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Цель. Оценить эффективность применения лечебно-профилактических зубных паст, содержащих нано-

частицы гидроксиапатита или фторид натрия, у пациентов с некариозными поражениями.
Методы. Исследована смешанная слюна 40 человек. Все обследуемые были разделены на три группы. 

Первая группа (n=15) для чистки зубов использовала зубную пасту №1, содержащую цитрат цинка и фторид 
натрия, вторая группа (n=15) чистила зубы пастой №2 с наночастицами гидроксиапатита, которая также со-
держала в составе абразивные вещества, способствующие удалению зубного налёта за счёт антиоксиданта 
β-глициретиновой кислоты, обладающей противовоспалительным действием. Контрольную группу составили 
10 человек с санированной полостью рта. Оценивали гиперестезию зубов с применением воздушной пробы 
Shiff в баллах, определяли индексы распространённости гиперестезии зубов и интенсивности гиперестезии 
зубов в процентах, состояние пародонта (папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс) в процентах и гиги-
ену полости рта в баллах. Также определяли активность лактатдегидрогеназы, аспартатаминотрансферазы и 
аланинаминотрансферазы (МЕ/л) до и после чистки зубов зубными пастами, содержащими частицы гидрокси-
апатита или фторид натрия.

Результаты. После чистки зубов обеими пастами в течение 3 мес отмечено уменьшение гиперестезии зу-
бов, о чём свидетельствуют значения пробы Shiff, индексов распространённости гиперестезии и интенсивности 
гиперестезии зубов. Улучшились гигиена полости рта и состояние пародонта. Наилучшее действие было вы-
ражено у пасты №2, содержащей противовоспалительные, абразивные компоненты и наночастицы гидрокси-
апатита. Это подтверждается снижением активности лактатдегидрогеназы, присутствующей у анаэробных 
бактерий, а также активности аспартатаминотрансферазы и аланинаминотрансферазы, отражающей уменьше-
ние воспаления в тканях пародонта.

Вывод. Применение зубных паст, содержащих наночастицы гидроксиапатита или фторида натрия, снижает 
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Результаты исследований различных ав-
торов показывают, что гиперестезию зубов 
от различного вида раздражителей испы-
тывают от 3 до 64,9% взрослого населения 
[1–3]. Причинами развития гиперестезии 
твёрдых тканей зубов нередко бывают не-
кариозные поражения зубов [1]. Распростра-
нённость некариозных поражений, возни-
кающих после прорезывания зубов, среди 
населения нашей страны в последние годы 
существенно увеличилась и по данным 
ряда авторов составляет 50,2–72,9% [2–4]. 
Наиболее часто диагностируют клиновид-
ный дефект твёрдых тканей зубов, который 
встречается в 19% случаев и нередко сопро-
вождает гиперестезию зубов [5].

Основное место в лечении гиперестезии 
и некариозных поражений твёрдых тканей 
зубов отводят местному применению ле-
карственных препаратов [6]. В современной 
стоматологической практике для лечения 
данной патологии всё чаще используют 
стоматологические комплексные препара-
ты, снижающие чувствительность зубов 
различной этиологии посредством запеча-
тывания дентинных канальцев, действую-
щим началом которых служат фториды и 
другие соединения [5, 6].

В настоящее время наиболее эффек-
тивный препарат для снижения гиперчув-
ствительности зубов — гидроксиапатит, 
высокая эффективность которого основана 
на том, что около 97% зубной эмали и 70% 
дентина содержат гидроксиапатит [7]. В 

связи с этим при местном применении на-
ночастицы гидроксиапатита способствуют 
восстановлению минеральной плотности 
поверхностного и подповерхностного сло-
ёв эмали, обеспечивая её гладкость [8]. 
Взаимодействуя с дентином, наночастицы 
гидроксиапатита закупоривают дентинные 
трубочки, что предотвращает колебания 
дентинной жидкости, снижает или полно-
стью устраняет гиперестезию зубов [9, 10].

Целью нашего исследования была оцен-
ка эффективности применения лечебно-
профилактических зубных паст, содержа-
щих наночастицы гидроксиапатита или 
фторид натрия, у пациентов с некариозны-
ми поражениями зубов.

Обследованы 40 человек (20 мужчин и 
20 женщин) в возрасте от 18 до 87 лет, име-
ющих некариозные поражения зубов. Все 
пациенты с некариозными поражениями 
зубов были поделены на три группы. Пер-
вая группа (n=15) использовала для чистки 
зубов зубную пасту содержащую цитрат 
цинка и фторид натрия (паста №1), вторая 
группа (n=15) — зубную пасту с наночасти-
цами гидроксиапатита (паста №2), третью 
группу (контрольную; n=10) составили до-
бровольцы с санированной полостью рта.

В ходе исследования проводили осмотр 
твёрдых тканей зубов, осуществляли объ-
ективную оценку симптомов гипересте-
зии всех зубов с применением воздушной 
пробы Shiff, рассчитывали индексы рас-
пространённости гиперестезии зубов и 

гиперестезию эмали, явления воспаления в пародонте и сопровождается понижением активности ферментов в 
смешанной слюне.

Ключевые слова: некариозные поражения зубов, зубные пасты, ферменты смешанной слюны.

EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF THE USE OF TOOTHPASTES IN TREATMENT OF NON-
CARIOUS TEETH DISEASES

G.I. Alekberova, U.A. Ostrovskaya, T.P. Vavilova
Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A.I. Evdokimov, Moscow, Russia
Aim. To assess the effectiveness of the use of therapeutic and prophylactic toothpastes containing hydroxyapatite 

nanoparticles or sodium fluoride in patients with non-carious lesions.
Methods. Mixed saliva was studied in 40 individuals. All subjects were divided into three groups. Group 1 (n=15) 

used toothpaste №1 containing zinc citrate and sodium fluoride for tooth brushing, group 2 (n=15) brushed teeth with 
a paste №2 with hydroxyapatite nanoparticles which contained materials removing dental plaque due to antioxidant 
β-glycyrrhetinic acid possessing anti-inflammatory activity. The control group included 10 subjects with healthy oral 
cavity. Hyperesthesia of teeth was assessed using Shiff air sensitivity scale, indices of prevalence of tooth hyperesthe-
sia and intensity of tooth hyperesthesia in %, periodontal condition (papillary marginal alveolar index) in % and the 
oral hygiene score were determined. The activity of lactate dehydrogenase, aspartate aminotransferase and alanine 
aminotransferase (U/l) before and after tooth brushing with toothpastes containing hydroxyapatite particles or sodium 
fluoride, was also measured.

Results. After tooth brushing with both pastes for three months, a decrease of tooth hyperesthesia was ob-
served, as evidenced by the values of Shiff test, index of prevalence of hyperesthesia and intensity of tooth hyperes-
thesia. Oral hygiene and periodontal state improved. The best effect was observed with a paste №2, containing anti-
inflammatory and abrasive components and hydroxyapatite nanoparticles. This is confirmed by a decrease of the activity 
of lactate dehydrogenase present in anaerobic bacteria, as well as activity of aspartate aminotransferase and alanine 
aminotransferase, reflecting a decrease of inflammation in the periodontal tissues.

Conclusion. Use of toothpastes containing hydroxyapatite nanoparticles or sodium fluoride reduces hyperesthesia of 
the enamel and inflammation in the periodontium and is accompanied by decreased activity of enzymes in mixed saliva.

Keywords: non-carious lesions of the teeth, toothpastes, enzymes of mixed saliva.
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интенсивности гиперестезии зубов. Сте-
пень выраженности гиперестезии твёрдых 
тканей зубов определяли до лечения, через 
2 нед и 3 мес после начала лечения. О гигие-
ническом состоянии полости рта судили по 
значениям упрощённого индекса гигиены 
полости рта по Green Vermilion, о воспале-
нии в тканях пародонта — по папиллярно-
маргинально-альвеолярному индексу.

Смешанную слюну собирали путём 
сплевывания в стеклянные пробирки в те-
чение 5 мин, в утренние часы, натощак. 
В супернатанте смешанной слюны опре-
деляли активность лактатдегидрогеназы, 
аланинаминотрансферазы и аспартатами-
нотрансферазы. Полученные цифровые 
значения были подвергнуты статистиче-
ской обработке с использованием програм-
мы Statistica 8.0.

В результате исследования установле-
но, что чистка зубов зубной пастой, содер-
жащей цитрат цинка и фторид натрия, в 
течение 2 нед приводила к статистически 
значимому снижению всех показателей, 
характеризующих гиперестезию зубов (ин-
дексы интенсивности гиперестезии зубов 
и распространённости гиперестезии зубов, 
проба Shiff), но они не приблизились к зна-

чениям контрольной группы. Через 3 мес 
интенсивность гиперестезии зубов у этой 
группы пациентов уменьшилась в 3 раза и 
достигла значений контрольной группы.

Зубную пасту с наночастицами гидрок-
сиапатита назначали пациентам с множе-
ственными клиновидными дефектами. 
Пациенты, которые чистили зубы этой 
зубной пастой, отметили приятный вкус 
во рту и отсутствие налёта на зубах. Через 
2 нед после чистки зубов зубной пастой с 
наночастицами гидроксиапатита значения 
индексов интенсивности гиперестезии 
зубов, распространённости гиперестезии 
зубов и пробы Shiff снизились и соответ-
ствовали показателям в контрольной груп-
пе (табл. 1). При объективном обследова-
нии зубов через 3 мес после чистки зубной 
пастой с наночастицами гидроксиапатита 
выявлен факт отсутствия новых клиновид-
ных дефектов.

Полученные данные совпадают с ре-
зультатами других исследований [3, 5, 
6]. Определение активности ферментов 
в смешанной слюне показало, что у всех 
участвующих в исследовании до нача-
ла применения зубных паст была повы-
шена активность лактатдегидрогеназы, 

Таблица 1
Стоматологические индексы у пациентов, чистящих зубы зубными пастами, содержащими фторид 

натрия (паста №1) и наночастицы гидроксиапатита (паста №2)

Примечание: р1 — статистическая значимость различий по отношению к данным контрольной группы; р2 — ста-
тистическая значимость различий с показателями до лечения; ИРГЗ — индекс распространённости гиперестезии 
зубов; ИИГЗ — индекс интенсивности гиперестезии зубов; УИГР — упрощённый индекс гигиены полости рта 
по Green Vermilion (1964); РМА — папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс в модификации Parma (1960).

Индексы проба Shiff ИРГЗ, % ИИГЗ, % УИГР, баллы РМА, %

Паста №1

До лечения 1,88±0,28
р1 <0,001

15,0±4,10
р1 <0,001

2,45±0,15
р1 <0,001

2,80±0,15
р1 <0,05

56,0±4,0
р1 <0,05

Через 2 нед
1,04±0,26
р1 <0,05

р2 <0,001

6,90±1,00
р1 <0,001
р2 <0,001

7,42±1,78
р1 <0,001
р2 <0,001

1,20±0,20
р1 <0,05

р2 <0,001

26,0±2,10
р1 >0,5

р2 <0,05

Через 3 мес
1,29±0,09
р1 <0,001
р2 <0,001

7,42±1,78
р1 <0,001
р2 <0,001

0,70±0,16
р1 <0,5

р2 <0,001

1,40±0,40
р1 <0,05
р2 <0,05

37,0±3,20
р1 <0,5

р2 <0,05

Паста №2

До лечения 1,72±0,27
р1 <0,001

14,9±4,00
р1 <0,001

2,46±0,03
р1 <0,001

2,70±0,27
р1 <0,05

57,0±6,0
р1 <0,05

Через 2 нед
0,39±0,11

р1 >0,5
р2 <0,01

2,00±0,34
р1 <0,001
р2 <0,001

0,45±0,01
р1 >0,5

р2 <0,001

0,60±0,10
р1 >0,5

р2 <0,001

28,0±3,60
р1 >0,50
р2 <0,05

Через 3 мес
0,90±0,02

р1 >0,5
р2 <0,01

2,40±0,09
р1 <0,001
р2 <0,001

0,70±0,05
р1 >0,5

р2 <0,001

1,0±0,30
р1 >0,5

р2 <0,001

29,0±3,90
р1 >0,5

р2 <0,05

Контрольная 
группа 0,40±0,10 1,15±0,12 0,50±0,05 0,65±0,13 27,9±1,94
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аланинами нотрансферазы и аспартатами-
нотрансферазы. Через 2 нед чистки зубов 
зубной пастой №1 статистически значимо 
падала активность аланинаминотрансфе-
разы, аспартатаминотрансферазы и лак-
татдегидрогеназы.

Использование паст с наночастицами 
гидроксиапатита пациентами с клиновид-
ными дефектами в пришеечной области 
зубов сопровождалось статистически зна-
чимым снижением активности всех иссле-
дованных ферментов до уровня показате-
лей в контрольной группе, что сохранялось 
через 3 мес и отражало нормализацию го-
меостаза в ротовой полости (табл. 2).

ВЫВОД

Применение зубных паст, содержащих 
наночастицы гидроксиапатита или фторида 
натрия, снижает гиперестезию эмали, явле-
ния воспаления в пародонте и сопровожда-
ется понижением активности ферментов в 
смешанной слюне.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов по представленной 

статье.
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Таблица 2
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Цель. Изучить характер реактивных изменений астроцитарной глии и окислительный метаболический ста-

тус в зрительной коре головного мозга экспериментальных животных после острой остановки кровообращения.
Методы. Серия экспериментов выполнена на 47 половозрелых самцах неинбредных белых крыс с массой 

тела 150–180 г. Под эфирным наркозом моделировали 5-минутную аноксию интраторакальным пережатием 
сосудистого пучка сердца с последующей реанимацией и наблюдением за динамикой общего состояния живот-
ных в течение 5 нед после оживления. Изучали морфометрические характеристики реактивного астроглиоза с 
исследованием нейроспецифического белка (глиофибриллярного кислого протеина) методом иммуногистохи-
мии. Оценивали процессы свободнорадикального окисления в гомогенатах головного мозга путём определения 
продуктов, реагирующих с тиобарбитуровой кислотой, и методом хемилюминесцентного анализа. Состояние 
антиоксидантной системы в исследуемых тканях определяли с помощью регистрации активности супероксид-
дисмутазы и уровня восстановленного глутатиона.

Результаты. Со стороны астроглиального звена зарегистрирована значительная экспрессия глиального 
фибриллярного кислого белка на протяжении всего периода наблюдения с максимальной интенсификацией к 
21-м суткам эксперимента. В ранние сроки и на 2-й неделе после оживления отмечено нарастание светосуммы 
железоиндуцированной хемилюминесценции с последующим длительным накоплением вторичных метаболи-
тов перекисного окисления липидов. Исследуемый уровень супероксиддисмутазы достоверно повышался не 
только на 1–3-и сутки, но и на 2-й неделе постреанимационного периода. При оценке уровня восстановленного 
глутатиона достоверное повышение его содержания было отмечено в первые 3 сут после оживления.

Вывод. Выявленная активация синтеза нейроспецифического белка с предшествующими сдвигами в про- и 
антиоксидантной системах указывает на гиперреактивный характер астроглиоза, формирующийся в структу-
рах головного мозга, на фоне непрерывного окислительного стресса, нарушающего функционирование нейрон-
ных сетей в области зрительной коры экспериментальных животных.

Ключевые слова: нейродегенерация, астроглия, зрительная кора, окислительный стресс, эксперимент.
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