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Б
аланс постоянно про-

текающих процессов 

реминера лизации и 

деминерализации обе-

спечивает постоянство 

структуры твердых тканей зубов. 

Изменение равновесия в сторону 

деминерализации возникает под 

действием различных причин, среди 

которых наибольшее значение имеет 

повышение кислотности ротовой жид-

кости и зубного налета в результате 

частого употребления продуктов и на-

питков, содержащих легкоусвояемые 

углеводы, и неудовлетворительного 

гигиенического ухода за полостью рта. 

Деминерализация является началь-

ной и обратимой стадией развития 

кариозного процесса. Применение 

фторидов обеспечивает подавле-

ние деминерализации, усиление 

реминерализации и восстановле-

ние деминерализованных участков 

твердых тканей зубов [2,12,13]. 

Для каждого пациента необходи-

мо проводить оценку риска развития 

кариеса зубов и составлять индивиду-

альный план профилактики, назначая 

фториды системного и/или местного 

действия. Однако низкая комплаент-

ность большинства пациентов в от-

ношении выполнения рекомендаций 

врача по применению фторидов в 

домашних условиях препятствует 

достижению желаемых результатов 

в профилактике кариеса зубов[1,6]. 

В частности, фторидсодержащие 

зубные пасты используют менее по-

ловины пациентов детского возраста 

и взрослых, дополнительные источ-

ники фторидов – менее 16%. Тем не 

менее, врачи-стоматологи должны 

информировать своих пациентов о 

пользе применения фторидсодер-

жащих зубных паст и способствовать 

проведению программ профилактики 

кариеса с использованием фторидов 

местного и системного действия.

Лицам с высоким риском развития 

и активным течением кариеса зубов 

необходимо рекомендовать чистку 

зубов 2-3 раза в день с использо-

ванием зубных паст с повышенной 

концентрацией фторидов: детям в 

возрасте до года – 500-1000 ppmF -, 

в возрасте 1-6 лет - 1000-1500 ppmF -, 

7-15 лет - 1400-2800 ppmF -, с 16 лет 

и взрослым - 5000 ppmF -[20, 25]. 

Зубная паста с 5000 ppmF -(напри-

мер, Colgate®Duraphat® 5000 ppm 

Fluoride Toothpaste) особенно полезна 

взрослым для профилактики кариеса 

корней зубов, а также ортодонтиче-

ским пациентам для профилактики и 

лечения очаговой деминерализации 

эмали.

Все большее значение приобрета-

ют меры профилактики кариеса зубов, 

которые проводятся в условиях стома-

тологической клиники. К таким мерам 

относится применение фторидных ла-

ков, гелей, растворов, пенок. Однако в 

рамках доказательной медицины эф-

фективность применения фторидных 

пенок еще не подтверждена, а приме-

нение фторидных растворов и гелей 

ограничено в детском возрасте из-за 

опасности проглатывания препаратов 

с высокой концентрацией фторида. 

Поэтому наиболее удобной и эф-

фективной формой применения 

фторидов на стоматологическом 

приеме является фторидсодержа-

щий лак [9,16,19,21]. Достоинством 

фторидсодержащих лаков является 

длительная фиксация на поверхно-

сти зубов и в биопленке, отсутствие 

угрозы случайного проглатывания, 

возможность дозирования. 

В настоящее время на стоматоло-

гическом рынке присутствует большое 

количество различных фторидсодер-

жащих лаков, однако не все имеют до-

статочную апробацию в клинической 

практике, подтвержденную публика-

цией соответствующих материалов. 

Наибольшее количество подтверж-

дений клинической эффектив-

ности имеет фторидсодержащий 
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Кариес зубов является основной проблемой стоматологического здоровья населения большинства стран мира [5,10]. Поэтому 
широкое распространение получили программы профилактики кариеса, в которых предусмотрено, в первую очередь, применение 
фторидов. Несмотря на попытки разработки профилактических средств, содержащих кальций, фосфаты, различные микроэлементы 
и другие соединения, только фториды имеют доказанный высокий уровень безопасности и эффективности в предупреждении карие-
са молочных и постоянных зубов [3,7,8,11,14,15,23]. Рекомендации о необходимости фторидной профилактики кариеса содержатся 
в документах Всемирной организации здравоохранения и руководствах национальных стоматологических ассоциаций [17,18,20].
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лак Duraphat (Colgate®Duraphat®) –173 

публикации (таб. 1). После нанесения 

Colgate®Duraphat® происходит быстрая 

абсорбция фторид-ионов (F -) эмалью и 

дентином зубов, количество F - в эмали 

увеличивается в 4,5 раза [22]. Образую-

щийся фторид кальция является основ-

ным источником F -, выделение которо-

го продолжается в течение 3-6 месяцев 

после применения Colgate®Duraphat®. 

Длительное выделение фторида потен-

цирует супрессию деминерализации и 

высокий реминерализующий эффект 

Duraphat, обеспечивая редукцию кари-

еса на 43% [16]. 

Несмотря на высокую потребность 

населения в профилактике кариеса, 

осведомленность врачей-стоматологов 

о роли фторидов в процессах  ремине-

рализации твердых тканей зубов оста-

ется недостаточной, что отражается на 

частоте применения локальных фто-

ридов в условиях стоматологического 

приема. По нашим данным, в детском 

возрасте только 53,6% пациентов 

получали процедуру покрытия зубов 

фторидсодержащим лаком. По дан-

ным социологического опроса всего 

22,4% врачей-стоматологов применяли 

фторидсодержащие препараты (лак/

гель) при оказании стоматологиче-

ской помощи взрослым пациентам[4].

В связи с этим, необходимо усиле-

ние профилактической активности 

врачей-стоматологов и улучшение их 

практической подготовки в отношении 

применения фторидсодержащих лаков. 

Важно уметь мотивировать пациентов 

к применению фторидов, грамотно 

выполнять процедуры, правильно опре-

делять режим применения и дозировку 

фторидсодержащего лака. 

Практические рекомендации 

по повышению реминерализации 

твердых тканей зубов путем приме-

нения фторидсодержащего лака (на 

примере Colgate®Duraphat®).

  Применение лака стоматологиче-

ского Duraphat показано детям и 

взрослым с целью повышения реми-

нерализации твердых тканей зубов, 

профилактики кариеса и повышения 

эффективности лечения кариеса 

зубов и другой патологии твердых 

тканей зубов.

  С целью профилактики кариеса у 

пациентов с низким риском развития 

заболевания Duraphat применяют, 

начиная с двухлетнего возраста и в 

течение всей жизни, минимум два 

раза в год с интервалом 6 меся-

цев. Профилактическое действие 

Duraphat доказано в отношении 

кариеса коронки и корня зуба. При 

умеренном и высоком риске разви-

тия кариеса Duraphat начинают при-

менять раньше, с шестимесячного 

возраста. У пациентов с умеренным 

риском кариеса кратность процедур 

увеличивают до 3-4 в году (каждые 

3-4 месяца), при высоком риске раз-

вития кариеса процедуры проводят 

4-6 раз в году (каждые 2-3 месяца) 

[20, 24]. 

  Особенно важно профилактиче-

ское применение лака Duraphat 

пациентам, находящимся на орто-

донтическом лечении, у которых 

существенно повышен риск развития 

очаговой деминерализации эмали. 

Ортодонтическим пациентам с низ-

ким уровнем  гигиены полости рта 

Duraphat можно наносить на зубы 

ежемесячно.

  В ситуациях, в которых трудно обе-

спечить соблюдение пациентами 

назначенного режима профилакти-

ческих процедур, возможно прове-

дение более редких, но интенсивных 

курсов профилактики (3-4 процеду-

ры в течение недели).

  С лечебной целью лак стоматологи-

ческий Duraphat применяют в следу-

ющих клинических ситуациях:

- у детей и взрослых при лечении 

кариеса эмали (стадия белого пятна, 

начальный кариес, очаговая демине-

рализация) с целью ускорения ремине-

рализации участка деминерализации; 

проводят интенсивные курсы лечения 

(3-5 процедур в течение недели) с 

перерывом 1-2 месяца до достижения 

лечебного эффекта (реминерализа-

ция); результат лечения оценивают 

визуально (исчезновение белых пятен, 

появление блеска эмали), по данным 

витального окрашивания (уменьшение 

интенсивности и площади окраски пят-

на), по данным лазерной флюоресцен-

ции (например, снижение показателей 

Диагнодента) и других методов оценки 

состояния эмали зубов;  

- при лечении кариеса дентина в 

молочных зубах у детей (плоскостная и 

циркулярная формы кариеса),кариеса 

корня зуба и клиновидного дефек-

та у взрослых, особенно в пожилом 

возрасте,консервативное лечение 

возможно после создания условий для 

хорошего гигиенического очищения 

участков поражения; применяют интен-

сивные курсы лечения (3-5 процедур в 

течение недели) каждые 1-2 месяца до 

достижения клинического эффекта, 

выражающегося в уплотнении поверх-

ности дентина;

- при лечении гиперестезии и эро-

зии твердых тканей зубов у детей и 

взрослых проводят обработку зубов 

Duraphat 2-3 раза в течение недели, 

затем 1-2 раза в месяц, в зависимости 

от выраженности симптомов и наличия 

причинных факторов заболеваний.

  Применение Duraphat возможно без 

специального стоматологического 

оборудования и инструментария. 

После получения информирован-

ного согласия пациента (одного из 

родителей или опекуна ребенка в 

Продукт Активный агент Производитель
Количество 
публикаций

Duraphat 5% NaF Colgate Oral Pharmaceutical, Inc. 183

DuraFluor/ Duraflor 5% NaF PharmascienceInc. 150

Fluor Protector 1% difluorsilane Vivadent, Ivoclar 73

CavityShield 5% NaF Omni Oral Pharmaceuticals 5

All Solutions Fluoride 
Varnish

5% NaF Dentsplyint. 15

DuraShield 5% NaF Sultan Dental Products 0

Fluoridex 5% NaF Discus Dental Inc. 0

Fluorilaq 5% NaF Pascal Company, Inc. 0

Flor-OpalVarnish 5% NaF UltradentProducts, Inc. 0

Enamel Pro Varnish 5% NaF Premier Dental Products 6

ПРОФИЛАКТИКА
Таблица 1. Количество публикаций в PubMed 
(поиск по ключевым словам: «наименование продукта» и «кариес») на 01.07.2013.
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возрасте до 15 лет) ему объясняют 

сущность процедуры, готовят не-

обходимые материалы. У детей для 

покрытия прорезывающихся мо-

лочных зубов требуется 0,10-0,15 мл 

Duraphat, после прорезывания всех 

молочных зубов – 0,25 мл, в сменном 

прикусе – 0,40 мл, в постоянном при-

кусе (у детей и взрослых) – 0,50-0,75 

мл. Процедура проводится с со-

блюдением правил асептики и анти-

септики. Duraphat удобно наносить 

на зубы одноразовой кисточкой, а 

мягкие ткани губ и щек можно отво-

дить широким шпателем, пальцами 

(в перчатках), марлевой салфеткой 

или зеркалом.

  Предварительное профессиональ-

ное очищение и высушивание зубов 

не требуется, можно лишь убрать 

ватным или марлевым тампоном 

слишком большое количество мягко-

го зубного налета и избыток слюны. 

Лак наносят очень тонким слоем, 

покрывая зоны риска развития кари-

еса: пришеечная область зубов, кон-

тактные поверхности, естественные 

углубления, участки вокруг пломб и 

элементов ортодонтической аппа-

ратуры. Контролировать нанесение 

на зубы помогает желтый цвет лака, 

однако после мгновенного засты-

вания при контакте со слюной, лак 

становится почти невидимым. Про-

цедура нанесения лака Duraphat 

легкая и быстрая, занимает всего 

1-2 минуты, хорошо переносится 

пациентами любого возраста. Прият-

ный малиновый вкус лака повышает 

позитивное отношение пациентов 

к процедуре, особенно в детском 

возрасте. Ощущение восковой или 

мягкой ворсистой пленки на зубах 

легко переносится пациентами.

  После нанесения лака Duraphat па-

циентам рекомендуется в течение 

четырех часов воздержаться от 

приема твердой, хрустящей, липкой 

и горячей пищи, горячих напитков, 

употребляя лишь мягкую и теплую 

еду и питье. Для продления времени 

контакта лака с зубами можно реко-

мендовать пациентам заменить ве-

чернюю чистку зубов полосканием, 

а обычную чистку зубов и флоссинг 

провестина следующий день. 

  Безопасность обеспечивается вы-

сокими адгезивными свойствами 

лака Duraphat к тканям зуба, бы-

стрым застыванием при контакте 

со слюной, точностью дозирования. 

Вероятность проглатывания лака 

чрезвычайно низкая, побочных эф-

фектов и развития флюороза после 

применения фторидсодержащих 

лаков не отмечается [23]. Противо-

показанием к применению Duraphat 

является наличие повышенной чув-

ствительности к компонентам лака 

или использование других профес-

сиональных фторидсодержащих 

средств местного действия.

Таким образом, применение 

фторидсодержащего лака является 

высокоэффективной и безопасной 

мерой повышения реминерализа-

ции твердых тканей зубов у детей 

и взрослых с целью профилактики 

кариеса, лечения кариеса эмали, 

кариеса дентина молочных зубов, 

кариеса корня, клиновидных де-

фектов, эрозии и гиперестезии.

Для более широкого применения 

фторидсодержащего лака в сто-

матологической практике следует 

разрабатывать стандарты оказа-

ния стоматологической помощи 

населению, предусматривающие 

приоритет профилактического на-

правления работы службы стома-

тологии.
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