования приведены в таблицах 1 и 2.

Сравнение показателей кислотной биопсии 
эмали и теста эмалевой резистентности в группах 
исследования проводился с помощью критерия 
Стьюдента. В первой группе пациентов (уровень 
гигиены хороший и удовлетворительный, OHI-S = 
0-1,67) через 3 месяца определяли статистически 
значимые изменения оцениваемых показателей. 
Уровень общего кальция (Ca2+) и неорганического 
фосфата (PO4)3- достоверно снижались в биоптатах 
эмали (р*<0,01), также достоверно уменьшался по-
казатель ТЭР-теста (р*<0,005), что свидетельству-
ет о происходящих процессах реминерализации, 
увеличении резистентности и прочности кристал-
лической решетки кристаллов гидроксиапатита.

Во второй группе пациентов (уровень гигиены не-
удовлетворительный и плохой OHI-S = 1,7-3) через 
3 месяца не определили статистически значимые 
изменения оцениваемых показателей. Уровень об-
щего кальция (Ca2+) в биоптатах эмали уменьшался, 
однако данные изменения статистически не значи-
мы (р>0,05). Содержание неорганического фосфата 
(PO4)3- в отличие от Ca2+ достоверно снижалось в 

Рис. 1. Пробирки Eppendorf с биоптатами эмали.
Fig.1. Eppendorf tubes with enamel biopsies.

Рис. 2. Набор реактивов с молибдатом аммония фирмы 
BioSystems S.A. (Испания).

Fig. 2. A set of reagents with ammonium molybdate from 
BioSystems S.A. (Spain).
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биоптатах эмали (р*<0,05), что возможно обусловле-
но большей лабильностью и меньшей прочностью 
ионов Ca2+ в кристаллической решетке кристаллов 
гидроксиапатита. Изменения показателя ТЭР-теста 
статистически не значимы (р>0,05), что свидетель-
ствует о медленно происходящих процессах ремине-
рализации, что обусловлено низким уровнем гигиены 
полости рта, как следствие – снижением эффектив-
ности проводимых профилактических мероприятий.

Заключение
Полученные результаты кислотной биопсии 

эмали и теста эмалевой резистентности в первой 
группе исследования статистически значимы, что 
свидетельствует об эффективности применения 
препарата «ФторЛюкс» (ТехноДент, Россия) для 
глубокого фторирования эмали в программе про-
филактики кариеса. 

Во второй группе пациентов с неудовлетвори-
тельным уровнем гигиены полости рта через 3 ме-
сяца показатели ТЭР-теста и кислотной биопсии из-
менялись, однако статистически не были значимы.

Таким образом, полученные результаты ис-
следования позволяют рекомендовать для по-
вышения эффективности профилактики кари-
еса эмали проводить глубокое фторирование 
препаратом «ФторЛюкс» (ТехноДент, Россия). 
Однако, одним из определяющих факторов эф-
фективности реминерализации эмали является 
соблюдение индивидуальной гигиены полости  
рта.
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