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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Улучшение гигиены полости рта и стимулирование процессов реминерализации имеют 
чрезвычайно важное значение в профилактике кариеса зубов у детей 12-18 лет.
Цель исследования: сравнить уровень гигиены полости рта и резистентность эмали у детей, использующих 
зубные пасты на основе кальция глицерофосфата и кальция лактата. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 42 ребенка в возрасте от 12 до 18 лет. 20 пациентов 
в течение двух месяцев использовали для домашней гигиены зубную пасту «Новый жемчуг Кальций». 22 
пациента в течение двух месяцев использовали зубную пасту «Активный Кальций» (R.O.C.S.). Определяли: 
индекс эффективности гигиены (О’Leary, 1967), индекс SHS (Simple Hygiene Score) определяли с использо-
ванием количественной светоиндуцированной флуористенции камерой Q-RAY Qraupen C™, тест эмалевой 
резистентности (Окушко В.Р., 1984). Все результаты были обработаны статистически. 
Результаты. В результате исследования установлено, что показатели индекса гигиены по O’Leary, SHS и 
теста эмалевой резистентности в обеих группах исследования были статистически не различимы. Через два 
месяца наблюдений индекс гигиены O’Leary у детей обеих групп достоверно улучшился, однако в группе 
детей, использовавших зубную пасту «Активный Кальций» (R.O.C.S.), показатели были значительно лучше 
(49,74 ± 4,12%). В группе детей, использовавших зубную пасту «Активный Кальций» (R.O.C.S.), показатели 
индекса SHS через два месяца были выше по сравнению с группой детей, использующих зубную пасту «Но-
вый жемчуг Кальций». Значения показателей теста эмалевой резистентности у детей обеих групп за два 
месяца достоверно улучшились. Лучшие показатели резистености эмали зарегистрированы у пациентов, 
использующих зубную пасту «Активный Кальций» (R.O.C.S.) в течение двух месяцев. 
Заключение. Зубная паста, содержащая в составе соединения кальция, достаточно эффективна в улучшении 
гигиены полости рта и улучшении показателей резистентности эмали у детей 12-18 лет. Лучшие показатели 
выявлены у группы детей, которые используют зубную пасту, содержащую глицерофосфат кальция, в срав-
нении с группой детей, которые используют зубные пасты, содержащие лактат кальция.
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ABSTRACT
Relevance. Oral hygiene improvement and remineralization stimulation are essential to prevent dental caries in 
children aged 12-18 y.o.
Purpose: to compare the oral hygiene and enamel resistance levels in children using toothpastes based on calcium 
glycerophosphate and calcium lactate.
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Materials and methods. The study involved 42 children aged from 12 to 18 years. Twenty patients used Novy Zhem-
chug with Calcium toothpaste as a home oral care product for two months. Twenty-two patients used Toothpaste 
R.O.C.S.® Active Calcium for two months. The study determined the plaque control record (O’Leary, 1967) and the 
SHS (Simple Hygiene Score) by quantitative light-induced fluorescence (Qraypen C™) and enamel resistance test 
(Okushko V.R., 1984). All results were statistically processed.
Results. The study found that the O’Leary plaque control record, SHS and the enamel resistance test results were 
not statistically significant in both study groups. After two months of observation, the O’Leary plaque control re-
cord significantly improved in children of both groups. However, the group using Toothpaste R.O.C.S.® Active Cal-
cium demonstrated significantly better values (59.74 ± 4.12%). The SHS was significantly better after two months 
of use in the children group using Toothpaste R.O.C.S.® Active Calcium compared to the children group using Novy 
Zhemchug with Calcium toothpaste. The enamel resistance test score significantly improved in children of both 
groups over two months. The patients using Toothpaste R.O.C.S.® Active Calcium for two months demonstrated the 
best enamel resistance score.
Conclusion. Toothpaste containing calcium compounds is quite effective for oral hygiene and enamel resistance 
improvement in children aged 12-18 y.o. The best scores were in groups of children who used toothpaste contain-
ing calcium glycerophosphate compared to the children group who used toothpastes containing calcium lactate.
Key words: toothpaste, calcium lactate, calcium glycerophosphate, hygiene index.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Эффективное удаление зубного налета важно для 
поддержания здоровья пародонта, твердых тканей зу-
бов и всей полости рта. Многие исследователи показали 
роль механических и химических средств в поддержа-
нии гигиенического статуса полости рта в оптимальном 
состоянии [1-8]. Однако зубные пасты – это многоком-
понентное изделие, и различные составляющие по-
разному влияют на очищающие способности зубных 
паст. Необходимость контролировать формирование 
зубного налета для профилактики стоматологических 
заболеваний с одной стороны и возможность сохра-
нения нормальной микрофлоры полости рта с другой 
подчеркивают актуальность поиска эффективных и 
безопасных средств гигиены полости рта.

Деминерализация эмали является основным меха-
низмом, участвующим в этиопатогенезе кариеса зу-
бов [9-11]. Это явление представляет собой результат 
сложных биологических и химических взаимодействий, 
происходящих на границе между внешней средой по-
лости рта, биопленкой, колонизирующей твердые тка-
ни, и самими твердыми тканями зуба. Инициацией 
деминерализации считают падение pH до значений на-
много ниже 5,5 под воздействием ферментативной ак-
тивности зубного налета (биопленки). Однако этот про-
цесс обратим. Когда микросреда достигает значений 
pH выше 7,0 и появляется доступность ионов кальция 
и фосфата, происходит реминерализация эмали зуба. 
Ионы осаждаются, покрывая поверхности зубов аморф-
ным минеральным слоем. Однако при определенных 
условиях этот слой может выступать в качестве пред-
шественника для формирования более организован-
ной минеральной структуры. Такое явление называется 
эпитаксиальным ростом. Было продемонстрировано, 
что поврежденные эмалевые гидроксиапатитовые при-
змы могут направлять эпитаксиальный рост, запуская 

процесс биоминерализации для восстановления деми-
нерализованных твердых тканей [12, 13]. Зубные пасты 
являются эффективным и надежным способом достав-
ки активных компонентов в твердые ткани зубов, не-
смотря на различия в протоколах их применения.

Принято считать, что фтор является золотым стан-
дартом в ингибировании процессов деминерализа-
ции. Ткани зубов, обработанные фторидом, проявля-
ют повышенную устойчивость к деминерализации. 
Также снижается ацидогенность биопленок [14-19].

В последние годы появилось много публикаций о 
высокой реминерализирующей активности компонен-
тов зубных паст на основе кальция. Системы на осно-
ве фосфата кальция, такие как частицы аморфного 
фосфата кальция (ACP) и особенно наночастицы, спо-
собствовали процессам реминерализации [20-22]. На 
сегодняшний день в зубные пасты включают глицеро-
фосфат кальция и лактат кальция. Предполагается, что 
они обладают реминерализирующим потенциалом [23, 
24]. Тем не менее, нет ни одного исследования об эф-
фективности таких паст в отношении уровня гигиены 
полости рта и их реминерализирующей активности. 

Цель исследования: сравнить уровень гигиены по-
лости рта и резистентность эмали у детей, использу-
ющих зубные пасты на основе кальция глицерофос-
фата и кальция лактата. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 42 ребенка в 
возрасте от 12 до 18 лет. Всем пациентам была про-
ведена профессиональная гигиена полости рта, все 
они подписали информированное добровольное со-
гласие на участие в исследовании и были обучены 
гигиене полости рта. У всех детей была субкомпен-
сированная форма кариеса зубов. 
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20 пациентов в течение двух месяцев использовали 
для домашней гигиены зубную пасту «Новый жемчуг 
Кальций». Состав: карбонат кальция, вода, сорбитол / 
глицерин, гидратированный диоксид кремния, ксан-
тановая камедь, лаурилсульфат натрия, лактат каль-
ция, сахарин натрия, ароматизатор, метилпарабен 
натрия, пропилпарабен натрия.

22 пациента в течение двух месяцев использова-
ли зубную пасту «Активный Кальций» (R.O.C.S.). Со-
став: вода, кремний, глицерин, ксилит (6%), лаурил-
сульфат натрия, ксантановая камедь, ароматизатор, 
хлорид магния, глицерофосфат натрия, кальций гли-
церофосфат, сахарин, метилпарабен, диоксид тита-
на, силикат натрия, пропилпарабен.

Осмотр полости рта проводился стоматологом до 
начала исследования, через 14 суток применения 
зубных паст и через два месяца. У всех детей опреде-
ляли следующие показатели:

– Индекс эффективности гигиены (О’Leary, 1967). 
Окрашивали зубы индикатором и подсчитывали коли-
чество окрашенных поверхностей всех зубов. Сумми-
ровали и рассчитывали процент окрашенных поверх-
ностей к общему количеству поверхностей всех зубов. 

– Индекс SHS (Simple Hygiene Score) определяли 
с использованием количественной светоиндуциро-
ванной флюоресценции камерой Q-RAY Qraupen C™. 
Индекс определяли в области верхних резцов и клы-
ков по пятибалльной системе (автоматически). 

– Тест эмалевой резистентности (Окушко В. Р., 1984) 
определяли: зуб 1.2 изолировали от слюны, очищали от 

налета щеткой и высушивали. На вестибулярную по-
верхность наносили каплю соляной кислоты в концен-
трации 1 моль/л, диаметром 1,5-2 мм. Через 5 секунд 
каплю снимали ватным сухим тампоном одним дви-
жением. На поврежденную и прилежащую интактную 
эмаль наносили каплю красителя на 5 секунд, после 
чего краситель вытирали сухим тампоном до тех пор, 
пока интактная эмаль не вернется к исходной. Реги-
страция результатов проводили по 10-балльной шкале.

Все результаты были обработаны статистически с 
использованием программы Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате исследования установлено, что пока-
затели индекса гигиены по O’Leary в обеих группах 
исследования были статистически не различимы и со-
ставляли 75,53 ± 2,18% в группе детей, использующих 
зубные пасты «Новый жемчуг Кальций», и 76,28 ± 2,53% 
в группе детей, использующих зубные пасты «Актив-
ный Кальций» (R.O.C.S.). Через два месяца наблюдений 
индекс гигиены полости рта у детей обеих групп до-
стоверно улучшился, однако в группе детей, исполь-
зующих зубную пасту «Активный Кальций» (R.O.C.S.), 
показатели были значительно лучше (табл. 1).

Индекс гигиены в начале исследования в обеих груп-
пах был достоверно не различим. Через два месяца на-
блюдений показатели индекса значимо улучшились в 
обеих группах. В группе детей, которые использовали 
зубную пасту «Активный Кальций» (R.O.C.S.), показа-

Параметры 
Parameters

Зубная паста 
«Новый жемчуг 

Кальций»
Novy Zhemchug 

with Calcium 
Toothpaste

Зубная паста 
«Активный 
Кальций» 
(R.O.C.S.)

Toothpaste R.O.C.S.® 
Active Calcium

Досто-
верность
Р-value

Индекс гигиены O’Leary, % / O’Leary plaque control record, %

До использования / Baseline 75,53 ± 2,18 76,28 ± 2,53 >0,05

Через 2 недели использования / Two weeks follow-up 74,22 ± 1,98 58,26 ± 2,04 <0,05

Через 2 месяца использования / Two months follow-up 60,53 ± 4,32 49,74 ± 4,12 <0,05

Индекс гигиены SHS, баллы / SHS (Simple Hygiene Score), points

До использования / Baseline 4,15 ± 0,98 4,47 ± 1,02 >0,05

Через 2 недели использования / Two weeks follow-up 3,21 ± 0,64 2,12 ± 0,32 <0,05

Через 2 месяца использования / Two months follow-up 3,78 ± 0,56 2,78 ± 0,53 <0,05

Тест эмалевой резистентности, баллы / Enamel resistance test, points

До использования / Baseline 4,89 ± 0,32 4,82 ± 0,29 >0,05

Через 2 недели использования / Two weeks follow-up 4,75 ± 0,19 4,54 ± 0,23 <0,05

Через 2 месяца использования / Two months follow-up 4,86 ± 0,11 3,16 ± 0,09 <0,05

Таблица 1. Динамика показателей индексов гигиены полости рта и резистентности эмали зубов у детей, 
использующих зубные пасты с соединениями кальция

Table 1. Changes in oral hygiene indices and tooth enamel resistance in children using toothpastes 
with calcium compounds
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тели были достоверно лучше по сравнению с группой 
детей, использующих зубную пасту «Новый жемчуг 
Кальций». По нашим данным, зубная паста, содержа-
щая лактат кальция, в меньшей степени способствовала 
очищению пришеечных областей зубов (табл. 1).

Установлено, что до исследования показатель рези-
стентности эмали у детей в обеих группах не имел досто-
верных различий и составлял 4,89 ± 0,32 баллов в первой 
группе и 4,82 ± 0,29 баллов – во второй группе. Через два 
месяца значение показателей у детей обеих групп досто-
верно улучшилось. Так, в группе детей, использующих 
зубную пасту «Новый жемчуг Кальций», этот показатель 
был 4,86 ± 0,11 баллов, а в группе детей, использующих 
зубные пасты «Активный Кальций» (R.O.C.S.), – 3,16 ± 
0,09 баллов. Разница в значениях показателя через два 
месяца между двумя группами достоверна (табл. 1). 

Клинический пример
Пациент Т., 13 лет, при обращении имел индекс ги-

гиены полости рта по O’Leary – 76%, SHS – 3 баллов в 
области фронтальной группы зубов верхней челюсти 
(рис. 1), ТЭР-тест – 7 баллов. Пациент был обучен ги-
гиене полости рта, проведена профессиональная ги-
гиена полости рта. Выдана зубная паста «Активный 
Кальций» (R.O.C.S.). Через две недели индекс гигиены 
по O’Leary составил 63%, SHS – 0 баллов (рис. 2), ТЭР-
тест – 5 баллов. Через два месяца наблюдения у паци-
ента индекс гигиены по O’Leary составил 42%, SHS – 
0 баллов (рис. 3), ТЭР-тест – 4 балла.

ВЫВОДЫ

Зубная паста, содержащая в составе соединения 
кальция, достаточно эффективна в улучшении ги-
гиены полости рта и улучшении показателей ре-
зистентности эмали у детей 12-18 лет. Лучшие по-
казатели выявлены у группы детей, использующих 
зубную пасту содержащую глицерофосфат кальция, 
в сравнении с группой детей, использующих зубные 
пасты, содержащие лактат кальция.

Рис. 1. Пациент Т. , Индекс гигиены SHS-3 
до исследования. Количественная 

светоиндуцированная флуоресцентная диагностика
Fig. 1. Patient T. SHS-3 at the baseline. 
Quantitative light-induced fluorescence

Рис. 3. Индекс гигиены SHS-0 через 2 месяца 
после начала исследования. Количественная 

светоиндуцированная флуоресцентная диагностика
Fig. 3. SHS-0, 2 months follow-up. 

Quantitative light-induced fluorescence

Рис. 2. Индекс гигиены SHS-0 через 2 недели 
после начала исследования. Количественная 

светоиндуцированная флуоресцентная диагностика
Fig. 2. SHS-0, two weeks follow-up. 

Quantitative light-induced fluorescence
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