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Современный подход к профилактике кариеса 
на  популяционном уровне
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Резюме: Кариес зубов – многофакторное заболевание, в развитии которого важную роль 
играет качество гигиены полости рта. Знание того, что кариес является процессом динамиче-
ским и обратимым, привело к развитию новых технологий, способных выявить кариес на самых 
ранних стадиях (до образования полости), для его своевременного лечения и профилактики. 
70-летний опыт использования фторидов для профилактики кариеса показал их надежность 
и способность участвовать в реминерализации твердых тканей зубов, но их эффективность 
снижается в условиях кислой среды зубного налета (при плохом уровне гигиены полости рта). 
Ежедневная гигиена полости рта с использованием пасты с 1,5% аргинином, 1450 ppm фторида 
и бикарбонатом кальция поможет остановить развитие кариеса зубов и снизить риск появления 
новых кариозных полостей даже в условиях низкого уровня гигиены полости рта. 
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Modern approach to caries prevention 
at the population level

Rodionova A., Kamenova T., Afonina I., Hmizova T., Oganian V.
Abstract: Dental caries is a multifactorial disease and the quality of oral hygiene has high influence 

on development of dental caries. Knowing that dental caries is a dynamic and reversible process led to 
the development of new technologies that can detect caries at its earliest stages (before the formation 
of the cavity), for its prompt treatment and prevention. 70 years of fluoride usage for prevention dental 
caries showed their reliability and ability to participate in the remineralization of hard tooth tissues. 
At the same time efficiency of fluoride is reduced under acidic conditions of dental plaque (in case 
of a poor oral hygiene). Daily oral hygiene with usage of a paste with 1.5% arginine, 1450 ppm of 
fluoride and calcium bicarbonate will help to stop the development of dental caries and reduce the 
risk of the new carious cavities appearance even in conditions of low level of oral hygiene.

Keywords: dental caries, microbial biofilm, fluorides, arginine, remineralization, neutralizer.
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Введение
Кариес зубов – многофакторное инфек-

ционное заболевание, которое может разви-
ваться в любом возрасте пациента (в раннем 
возрасте, в подростковом и у взрослых людей) 
на протяжении всей жизни, приводя к демине-
рализации эмали с образованием кариозной 
полости. Согласно заключению Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), кариес 
остается значительной проблемой в большин-
стве развитых стран мира, поражая от 60 до 
90% школьников и подавляющее большинство 
взрослого населения. Кариес зубов наиболее 
распространен в азиатских и латиноамери-
канских странах, где заболеваемость детского 
и взрослого населения приближается к 100% 
[4]. В России интенсивность кариеса зубов 
в среднем составляет 2,5 (индекс КПУ), при 
распространенности более 80% [3]. 

Факторы риска развития кариеса
Основными факторами риска развития 

кариеса являются: выделяют роль карие-
согенных микроорганизмов полости рта 
(Streptococcus Mutans, Lactobacilli, et all), 
питание с преобладанием легкоусваиваемых 
углеводов, изменение свойств и состава 
слюны, социально-экономический уровень 

семьи, посещаемость стоматолога и другие. 
Помимо кариесогенных факторов, которые 
постоянно и непрерывно воздействуют на 
твердые ткани зубов, приводя к деминерали-
зации эмали, существуют защитные механизмы 
(состав и свойства слюны, фториды), спо-
собные сместить баланс в сторону процесса 
реминерализации. Таким образом, кариозный 
процесс можно остановить и даже обратить 
в том случае, если целостность твердых тканей 
зубов сохранена [23]. 

Клинические исследования доказывают, 
что значительную роль в развитии кариеса 
зубов играет уровень гигиены полости рта. 
Зубной налет – это сложная биопленка, которая 
с течением времени образуется на поверхности 
эмали, особенно в участках, труднодоступных 
для зубной щетки (контактные поверхности 
зубов, пришеечная область), а также на слизи-
стой мягких тканей полости рта (спинка языка, 
слизистая щек, альвеолярных отростков). Дока-
зано, что в толще зубного налета колонизиру-
ется до 1000 видов микроорганизмов, в зави-
симости от его зрелости и локализации [10]. 
Видовой состав микроорганизмов в зубной 
биопленке зависит от ее месторасположения 
(твердые ткани зубов или слизистая оболочка), 
наличия на эмали естественных ямок и фиссур 
(в  которых консолидируется «застарелый» 
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зубной налет), уровня гигиены полости рта 
и др. Бактериальный состав зубной биопленки 
может быть относительно стабильным и содер-
жать преимущественно непатогенные микро-
организмы, однако микробный баланс может 
быть нарушен из-за значительных изменений 
в окружающей среде (например, смещение pH 
среды в кислую сторону из-за употребления 
пищи с высоким содержанием легкоусваива-
емых углеводов или низкого уровня гигиены 
полости рта). Такие изменения приводят 
к росту кариесогенных микроорганизмов 
и замещению «здоровой» биопленки на пато-
генную [15, 16]. Таким образом, снижение 
значения pH ниже «критического» приводит 
к вымыванию кальция и фосфатов из кристал-
лической решетки эмали и развитию демине-
рализации твердых тканей зубов [14]. 

Процесс развития кариеса заключается 
в смещении баланса между кариесогенными 
и защитными факторами: если в полости 
рта преобладают кариесогенные факторы, то 
доминирует процесс деминерализации, если 
защитные – то запускается реминерализация 
и развитие кариеса останавливается. Чередо-
вание циклов де- и реминерализации может 
происходить длительное время до достижения 
«конечной точки» – образования кариозной 
полости. Тот факт, что развитие кариеса зубов  
процесс динамичный и на начальных этапах 
обратимый, имеет особое значение в лечении 
и профилактике кариеса, а ранняя диагностика 
поражений позволяет провести своевременную 
профилактику и лечение очаговой деминера-
лизации [7].

Теме выявления кариеса на самых ранних 
этапах развития в настоящее время уделяется 
большое внимание. На смену традиционным 
визуальным методам диагностики (высуши-
вание, витальное окрашивание) исследова-
тели во всем мире все чаще используют сов-
ременные международные критерии оценки 
степени кариозного поражения (ICDAS II). 
А также используются более точные аппа-
ратные методы детекции кариеса, такие как: 
DiagnoDent, основанный на методе лазерного 
излучения; DiagniCam, основанный на методе 
цифрового трансиллюминационого оптоволо-
конного свечения; QLF, основанный на методе 
светового излучения, и др. Применение сов-
ременных методик совершенствует процесс 

диагностики кариеса и позволяет не только 
выявить поражение задолго до образования 
полости, но и наглядно оценить степень его 
тяжести [2, 8, 9, 24]. 

Профилактика кариеса
Тот факт, что кариес зубов является про-

цессом динамичным и обратимым, лежит 
в основе профилактики кариеса. Уже более 
70  лет для профилактики кариеса использу-
ются фториды. Многочисленными клиниче-
скими исследованиями доказано, что фториды 
стабилизируют деминерализацию и ускоряют 
процесс реминерализации твердых тканей 
зубов. Экспертный комитет ВОЗ подтвер-
ждает важность регулярной гигиены полости 
рта с применением фторидсодержащих пре-
паратов для поддержания здоровья полости 
рта на популяционном уровне. Применение 
эндогенных и экзогенных методов профилак-
тики кариеса зубов значительно снижает при-
рост кариеса. По данным ВОЗ, фторирование 
питьевой воды снижает распространенность 
кариеса зубов на 15,0%, использование фторид-
содержащих зубных паст и ополаскивателей 
для полости рта снижает прирост кариеса на 
24-26%. Фторид-ионы способствуют встраи-
ванию и удержанию ионов кальция и фосфата 
в структуре эмали, образуя соединение фтор-
апатит, которое является более устойчивым 
к воздействию кислот, чем эмаль зуба. В то 
же время нет достоверных данных о том, что 
применение фторидов наносит вред орга-
низму [13, 25]. 

Рекомендуемая концентрация фторидов 
в питьевой воде, соли, зубных пастах зависит 
от возраста, степени риска развития кариеса, 
концентрации фторида в воде в данном 
регионе, что важно для снижения вероятности 
развития флюороза.

Наиболее доступным и широко распростра-
ненным методом фторидпрофилактики на мас-
совом уровне остается регулярная ежедневная 
гигиена полости рта. Несмотря на то, что подав-
ляющее большинство зубных паст для взрослых 
пациентов, представленных на рынке, – фто-
ридсодержащие, интенсивность и распростра-
ненность кариеса все еще остается высокой. 
Европейские, американские ассоциации сто-
матологов, российская стоматологическая  
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ассоциация (СтАР), ВОЗ считают этичным 
чистить зубы детям с фторидсодержащими 
зубными пастами, за исключением лиц, про-
живающих в районах с высоким содержанием 
фторида в воде [26]. 

Важность гигиены полости рта и комп-
лаентности родителей в вопросах ухода за 
зубами детей показана в исследовании Родио-
новой  А.С. в Волгограде, 2013. Исследование 
выявило низкий уровень комплаентности 
родителей детей раннего возраста (n=596) 
так как только половина интервьюированных 
мам (стандартизованный показатель 49,5%) 
осуществляли необходимый гигиенический 
уход за зубами своих малышей. Следова-
тельно, каждый второй ребенок в возрасте 
4-35 месяцев не получал необходимого гигие-
нического ухода за зубами. В ходе исследо-
вания была зарегистрирована низкая компла-
ентность родителей детей первого и второго 
года жизни, которым гигиена полости рта 
после прорезывания зубов проводилась только 
в 23,3% и 35,4% случаев соответственно; 
большинство детей (89,8%) лишь после двух 
лет начинали получать гигиенический уход за 
зубами, только 16,9% мам проводили гигиену 
полости рта малышам с использованием паст 
с фторидами [1, 21].

Многочисленные исследования и система-
тические обзоры из базы данных Cochrane, 
направленные на выявление наиболее эффек-
тивной и безопасной концентрации фторидов 
в зубных пастах для профилактики кариеса 
зубов у взрослых, доказывают высокую эффек-
тивность двукратной ежедневной гигиены 
полости рта с фторидсодержащими средст-
вами гигиены полости рта с концентрацией 
фторида не менее 1000 ppm, по сравнению 
с бесфтористыми зубными пастами. Зубные 
пасты с более высокой концентрацией фто-
рида (1500-5000  ppm) рекомендуется назна-
чать пациентам с высоким риском развития 
кариеса. Средства гигиены с низким содер-
жанием фторида (500 ppm) назначают детям 
до 6 лет для того, чтобы профилактировать 
и сбалансировать риск развития кариеса 
и риск развития флюороза. Многочисленные 
исследования доказывают, что поражаемость 
зубов кариесом коррелирует с низким уровнем 
гигиены полости рта и некачественной чисткой 
зубов. Принимая во внимание этот факт, поя-

вилась необходимость создать технологии, 
способные не только влиять на процессы де- 
и реминерализации в твердых тканях зубов, 
но и подавлять патогенность зубного налета 
на поверхности эмали [3]. 

Таким требованиям соответствует новая 
технология НЕЙТРАЛИЗАТОР САХАРНЫХ 
КИСЛОТ™ [20]. Важным компонентом, вхо-
дящим в состав зубной пасты нового поко-
ления, основанной на этой технологии, явля-
ется 1,5% аргинина, который представляет 
собой натуральную аминокислоту, которая 
в норме присутствует в слюне [5, 18, 19, 22].

Новая технология основана на принципе 
изменения pH зубного налета путем исполь-
зования аргинин-дезаминазного ферментного 
пути у аргинолитических (непатогенных) бак-
терий (например, S. Sanguis). Именно аргини-
нолитические бактерии расщепляют аргинин 
до аммонийного основания, который способен 
нейтрализовать кислоты зубного налета и ста-
билизировать микробный баланс зубной био-
пленки [4]. Таким образом, повышение pH зуб-
ного налета создает благоприятную среду для 
остановки деминерализации и запуска ремине-
рализации, сохраняя экологическое равновесие 
в микробной биопленке и обеспечивая в ней 
«здоровую микрофлору» [17]. 

Клинические исследования 

с применением технологии 

НЕЙТРАЛИЗАТОР САХАРНЫХ 

КИСЛОТ™
Клиническое исследование, направленное 

на изучение влияния экзогенных источников 
аргинина на активность аргинин-дезами-
назной системы как у лиц, не страдающих 
кариесом, так и у пациентов с активным кари-
озным процессом, показало, что ежедневная 
двукратная гигиена полости рта в течение 
4  недель зубной пастой без фторида, но 
с содержанием 1,5% аргинина в сочетании 
с карбонатом кальция значительно увеличи-
вает активность аргинин-дезаминазной сис-
темы по сравнению с контрольной зубной 
пастой с содержанием 1100 ppm фторида 
(диоксид кремния/NaF), у которой клинически 
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была доказана эффективность в предотвра-
щении образования кариозных полостей. Было 
также отмечено, что повышение активности 
аргинин-дезаминазной системы оказалось 
наиболее существенно для лиц с активной 
стадией кариеса. Это указывает на то, что 
экзогенный аргинин, доставленный во время 
чистки зубов, может снизить риск возникно-
вения кариеса за счет увеличения активности 
аргинин-дезаминазной системы [6, 9, 12].

Двухлетнее исследование зубной пасты 
с 1,5% аргинина в сочетании с карбонатом 
кальция без фтора (группа исследования) 
и зубной пасты с 1100 ppm NaF/диоксид 
кремния (группа контроля) с участием 
11-12- летних детей показало одинаковую 
эффективность аргинин- и фторидсодер-
жащих зубных паст в снижении прироста 
кариеса. Это четко указывает на то, что вли-
яние аргининсодержащей зубной пасты на 
снижение кариесогенности зубного налета 
приводит к клинически выраженной пользе 
для профилактики кариеса [20].

Ряд клинических исследований с участием 
пациентов, которые применяли аргининсодер-
жащую зубную пасту (группа исследовния), 
показали, что в группе исследования pH 
зубного налета был значительно выше, чем 
в группе контроля, где пациенты пользо-
вались зубной пастой с 1100 ppm фторида. 
Повышение pH зубного налета происходит 
за счет расщепления аргинина и образо-
вания аммонийного основания, что приводит 
к нейтрализации кислотности зубного налета, 
а кальций и фторид, входящие в состав зубной 
пасты, участвуют в процессе реминерали-
зации твердых тканей в безопасной от кари-
есогенных кислот среде [27]. 

Клинические исследования с использова-
нием аппарата для диагностики кариеса на 
ранних стадиях QLF показали, что использо-
вание зубной пасты с 1,5% аргинина, 1450  ppm 
фторида и нерастворимым соединением 
кальция (группа исследования) эффективнее 
стабилизирует деминерализацию и стимули-
рует реминерализацию твердых тканей зубов 
по сравнению с пастами, содержащими только 
1450 ppm фторида (группа контроля). Анализ 
объема начальных кариозных поражений (ΔQ) 
через 6 месяцев использования аргининсодер-
жащей зубной пасты был на 44,6% меньше, 

чем при первоначальном обследовании, в то 
время как в группе контроля ΔQ был на 28,9% 
меньше чем при первоначальном обследовании 
соответственно. Разница показателей между 
новым средством гигиены полости рта и поло-
жительным контролем была статистически 
достоверной (р <0,001) [28].

Исследования кариеса корня у взрослых 
показали, что уже через шесть месяцев после 
начала использования зубной пасты с арги-
нином, 1450 ppm фторида и нерастворимым 
соединением кальция (группа исследования) 
кариес корня стабилизировался в 93,0% слу-
чаев, и лишь в 0,7% наблюдалось прогрессиро-
вание поражений, в то время как использование 
зубной пасты, содержащей только 1450 ppm 
фторида (группе положительного контроля), 
приводило к стабилизации кариеса корня 
в 91,0% случаев, в то время как прогрессиро-
вание кариеса было отмечено в 9,0% случаев 
соответственно. Полученные данные между 
группами были статистически достоверными 
(р<0,001). Таким образом, аргининсодержащая 
зубная паста значительно эффективнее ста-
билизирует и реминерализует кариес корня 
по сравнению с зубной пастой, содержащей 
только 1450 ppm фторида [11].

Заключение и выводы
Современное понимание развития кариеса 

и знание того, что кариес является процессом 
динамическим и обратимым, привело к раз-
витию новых технологий, способных выявить 
кариес на самых ранних стадиях (до  обра-
зования полости) для его своевременного 
лечения и профилактики. Использование 
фторидов, несомненно, является основным 
методом в профилактике и лечении кариеса 
зубов, однако фториды не способны влиять на 
кислоты зубного налета, поэтому в условиях 
плохой гигиены их эффективность снижа-
ется. Понимание этого факта привело к необ-
ходимости создать технологию, способную 
дополнить реминерализующую активность 
фторидов возможностью влиять на pH зуб-
ного налета. Такими свойствами обладает 
уникальная технология НЕЙТРАЛИЗАТОР 
САХАРНЫХ КИСЛОТ™. Клинические иссле-
дования с  использованием данной методики 
доказывают ее эффективность в вопросах 
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профилактики и стабилизации кариозного 
процесса. Таким образом ежедневная гигиена 
полости рта с  использованием пасты на 
основе новой технологии поможет остано-
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