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Состав современных зубных паст: от химических компонентов 
к клиническим рекомендациям (нарративный обзор)

Реферат. Все производители зубных паст обещают всестороннюю 
защиту зубов и/или десны, однако часто за рекламными лозунгами 
скрывается сложный мир химических соединений, не всегда без-
опасных, эффективных и понятных потребителю. Пациенты и вра-
чи часто имеют лишь общее представление о составе зубных паст 
и недостаточно понимают различия между действующими веще-
ствами. Цель данного обзора — детализировать информацию 
о действующих веществах зубных паст и их эффективности при раз-
личных состояниях полости рта, оценить реальные преимущества 
и риски каждого компонента, а также предложить критерии выбора 
оптимального продукта с учетом индивидуальных потребностей 
пациента. Материалы и методы. Нарративный обзор проводил-
ся в соответствии с критериями качества шкалы SANRA (Scale for 
the Assessment of Narrative Review Articles). Поиск релевантных пу-
бликаций проводился в 7 базах данных (PubMed, EMBASE, MEDLINE, 
Springer, Wiley Online Library, Scopus, eLIBRARY) с использованием 
28 ключевых слов и словосочетаний на английском и русском языках. 
Глубина поиска составила 51 год. Из 342 публикаций для первич-
ной оценки в обзор были включены 93 исследования. Результаты. 
Установлено, что биодоступность фторидов зависит от химической 
совместимости с абразивами. SnF2 демонстрирует преимущество 
над другими фторидами в отношении антимикробного и противо-
эрозионного действия, тогда как его клиническое превосходство 
по реминерализации требует дальнейших исследований. В услови-
ях одного умеренно доказательного исследования in situ CPP-ACP 
генерировала наивысшие уровни биодоступного кальция среди 
протестированных форм, однако имеющиеся рандомизированные 
исследования в целом не подтверждают клинического превосход-
ства кальций-фосфатных составов над фторидными. Наногидрок-
сиапатит показывает противоречивые результаты и не имеет одо-
брения FDA в качестве антикариозного агента. Ксилит может быть 

частью комплексной стратегии профилактики кариеса, но не аль-
тернативой фторидам. Индекс относительной абразивности дентина 
(RDA) является исключительно лабораторным показателем, который 
следует рассматривать как одну из переменных многофакторного 
процесса клинического износа, но не как единственный критерий 
безопасности зубной пасты. Натрия лаурилсульфат (SLS) обладает 
ограниченными доказанными побочными эффектами, преимущест-
венно у пациентов с рецидивирующим афтозным стоматитом, тогда 
как для большинства пользователей убедительных данных о клини-
чески значимом вреде не получено. Для увлажняющих компонентов, 
применяемых при ксеростомии, доказательная база остается сла-
бой: доступные исследования имеют небольшие выборки, высокий 
риск систематической ошибки и не позволяют выделить преиму-
щества какого-либо конкретного ингредиента. Заключение. Фто-
риды должны быть обязательным компонентом зубной пасты для 
большинства пациентов. Указанное на этикетке содержание фтора 
не всегда полностью отражает ее эффективность из-за различий 
в рецептуре, влияющих на биодоступность активных компонентов. 
Выбор оптимальной зубной пасты должен основываться на крите-
риях индивидуальных рисков пациента, типе действующих веществ, 
их биодоступности и уровне доказательств эффективности.

Ключевые слова: зубная паста, фториды, биодоступность, ремине-
рализация, нарративный обзор
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Abstract. All toothpaste manufacturers promise comprehensive protection for teeth and/or gums, 
but often the advertising slogans conceal a complex world of chemical compounds that are not 
always safe, effective, or understandable to consumers. Patients and doctors often have only a gen-
eral idea of the composition of toothpastes and do not sufficiently understand the differences 
between the active ingredients. The purpose of this review is to detail information on the ac-
tive ingredients of toothpastes and their effectiveness for various oral conditions, assess the real 
benefits and risks of each component, and propose criteria for choosing the optimal product based 
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что наиболее распространенные заболева-
ния полости рта (кариес и пародонтит) обусловлены 
общими факторами риска, ключевым из них является 
неудовлетворительная самостоятельная гигиена. Зубная 
паста давно стала привычным элементом ежедневного 
ухода за полостью рта, однако за ярким дизайном упа-
ковки и многообещающими рекламными слоганами 
зачастую скрывается сложная формула ингредиентов, 
влияние которых на здоровье зубов далеко неочевидно 
большинству стоматологов и потребителей. Постоянное 
расширение ассортимента приводит к тому, что паци-
енты и врачи зачастую имеют лишь общее представле-
ние о составе зубных паст, недостаточно понимая раз-
личия между действующими веществами и показания 
к их применению при различных стоматологических 
заболеваниях.

Ряд исследователей подвергает сомнению целесо-
образность использования зубной пасты при чистке зу-
бов [1, 2]. Так, в систематическом обзоре и метаанализе 
2016 г. были проанализированы рандомизированные 
исследования, сравнивавшие эффективность удаления 
зубного налета при чистке с пастой и без нее. Результаты 
не выявили статистически значимых различий ни в ито-
говых показателях налета после чистки, ни в величине 
его снижения относительно исходного уровня между 
группами. При сравнении среднего снижения количе-
ства зубного налета до и после чистки между группами 
оказалось, что чистка без пасты была несколько эффек-
тивнее: степень удаления налета составила 50,3% про-
тив 49,2% при чистке с пастой. Вместе с тем необходимо 
учитывать, что удаление зубного налета являлось един-
ственным измеряемым исходом данного исследования.

Таким образом, механическое воздействие на био-
пленку, оказываемое зубной щеткой и межзубными ер-
шиками, рассматривается сегодня как основной фактор 
удаления налета [3]. Однако даже при регулярном до-
машнем уходе его эффективность у большинства паци-
ентов оценивается как недостаточная [4]. В связи с этим 
химические вещества в составе зубной пасты, препятст-
вующие прикреплению бактерий и подавляющие рост 
зубного налета, могут выступать полезным вспомога-
тельным средством при чистке зубов; паста же, не содер-
жащая клинически значимых активных компонентов, 
имеет сомнительную практическую ценность [3, 5].

В состав зубных паст входят как активные, так и не-
активные ингредиенты. К активным относят вещества 
с доказанным терапевтическим или профилактическим 
действием. Неактивные компоненты обеспечивают не-
обходимые органолептические и физико-химические 
свойства пасты: вкус, консистенцию, пенообразование 
и абразивность. Вместе с тем обе категории в равной 
мере значимы для оценки ожидаемого клинического 
эффекта, профиля безопасности и химической совме-
стимости всех составляющих рецептуры.

Цель исследования — детализировать информа-
цию о действующих веществах зубных паст и их эф-
фективности при различных состояниях полости рта, 
оценить реальные преимущества и риски каждого ком-
понента, а также предложить критерии выбора опти-
мального продукта, учитывая индивидуальные потреб-
ности пациента.

МЕТОДОЛОГИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выполнение обзора основывалось на критериях качества 
шкалы SANRA (Scale for the Assessment of Narrative 

on the individual needs of the patient. Materials and methods. A narrative review was conduct-
ed in accordance with the quality criteria of the SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Re-
view Articles) scale. A search for relevant publications was conducted in seven databases (PubMed, 
EMBASE, MEDLINE, Springer, Wiley Online Library, Scopus, eLIBRARY) using 28 keywords and phras-
es in English and Russian. The search period spanned 51 years. Of 342 publications, 93 studies were 
included in the review. Results. Fluoride bioavailability was found to depend on chemical com-
patibility with abrasives. Stannous fluoride demonstrates advantages over other fluorides in terms 
of antimicrobial and antierosive effects, while its clinical superiority in remineralization requires fur-
ther study. In one moderately strong in situ study, CPP-ACP generated the highest levels of bioavail-
able calcium among the forms tested; however, existing randomized trials generally do not support 
the clinical superiority of calcium phosphate systems over fluoride. Nanohydroxyapatite shows 
conflicting results and is not FDA-approved as an anticaries agent. Xylitol may be part of a com-
prehensive caries prevention strategy, but is not an alternative to fluoride. The relative dentin 
abrasivity index (RDA) is a purely laboratory parameter that should be considered as one variable 
in a multifactorial clinical wear process, but not as the sole criterion for toothpaste safety. Sodium 
lauryl sulfate (SLS) has limited proven adverse effects, primarily in patients with recurrent aphthous 
stomatitis, while for the majority of users, convincing data on clinically significant harm have not 
been obtained. For moisturizing ingredients used for xerostomia, the evidence base remains weak: 
available studies have small sample sizes, a high risk of bias, and do not allow us to isolate the ben-
efits of any specific ingredient. Conclusions. Fluoride should be an essential component of tooth-
paste for most patients. The fluoride content stated on the label does not always fully reflect its 
effectiveness due to formulation differences affecting the bioavailability of the active ingredients. 
The choice of the optimal toothpaste should be based on individual patient risk criteria, the type 
of active ingredients, their bioavailability, and the level of evidence for efficacy.

Key words: toothpaste, fluoride, bioavailability, remineralization, narrative review
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Review Articles). Поиск релевантных публикаций про-
водился в период с марта 2024 г. по июнь 2025 г., по-
следнее обновление поиска выполнено 14.06.2025, 
в базах данных PubMed, EMBASE, MEDLINE, Springer, 
Wiley Online Library, Scopus, eLIBRARY с использова-
нием ключевых слов и словосочетаний «чистка зубов, 
зубная паста, зубная эмаль, средства для чистки зубов, 
зубной налет, абразивность, фториды, фторид натрия, 
фторид олова, аминофторид, монофторфосфат натрия, 
лаурилсульфат, триклозан, хлоргексидин, бикарбонат 
натрия, гингивит; заболевания десен, кариес, профилак-
тика кариеса, эмаль, гидроксиапатит, фосфат кальция, 
хлоргексидин, деминерализация, реминерализация эма-
ли» на английском или русском языке (в зависимости 
от базы данных).

Критерии включения и  исключения исследова-
ний были предварительно сформулированы в формате 
PICOS (Participants, Intervention, Comparison, Outcomes, 
Study design) с четким указанием популяции, типа вме-
шательства, сравнительных условий, клинических исхо-
дов и допустимых дизайнов исследований; для оценки 
методологического качества включенных систематиче-
ских обзоров использовался стандартизированный ин-
струмент AMSTAR-2 в рамках независимой экспертной 
оценки.

Статьи анализировались всеми авторами на пред-
мет потенциально подходящих исследований для 
дальнейшего изучения: приоритет отдавался статьям 
с четким дизайном исследования, надежными данными 
и прозрачными методами, из рецензируемых журналов 
с прозрачной редакционной политикой, учитывалась 
экспертность авторов в изучаемой области. Отдельные 
публикации, датированные ранее 1974 г. (например, 
H.R. Muhlemann, 1957), были включены как истори-
чески значимые работы, заложившие концептуальные 
основы изучения аминофторидов.

Двое исследователей независимо проводили отбор 
публикаций, разногласия разрешались третьим экспер-
том. Все статьи оценивались в полнотекстовом варианте 
на английском или русском языке. Исключались публи-
кации клинических случаев и серии случаев, письма 
в редакцию, комментарии, мнения, краткие сообщения, 
тезисы конференций, абстракты без полнотекстовых 
данных, публикации низкого методологического ка-
чества, не рецензируемые источники и «серая» лите-
ратура. Из 342 статей для первичной оценки в обзор 
были включены 93 исследования. Глубина поиска 51 год 
(1974—2025 гг.), за исключением отдельных историче-
ски значимых работ, представляющих методологиче-
скую или концептуальную ценность.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Активные ингредиенты реализуют различные механиз-
мы действия с широким спектром лечебных эффектов, 
направленных на борьбу с налетом, кариесом, гинги-
витом, гиперчувствительностью, эрозиями, галитозом, 
дисколоритом зубов. Далее рассмотрены наиболее рас-
пространенные из них с акцентом на типичные заблу-
ждения, встречающиеся в клинической практике.

1. Фториды: биодоступность, 
типы и клиническая эффективность
К основным фторсодержащим агентам в составе зуб-
ных паст относят фторид натрия NaF, фторид олова 
SnF2, монофторфосфат натрия Na2PO3F и аминофторид 
(олафлур). Противокариозное действие при местном 
применении реализуется посредством трех механизмов: 
реминерализации эмали, предотвращения деминера-
лизации и  ингибирования роста кариесогенных бак-
терий [6]. При достаточном содержании ионов фтора 
в слюне, пелликуле и жидкостях биопленки нестабиль-
ные фазы гидроксиапатита замещаются фторапатитом — 
более кислотоустойчивым минералом, критический уро-
вень растворения которого снижается с pH 5,5 до 4,5 [7].

Важным фактором, определяющим эффективность 
соединений фтора, является биодоступность, зависящая 
от их растворимости и аффинитета к поверхности эма-
ли [8, 9]. Особую категорию местных фторидов состав-
ляют органические фториды в форме аминофторидов. 
H.R. Muhlemann в 1957 г. продемонстрировал превос-
ходство органического фторида над неорганическим 
в предотвращении кариеса зубов: аминофторид облада-
ет выраженным сродством к эмали, повышает накопле-
ние фтора в ее структуре и оказывает антиферментное 
действие на микробную активность зубного налета [10].

Более поздние исследования in vitro отмечают, что 
аминофторид превосходит неорганические фториды 
в повышении кариесрезистентности, микротвердости 
и реминерализации эмали благодаря уникальным ме-
ханизмам действия, обусловленным его поверхностно-
активными свойствами и спецификой гидролиза, что 
позволяет накапливать фтор вблизи поверхности зуба, 
обеспечивая его длительное высвобождение [11—13]. 
Это свойство поверхностной активности критически 
важно для скорости начала реакции: тогда как раствор 
NaF с высоким поверхностным натяжением собирается 
в капли, уменьшая площадь контакта, раствор амино-
фторида через секунды после нанесения полностью сма-
чивает поверхность эмали, и процессы диффузии ионов, 
локального снижения pH (вследствие гидролиза) и обра-
зования CaF2 инициируются уже с 20-й секунды. Данный 
механизм кинетики образования CaF2 был описан в ла-
бораторном исследовании in vitro с очень низким уров-
нем доказательности: формирование CaF2 под действием 
аминофторида происходит быстрее, чем при использова-
нии NaF и Na2PO3F [14]. Несмотря на это, данный факт 
иногда влияет на выбор врачами зубной пасты с амино-
фторидом для пациентов, которым по разным причинам 
сложно соблюдать рекомендуемую продолжительность 
чистки зубов (например, дети младшего возраста).

Однако следует признать, что бо́льшая часть приве-
денных доказательств базируется на исследованиях in vi-
tro и может не в полной мере отражать сложные условия 
полости рта [12—15]. Кокрейновский обзор с умерен-
ным уровнем доказательности не выявил убедительных 
доказательств клинического превосходства какого-либо 
одного типа фторида при стандартном применении зуб-
ных паст, подтверждая при этом эффективность фто-
ридов в целом [16]. Таким образом, для обоснованного 
признания клинических преимуществ органических 
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фторидов над неорганическими недостает долгосрочных 
независимых рандомизированных испытаний, прове-
денных без прямого или косвенного финансирования 
со стороны производителя.

Не менее важным аспектом биодоступности фтора 
является химическая совместимость между типом до-
бавленного фторида и используемым в составе зубной 
пасты абразивом. Чтобы фторсодержащая паста была 
эффективной, она должна содержать достаточную кон-
центрацию свободного (биодоступного) фтора [17]. Это 
означает, что введенный фторид не должен вступать 
в  химическое взаимодействие с  другими ингредиен-
тами пасты. При умеренном уровне доказательности 
показано, что такие фториды, как NaF и SnF2, несовме-
стимы с абразивами, содержащими кальций (например, 
карбонат кальция CaCO3, дикальцийфосфат дигидрат 
(CaHPO4·H2O), глицерофосфат кальция, трикальций-
фосфат Ca3(PO4)2 [18, 19].

В отличие от NaF, Na2PO3F не является ионной со-
лью фтора, а представляет собой ковалентно связанное 
соединение, которое требует ферментной активации 
слюнной щелочной фосфатазой для высвобождения би-
одоступного фтора [17, 20]. Благодаря более низкой ре-
акционной способности Na2PO3F совместим с бóльшим 
числом абразивов, чем другие источники фтора, однако 
при длительном хранении пасты возможно медленное 
высвобождение иона фтора с последующим взаимодей-
ствием с ионами кальция и образованием нераствори-
мых, фармакологически неактивных солей, не оказы-
вающих положительного влияния на реминерализацию 
эмали (доказательства умеренной силы) [21].

Клинические исследования с  умеренным уров-
нем доказательности показывают, что зубные пасты, 
содержащие фтор в концентрации не менее 1000 ppm, 
более эффективны в  профилактике кариеса, чем па-
сты с содержанием 600 ppm фтора [22]. Вместе с тем 
консенсусный документ международных экспертов 
формулирует сильную клиническую рекомендацию: 
концентрация фторидов не менее 1000 ppm является 
ключевым фактором эффективности зубных паст [23]. 
Однако законодательство большинства стран, в том чи-
сле России, если и регламентирует содержание фтора, 
то только его максимальное содержание — 1500 ppm, 
без каких-либо требований к растворимой фракции, что 
вызывает обоснованное беспокойство о биодоступности 
фтора (ГОСТ Р 51577-2000 устанавливает лишь общее 
количество ионов фтора в средствах гигиены полости 
рта) [24]. Такая ситуация будет сохраняться до тех пор, 
пока к зубным пастам предъявляются требования как 
к парфюмерно-косметической продукции, не основан-
ные на оценке клинической эффективности: в этом слу-
чае экспертиза ограничивается техническими аспектами 
производства (без анализа соотношения «польза/риск», 
доклинических и клинических исследований), а пред-
полагаемая эффективность и безопасность продукта 
остаются преимущественно на субъективном уровне.

Несмотря на вышесказанное, указанное на этикетке 
общее количество фтора не всегда в полной мере отра-
жает эффективность зубной пасты, поскольку ее рецеп-
тура неизменно влияет на биодоступность фтора [17, 21, 

25]. Поэтому общепринятое мнение о том, что проти-
вокариозная эффективность фторидов в пастах опреде-
ляется прежде всего величиной его содержания в ppm, 
является в определенной степени иллюзией [17, 20, 23]. 
Все зубные пасты, содержащие CaCO3 или соединения, 
способствующие его образованию, характеризуются 
относительно низким уровнем биодоступного фтора 
по сравнению с заявленным общим содержанием, что 
связано с адсорбцией фтора на плохо растворимых фа-
зах CaCO3 или образованием плохо растворимых фтор-
содержащих фаз (CaF2 или CaFPO3). Поэтому пасты 
с одинаковой общей концентрацией фторидов могут 
существенно различаться по способности высвобождать 
биодоступный фтор из-за различий в составе рецептуры. 
Так, было показано, что составы Na2PO3F/CaCO3, содер-
жащие 1400—1500 ppm фтора в целом, обеспечивают 
лишь около 1000 ppm фтора в растворимой форме [18]. 
Следовательно, часть паст с «эффективной» суммар-
ной концентрацией фтора может иметь недостаточную 
биодоступность из-за особенностей рецептуры [20, 23]. 
В связи с этим потребителям целесообразно рекомен-
довать использование непросроченных зубных паст 
(с увеличением срока хранения возрастает риск взаи-
модействия компонентов с закономерным снижением 
количества биодоступного фтора), при соблюдении над-
лежащих условий хранения, предпочтительно на осно-
ве диоксида кремния, с фторидами, но без абразивов, 
содержащих кальций, и с корректной маркировкой [25].

Из этого следует, что формулы паст бывают эффек-
тивные, с низкой эффективностью и без таковой. По-
этому добавление кальция (в качестве абразива или 
реминерализующего компонента) к зубным пастам, со-
держащим фтор, требует от производителя осознанного 
подхода к стабилизации формулы для поддержания би-
одоступности обоих ионов — ключевого условие эффек-
тивности данной комбинации [19, 26].

Фторид олова SnF2 относится к соединениям фто-
ра с одной из самых мощных доказательных баз. Его 
уникальность связана с  многогранностью эффектов 
и реализующих их механизмов: он обладает как бакте-
риостатическим, так и бактерицидным действием, что 
позволяет снижать рост микрофлоры и эффективно 
контролировать зубную биопленку. Клинически значи-
мыми мишенями SnF2 являются наиболее распростра-
ненные стоматологические проблемы, которые можно 
лечить или профилактировать с помощью этого компо-
нента зубных паст: кариес, гингивит, пародонтит, гипер-
чувствительность зубов, эрозионный износ эмали [27].

При этом не все источники фтора обеспечивают со-
поставимую защиту от эрозии: метаанализ показал пре-
имущества SnF2 в снижении эрозивного износа твердых 
тканей зуба [28]. Такой эффект связывают с взаимодей-
ствием SnF2 с гидроксиапатитом, включая окклюзию 
дентинных канальцев, а также с его выраженным ан-
тибактериальным действием [27, 28]. Систематический 
обзор J.W. Nicholson (2025) убедительно подтверждает 
антимикробные преимущества SnF2, однако также ука-
зывает, что исследования по реминерализации в срав-
нении с NaF требуют дополнительных независимых 
данных [27].
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Современные составы паст со SnF2, часто в сочета-
нии с аморфным фосфатом кальция или другими стаби-
лизаторами, минимизировали его основной недостаток 
прошлых лет (потенциальное окрашивание зубов) и по-
высили биодоступность ионов олова. Также клиническое 
исследование с умеренными доказательствами показа-
ло превосходство SnF2 над NaF в отношении снижения 
жизнеспособности налета [29]. Что касается ремине-
рализующего действия, исследования демонстрируют 
потенциал взаимодействия SnF2 с гидроксиапатитом, 
однако прямые клинические сравнения с NaF и Na2PO3F 
еще требуют дополнительных исследований [12, 19, 27].

Комплексное антимикробное и противовоспалитель-
ное действие SnF2 реализуется через несколько ключевых 
механизмов: подавление патогенной микрофлоры, мо-
дуляция иммунного ответа, антиоксидантное действие, 
образование защитного барьера на эмали, пришеечной 
области и на доступной поверхности корня. Недавно 
предложены дополнительные противовоспалительные 
механизмы: образование агрегатов, приводящих к разры-
ву мембран Porphyromonas gingivalis, Prevotella pallens и за-
щита кератиноцитов от окислительного стресса. Однако 
оба исследования финансировались производителем 
Procter & Gamble, что объясняет необходимость осторож-
ной интерпретации выводов, а результаты in vitro требуют 
подтверждения в клинических исследованиях [30, 31].

Особого внимания заслуживает выбор зубной пасты 
у пациентов с флюорозом, поскольку в околопрофесси-
ональном информационном пространстве на эту тему 
встречается много спекуляций и неверных интерпретаций. 
Флюороз зубов является маркером системного воздейст-
вия фтора на непрорезавшиеся зубы в период минерали-
зации эмали. Поскольку после прорезывания флюорозу 
нередко сопутствует развитие кариеса, таким пациентам 
показано применение паст со фторидами [22, 32—36].

Концентрация фторидов в зубной пасте подбирается 
специалистом с учетом индивидуального риска развития 
кариеса у пациента (например, в соответствии с прото-
колом CAMBRA). Кохрейновский обзор с умеренным 
уровнем доказательности продемонстрировал дозоза-
висимый эффект фторидов у детей и подростков: более 
высокие концентрации (1450—1500 ppm) обеспечивают 
лучшую профилактику кариеса по сравнению с более 
низкими (1000—1250 ppm), тогда как дальнейшее уве-
личение дозы (выше 1700 ppm) не дает дополнительного 
защитного эффекта [37]. Поэтому задачей врача являет-
ся не только назначение фторсодержащих зубных паст, 
но и выбор соответствующей концентрации фторидов 
в зависимости от индивидуального кариесогенного риска.

Флюороз зубов сопряжен с выраженными эстети-
ческими проблемами, а в тяжелых формах может при-
водить к структурному повреждению эмали, поэтому 
при назначении фторсодержащих зубных паст в период 
минерализации эмали зачатков зубов, расположенных 
в эстетически значимой зоне, необходим тщательный 
инструктаж родителей по  правилам безопасного ис-
пользования пасты. Зубная паста должна храниться 
в недоступном для ребенка месте, наноситься на щет-
ку родителем в количестве, соответствующем возра-
сту, а чистку целесообразно проводить после еды, что 

позволяет снизить системную биодоступность фтора 
при возможном проглатывании пасты [37, 38].

Итак, роль фторидов в  реминерализации эмали 
следует рассматривать как «золотой стандарт», с кото-
рым могут конкурировать и другие схемы реминерали-
зации, как отдельно, так и в сочетании со фторидами. 
Идеальный реминерализующий материал должен диф-
фундировать или доставлять кальций и фосфат в (под)
поверхностный участок поражения или усиливать реми-
нерализационные свойства слюны и ротовых резервуа-
ров, не увеличивая риск образования зубного камня [39].

2. Кальций и неорганический фосфат 
в реминерализации
Кальций и неорганический фосфат в зубных пастах пред-
ставлены такими реминерализующими составами, как 
трикальцийфосфат, комбинация CaCO3/гидроортофос-
фата кальция с аргинином, фосфосиликаты кальция и на-
трия (CSP, NovaMin), аморфный фосфат кальция (ACP), 
казеин-фосфопептидный комплекс с аморфным фосфа-
том кальция (CPP-ACP) [19]. Для усиления реминерали-
зующего действия фторидов с образованием фторгидрок-
сиапатита необходим биодоступный кальций. При этом 
для реминерализации фторгидроксиапатитом требуется 
молярный избыток биодоступных ионов кальция и неор-
ганического фосфата по отношению к иону фтора, тогда 
как даже у здоровых людей на биодоступность кальция 
в слюне влияет ряд факторов. Дополнительная проблема 
при введении кальция в состав средств для ухода за по-
лостью рта связана с нежелательными реакциями между 
кальцием, фторидом и фосфатом, приводящими к обра-
зованию труднорастворимых фаз в пасте при хранении 
и/или доставке, что снижает биодоступность не толь-
ко ионов фтора, но и ионов кальция. Эта особенность 
стимулировала разработку упомянутых выше составов 
стабилизированного фосфата кальция, позволяющих ми-
нимизировать образование труднорастворимых фаз [40].

Согласно единственному двойному слепому ран-
домизированному перекрестному исследованию in situ 
с участием 10 добровольцев и умеренным уровнем дока-
зательности, в котором оценивали эффекты семи формул 
зубных паст, комбинация CPP-ACP продемонстрировала 
наивысший уровень реминерализации эмали, что корре-
лировало с максимальной биодоступностью кальция [19]. 
Композиции ACP и TCP (в сочетании с высокой кон-
центрацией фтора — 5000 ppm) показали сопоставимые 
результаты и заняли вторую позицию. Пасты на основе 
CaCO3/аргинина и CSP обеспечили уровень реминера-
лизации, сопоставимый с контрольной фторсодержащей 
пастой 5000 ppm без добавленного кальция. Таким обра-
зом, ряд реминерализующих технологий выстроился 
по убыванию эффективности в следующем порядке: CPP-
ACP > ACP = TCP+5000 ppm F > CSP = CaCO3/аргинин = 
5000 ppm F > 1450 ppm F. Эти данные подтверждают, что 
не все кальцийсодержащие пасты равноценны по реми-
нерализующему потенциалу и что клинический эффект 
существенно зависит от формулы и биодоступности ак-
тивных компонентов [40].

Согласно исследованиям с умеренными доказатель-
ствами, составы на основе стабилизированного фосфата 
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кальция (например, CPP-ACP), генерируют существенно 
более высокие уровни биодоступного кальция и неор-
ганического фосфата по сравнению с другими кальций-
содержащими составами [26, 41]. В сочетании со фто-
ридами такие составы показывают наивысший уровень 
реминерализации подповерхностных поражений эма-
ли [19, 40]. Механизм действия можно представить сле-
дующим образом: фторид преимущественно реализует 
эффект в поверхностных слоях эмали, однако в при-
сутствии биодоступного кальция и  неорганического 
фосфата образуются комплексные ионные ассоциации, 
способные диффундировать в подповерхностные зоны 
поражения и обеспечивать более глубокую и эффектив-
ную реминерализацию деминерализованной эмали [21].

Однако метаанализ Cavalcante и соавт. (2024) предо-
ставляет умеренный по силе уровень доказательств того, 
что комбинация CPP-ACP с фторидом не демонстрирует 
клинически значимого превосходства над монотерапи-
ей фторидами для регресса начальных форм кариеса 
в РКИ; ограниченное число исследований, малые вы-
борки и гетерогенность протоколов снижают степень 
уверенности в этих выводах [42].

Вместе с  тем теоретически существует опасение 
по поводу того, что повышенные уровни кальция и фос-
фата могут способствовать образованию зубного камня, 
однако короткосрочное клиническое исследование по-
казало, что паста с кальцием и фосфатом не увеличи-
вает образование камня [43]. Требуются долгосрочные 
испытания, особенно для нестабилизированных форм 
ACP/ACFP [39].

Таким образом, для оценки потенциальной проти-
вокариозной эффективности зубной пасты необходимо, 
с одной стороны, тщательно анализировать ее состав 
и определять биодоступность ключевых реминерали-
зующих компонентов (фтора, кальция, неорганического 
фосфата), а с другой — подтверждать полученные экс-
периментальные данные в клинических исследованиях 
in vivo/in situ, отражающих реальные условия полости 
рта. Учитывая более слабую доказательную базу (крат-
косрочные исследования in situ или in vitro с малыми вы-
борками) в сравнении со фторидами (десятки долгос-
рочных РКИ и метаанализов с устойчивым снижением 
кариеса), стабилизированные составы CPP-ACP могут 
быть рекомендованы как вспомогательный компонент 
в дополнение к терапии фторидами [41]. При этом боль-
шинство опубликованных РКИ по кальций-фосфатным 
системам в составе зубных паст не выявили их дополни-
тельную эффективность [44].

3. Наногидроксиапатит (нГАП)
Наногидроксиапатит (нГАП) — синтетическое вещество, 
структурно аналогичное естественному гидроксиапатиту 
эмали [15]. Исследования показывают противоречивые 
результаты эффективности нГАП [15, 45]. In vitro работы 
показывают потенциал нГАП для реминерализации на-
чальных кариозных поражений, особенно при концен-
трации около 10%, однако механизм действия отличается 
от декларируемого: вместо выраженной реминерализа-
ции подповерхностных слоев нГАП в большей степени 
способствует минеральным отложениям во внешней зоне 

поражения и лишь ограниченно уменьшает его глуби-
ну [15]. In situ исследования показывают более благо-
приятные результаты, особенно при комбинации нГАП 
с фторидом [46]. В рандомизированном проспективном 
исследовании с низким уровнем доказательности было 
сделано заключение, что применение паст с нГАП ассо-
циируется с постепенным увеличением кислотоустойчи-
вости и скорости реминерализации по сравнению с фтор-
содержащими пастами [47, 48]. Однако сравниваемые 
пасты различались не только по активным, но и по вспо-
могательным компонентам, что не позволяет однозначно 
связывать наблюдаемый эффект исключительно с разли-
чиями между нГАП и фторидами.

Исследования in vitro в условиях pH-циклирования 
без бактерий продемонстрировали, что зубные пасты 
с нГАП не могут значительно замедлить прогрессиро-
вание кариеса при деминерализирующих условиях [45]. 
Требуются долгосрочные клинические испытания in vi-
vo для окончательного подтверждения эффективности 
нГАП и уточнения его механизмов действия в реальных 
условиях полости рта [48].

Доступный метаанализ 2023 г. предоставляет уме-
ренный уровень доказательств в пользу эффективности 
средств, содержащих нГАП, для снижения дентинной 
гиперчувствительности по субъективным шкалам боли 
по сравнению с плацебо и, в ряде работ, с фторсодержа-
щими средствами. Однако малое число РКИ, гетероген-
ность протоколов и потенциальный риск спонсорского 
смещения ограничивают степень уверенности в резуль-
татах [49].

Таким образом, опубликована крайне ограниченная 
информация о противокариозном действии продуктов, 
содержащих нГАП, особенно в условиях активной де-
минерализации, а ее преимущества в борьбе с кариесом 
выглядят недостаточно подтвержденными [45, 46, 50]. 
Относительно потенциальных системных эффектов: 
лабораторные исследования показали, что нГАП в вы-
соких концентрациях может вызывать кальцификацию 
сосудистых клеток in vitro и при прямом введении в ар-
терии животных [51]. Однако эти исследования исполь-
зуют прямое введение нГАП, а не местное применение 
в полости рта. В настоящее время отсутствуют данные 
о степени абсорбции нГАП из зубных паст в системный 
кровоток, реальном риске при местном применении 
в полости рта и долгосрочных нежелательных эффектах 
при использовании зубных паст у людей. Таким образом, 
возможный системный риск требует дальнейшего изу-
чения, но в настоящее время доказательства его нали-
чия при местном применении в пастах отсутствуют [47, 
48]. На сегодняшний день пасты с нГАП не имеют одо-
брения FDA в качестве средств профилактики кариеса 
на территории США, но одобрены с 1993 г. в Японии 
и с 2015 г. в Канаде, а Европейский комитет по безопас-
ности потребительских товаров (SCCS) признал нГАП 
безопасным в зубных пастах при концентрациях до 10%.

4. Ксилит
Ксилит (ксилитол) — многоатомный спирт и натураль-
ный сахарозаменитель. Оказывает профилактическое 
противокариозное действие, уменьшая количество 
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S. mutans и снижая выработку бактериями молочной 
кислоты  [52]. Данные низкого качества свидетель-
ствуют о том, что зубная паста с ксилитом в сочетании 
с фторидом может быть несколько более эффективна, 
чем паста, содержащая только фторид, в профилактике 
кариеса постоянных зубов у детей [53]. В то же время 
большинство недавних систематических обзоров и ме-
таанализов демонстрируют лишь небольшую величину 
эффекта в рандомизированных контролируемых ис-
следованиях и очень низкое качество доказательств, 
что делает профилактическое действие ксилита нео-
пределенным [53—55]. Более того, ксилит практически 
не изучался как самостоятельное средство (особенно 
в составе зубной пасты) и не может быть полноцен-
но протестирован в изоляции, поскольку невозможно 
исключить воздействие стандартных профилактических 
мероприятий. По этой причине ксилит следует рассма-
тривать лишь как дополнительный компонент в составе 
комплексных схем (в  сочетании с  фторидами, хлор-
гексидином, герметиками), а не как альтернативу фто-
ридной профилактике. Вероятнее всего, ксилит может 
являться частью общей стратегии снижения кариеса, 
но на сегодняшний день нет убедительных оснований 
рассматривать его в качестве замены фторидов [55—57].

5. Противовоспалительные компоненты
В  качестве противовоспалительных ингредиентов 
в зубные пасты вводят SnF2 (упомянут выше в тексте), 
NaHCO3, триклозан, хлоргексидин и некоторые нату-
ральные добавки, возможное терапевтическое действие 
которых в настоящем обзоре не будет рассмотрено.

Гидрокарбонат натрия (NaHCO3, пищевая сода) — 
компонент зубных паст с самым большим «стажем»: 
как буферный агент нейтрализует кислоты, вырабаты-
ваемые бактериями полости рта, воздействует на поли-
сахаридную структуру биопленки зубного налета, об-
легчая его удаление, а противовоспалительный эффект 
объясняется опосредованным влиянием на активность 
макрофагов и  бактерицидным потенциалом  [3, 58]. 
Существует распространенное заблуждение о том, что 
NaHCO3 в составе зубной пасты выполняет функции 
абразива, однако он обладает низкой абразивностью, 
что отчасти объясняется его высокой растворимостью 
и низкой собственной твердостью. Его способность ми-
нимизировать образование пятен связана с вышеупо-
мянутыми свойствами, кроме того, раствор NaHCO3 
является щелочью, которая усиливает очищающую ак-
тивность поверхностно-активного вещества в составе 
зубной пасты. Он практически не имеет побочных эф-
фектов, однако его совместимость с фторидами требует 
дальнейшего изучения: щелочная среда, создаваемая 
NaHCO3, повышает pH пасты выше 7, что теоретиче-
ски может снижать скорость реакций образования CaF2 
и замедлять процессы реминерализации [58, 59].

Триклозан — хлорированное бисфенольное анти-
бактериальное соединение, обладающее выраженными 
антимикробными свойствами за счет подавления син-
теза жирных кислот и нарушения целостности клеточ-
ных мембран микроорганизмов [60]. Наиболее выра-
женный эффект достигается при сочетании триклозана 

с сополимерами и фторидами, что повышает его суб-
стантивность и пролонгирует антибактериальное дей-
ствие [60—62]. По решению FDA триклозан в 2016 г. 
был исключен из состава антисептических средств для 
обработки рук в США в связи с отнесением к ингреди-
ентам, «не признанным безопасными и эффективными», 
однако его применение в зубных пастах остается раз-
решенным в концентрации до 0,3%*. Изменения вкуса 
и раздражение слизистой оболочки были частыми по-
бочными эффектами триклозана [63]. Несмотря на су-
ществующие опасения о потенциальной токсичности 
триклозана (включая возможное влияние на эндокрин-
ную систему и микробиоту), краткосрочные клиничес-
кие исследования (до 3 лет) не выявили серьезных неже-
лательных эффектов при местном применении в составе 
зубных паст в концентрации до 0,3% [61]. В большинст-
ве обзоров отмечается отсутствие значимых рисков для 
здоровья при контролируемом использовании зубных 
паст с триклозаном/сополимером в течение сроков, из-
ученных в клинических исследованиях (до 3 лет) [61, 
64]. В клинических рекомендациях Европейской фе-
дерации пародонтологии (EFP) для пациентов с паро-
донтитом, находящихся на поддерживающей терапии, 
среди дополнительных средств контроля воспаления пе-
речисляются зубные пасты, содержащие хлоргексидин, 
сополимер триклозана и комбинацию фторида олова 
с гексаметафосфатом натрия [65].

6. Увлажняющие компоненты при ксеростомии
Увлажняющие средства для слизистой оболочки рта 
(не следует путать с модификаторами вязкости, предо-
твращающими высыхание пасты при хранении) — ал-
лантоин, гиалуроновая кислота и ее соли (гиалурона-
ты), пантенол, витамин E, бетаин, муцин животного 
происхождения, глицерин, оливковое масло и другие 
растительные компоненты [66—70]. Предполагается, 
что, в отличие от системной терапии ксеростомии, мест-
ные средства должны обладать лучшей переносимостью 
и оказывать смазывающее, осмопротекторное и сиало-
генное действие [69]. Термин «увлажняющие зубные па-
сты» используется лишь в российской литературе, тогда 
как в зарубежных источниках средства гигиены анало-
гичного состава обозначаются как «местные средства при 
ксеростомии» (topical agents for xerostomia). Большинство 
исследований эффективности таких средств выполне-
но в клиническом формате: в качестве конечных точек 
оценивались изменение качества жизни и субъективные 
ощущения пациентов, связанные с симптомами сухости.

В  доступной литературе не  обнаружено исследо-
ваний, сравнивающих перечисленные увлажняющие 
компоненты непосредственно между собой, что не по-
зволяет сделать вывод о преимуществах какого-либо 
из них. Следует также отметить, что практически все 
исследования увлажняющих компонентов не являются 
независимыми и финансировались производителями 
продукции. Методологическими недостатками работ 

*	  US Food and Drug Administration. Safety and effectiveness of health 
care antiseptics; topical antimicrobial drug products for over-the-
counter human use. — 2007. PMID: 29260839
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по данной теме являются субъективность оценки, малые 
выборки, отсутствие рандомизации и невозможность 
выделить вклад конкретного увлажняющего компонен-
та, поскольку оценивался эффект всего состава исследу-
емой пасты в целом. Систематические обзоры по данной 
теме пришли к заключению об отсутствии убедитель-
ных доказательств эффективности какого-либо местного 
средства для облегчения симптомов ксеростомии [71, 72].

7. Абразивы и индексы абразивности (REA/RDA)
Карбонаты, фосфаты и силикаты входят в состав зубных 
паст в качестве необходимых абразивных компонентов, 
обеспечивающих удаление зубного налета и пигментных 
пятен. Степень абразивности определяется твердостью, 
размером, формой и концентрацией абразивных частиц, 
а также вязкостью пасты и содержанием поверхностно-
активных веществ. Абразивность должна быть сбаланси-
рована таким образом, чтобы обеспечивать максимально 
эффективное очищение при минимальном повреждении 
твердых и мягких тканей полости рта. Оценка абразив-
ности по единственному параметру нередко приводит 
к ошибкам интерпретации. Так, пищевую соду (NaHCO3) 
часто ошибочно относят к высокоабразивным веществам 
из-за крупного размера частиц, однако в действитель-
ности она обладает минимальной абразивностью вслед-
ствие высокой растворимости в воде [73].

Степень абразивности зубных паст оценивается 
по шкале относительной абразивности эмали (Relative 
Enamel Abrasiveness, REA) или относительной абра-
зивности дентина (Relative Dentine Abrasiveness, RDA), 
установленной Американской стоматологической ассо-
циацией (ADA)* [74]. Широко распространено ошибоч-
ное представление об индексе RDA как о клиническом 
критерии безопасности зубной пасты [75]. В частности, 
бытует заблуждение, что паста с RDA менее 100 безопас-
нее пасты с RDA, равным 200. Между тем RDA является 
исключительно лабораторным показателем, предназна-
ченным для сравнительной оценки абразивности в про-
цессе разработки продукта, а не для прогнозирования 
клинических рисков. Чистящий эффект зубной пасты 
обусловлен механическими свойствами абразивных ча-
стиц, воздействующих на поверхность зубов. Использо-
вание дентина в качестве субстрата при тестировании 
объясняется его более низкой твердостью по сравнению 
с эмалью, что позволяет выявлять различия между пас-
тами с умеренной и низкой абразивностью [75].

Таким образом, полагаться исключительно на зна-
чения RDA при оценке клинической безопасности не-
целесообразно, поскольку износ зубов — процесс мно-
гофакторный, а  лабораторный индекс абразивности 
является лишь одной из  переменных, потенциально 
влияющих на этот исход [74]. Износ твердых тканей 
зуба определяется совокупностью факторов: интенсив-
ностью и техникой чистки зубов, особенностями пита-
ния, бруксизмом, жесткостью щетины щетки, а также 
химически агрессивными лекарственными препаратами, 
контактирующими со слизистой оболочкой [76]. Ранние 

*	  American Dental Association (ADA). Toothpastes. https://www.ada.
org/resources/ada-library/oral-health-topics/toothpastes

исследования A.R. Volpe и соавт. (1975) и G. Sangnes 
(1976) не обнаружили прямой корреляции между лабо-
раторными показателями абразивности и клиническими 
данными [77, 78]. Более поздние работы выявили стати-
стически значимую связь между REA/RDA и абразией 
зубов in vivo, однако эта зависимость носит многофак-
торный и нелинейный характер [79, 80]. Оптимальным 
считается сочетание низких значений RDA и REA при со-
хранении высокого коэффициента удаления пелликулы. 
Следует подчеркнуть, что индекс RDA не предназначен 
для оценки клинической безопасности паст в диапазоне 
значений ниже 250: все пасты, не превышающие этого 
порога, признаются приемлемыми с точки зрения общей 
безопасности, и данный показатель не отражает риска 
клинически значимого истирания твердых тканей.

Пороговое значение RDA=250 является установлен-
ной ADA границей общей безопасности, однако не долж-
но интерпретироваться как абсолютный критерий отсут-
ствия истирающего потенциала: данный индекс отражает 
лишь общую приемлемость состава, но не прогнозирует 
клинический износ тканей зуба. Превышение рекомендо-
ванного значения требует дополнительного клиническо-
го обоснования, поскольку связь между RDA и абразией 
эмали in vivo, пусть и нелинейная, остается клинически 
значимой [73, 74]. Исследования с умеренным уровнем 
доказательности выявили статистически значимую вза-
имосвязь между значениями REA/RDA и абразией зубов. 
L. Dobler и соавт. (2023) показали, что пасты с выражен-
ным расхождением между значениями REA и RDA де-
монстрируют различный характер износа эмали и денти-
на [79], тогда как Z.S. Moser и соавт. (2025) подтвердили, 
что более высокие значения REA ассоциируются с уси-
ленной абразией эрозированной эмали [80]. Необходимо 
также проявлять осторожность при экстраполяции ла-
бораторных данных RDA на клиническую практику [75].

Таким образом, следует четко разграничить две ро-
ли индекса RDA: во-первых, рассматривать его как по-
роговый лабораторный критерий безопасности зубной 
пасты (принимая значение 250 как верхний допусти-
мый предел, предложенный ADA), а во-вторых, как одну 
из переменных многофакторного процесса клинического 
износа твердых тканей зуба, которая остается значимой, 
но не единственной причиной абразивного поражения.

8. Лаурилсульфат натрия
Лаурилсульфат натрия (sodium lauryl sulfate, SLS)  — 
поверхностно-активное вещество, снижающее коэф-
фициент поверхностного натяжения пасты (улучшает 
распределение по поверхности зубов), повышает пено-
образование (потенциально полезно для удаления ми-
крочастиц пищи с поверхности зубов), подавляет рост 
некоторых микроорганизмов, повышает уровень биодо-
ступного фтора (продукты, содержащие фторид натрия, 
должны иметь достаточное количество SLS для предо-
твращения реакции ионов фтора с абразивами кремния 
с образованием нерастворимых фторсиликатов) [81—83].

Причем другие активные ингредиенты, такие как 
Na2PO3F, SnF2, аминофториды, также в разной степени 
зависят от абразивных, детергентных и других неак-
тивных ингредиентов для обеспечения достаточного 
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количества биодоступного фтора и эффективности па-
сты [82]. При этом сравнение зубных паст с SLS и без 
него не выявило клинически значимых различий в со-
стоянии тканей пародонта [84].

В последнее время появились публикации, в кото-
рых обсуждается потенциально неблагоприятное влия-
ние SLS на слизистую оболочку рта: описываются (нере-
дко при недостаточной доказательности) аллергические 
реакции, предполагаемые канцерогенные эффекты, ци-
тотоксическое действие, способность вызывать сухость 
слизистой и денатурацию ее белков, эритематозные раз-
дражительные реакции, язвы и воспалительные измене-
ния в полости рта, а также лейкоэдему [83, 85].

Считается, что SLS может увеличивать частоту ре-
цидивов афтозных язв за счет разрушения муцинового 
слоя, денатурации белков эпителиальных клеток, рас-
творения структурных липидов и последующего про-
никновения поверхностно-активных веществ (ПАВ) 
в более глубокие слои слизистой, где возможно нару-
шение функций живых тканей [86]. В экспериментах 
на животных чувствительность слизистой оболочки рта 
к низким концентрациям SLS была существенно выше, 
чем чувствительность кожи, что указывает на бóльшую 
уязвимость орального эпителия к действию анионных 
ПАВ.

С позиции доказательной медицины столь жесткая 
демонизация SLS вряд ли оправдана, поскольку уровень 
доказательности, подтверждающий каждый из пере-
численных побочных эффектов, остается недостаточ-
ным, а высококачественные исследования на людях 

фактически отсутствуют [83]. Кроме того, не имеется 
научных данных, свидетельствующих о канцерогенно-
сти SLS: он не включен в перечень канцерогенов Меж-
дународного агентства по изучению рака (IARC) [87]. 
В двойном слепом перекрестном исследовании у паци-
ентов с рецидивирующим афтозным стоматитом, где 
оценивали число язв, длительность их существования 
и выраженность болевого синдрома, показано, что ис-
пользование зубных паст без SLS сокращает время за-
живления язв и уменьшает интенсивность боли, однако 
различий в частоте возникновения язв не отмечено [85]. 
Раздражающее действие на слизистую оболочку полости 
рта, описанное в ряде работ, может быть обусловлено 
как другими компонентами пасты, так и их синергиче-
ским или аддитивным взаимодействием с SLS [88].

В целом наиболее убедительно подтвержденными 
нежелательными эффектами SLS можно считать замед-
ление заживления и усиление раздражения слизистой 
оболочки рта у пациентов с рецидивирующим афтозным 
стоматитом [89]. Осознание этих ограничений стиму-
лировало разработку зубных паст и ополаскивателей 
с альтернативными поверхностно-активными вещест-
вами, такими как лаурилсаркозинат натрия и кокамидо-
пропилбетаин, которые в целом характеризуются мень-
шим раздражающим действием на слизистую оболочку 
полости рта [90]. Таким образом, отказ от зубных паст, 
содержащих SLS, может быть обоснован преимущест-
венно у пациентов с повышенной чувствительностью 
слизистой или рецидивирующими афтами, а не как уни-
версальная рекомендация для общей популяции.

Сравнительная таблица типов фторидов в составе зубных паст с оценкой уровня доказательств и источниками 
Comparison table of types of fluoride in toothpastes with level of evidence ratings and sources

Показатель Фторид олова SnF2 Фторид натрия NaF Аминофторид Монофторфосфат натрия 
Na2PO3F

Концентрация 
фторидов 1450 ppm (стандарт) 1000—1500 ppm 1000—1500 ppm 1000—1500 ppm

Противокариозное действие

Механизм про-
тивокариозного 
действия

Реминерализация, 
антимикробное Реминерализация Реминерализация, 

сродство к эмали
Требует ферментной 

активации слюной

Уровень 
доказательности Высокий (метаанализы) Высокий (Cochrane, систе-

матические обзоры)
Средний (в основном 

in vitro) Средний

Источники
Geisinger (2023) [29], 
Trentin (2021) [28], 

Nicholson (2025) [27] 

Marinho (2003) [16], 
Walsh (2019) [37]

Shetty (2016) [12], Arnold 
(2006) [11], Prasad 

(2020) [13]

Marinho (2003) [16], 
Medeiros (2021) [20]

Клиническое 
применение

РКИ 2023 показали 
превосходство над NaF 

по параметрам здоровья 
десны [29]

Множество РКИ с высокой 
доказательностью

Большинство 
доказательств in vitro, 

клинические РКИ 
ограничены

Множество РКИ с высо-
кой доказательностью, 
метаанализы, длитель-
ные in vivo испытания

Реминерализация эмали

Потенциал Отличный Хороший (in vitro) Хороший
Механизм дей-
ствия Образует фторапатит Органический фторид 

с высоким сродством
Более медленное 

высвобождение фтора

Скорость начала
Клинических данных 

нет, данные in vitro 
ограничены

С 30-й секунды после на-
несения. Данные из един-
ственного исследования 
in vitro с очень низким 

уровнем доказательности, 
Petzold (2001) [14]

С 20-й секунды после на-
несения. Данные из един-
ственного исследования 
in vitro с очень низким 

уровнем доказательности, 
Petzold (2001) [14]

Низкая, требует 
ферментной активации
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Показатель Фторид олова SnF2 Фторид натрия NaF Аминофторид Монофторфосфат натрия 
Na2PO3F

Уровень 
доказательности

Высокий (in situ). 
Превосходство 

в реминерализации 
над NaF требует 
подтверждения 

в независимых РКИ

Высокий Средний (в основном 
in vitro) Средний

Источники Shen (2018) [19], 
Geisinger (2023) [29]

Martinez-Mier (2019) [23], 
Shen (2021) [17]

Petzold (2001) [14], Shetty 
(2016) [12]

Cury (2008) [21], 
Medeiros (2021) [20]

Антимикробное действие

Потенциал Отличный Минимальный Ограниченный Минимальный

Механизм
Бактериостатическое 

и бактерицидное (против 
S. mutans и P. gingivalis)

Ингибирование роста 
кариесогенных бактерий

Часть антиферментного 
действия на микробную 

активность налета
Неизвестен

Контроль 
биопленки

Снижает жизнеспособ-
ность микроорганизмов Только механический

Уровень 
доказательности

Высокий, на уровне 
метаанализов (РКИ 2023, 

in vitro)
Низкий Очень низкий

Источники
Geisinger (2023) [29], 

Xie (2024) [30], 
Sanz (2020) [65]

Marinho (2022) [60]
Клинические данные от-

сутствуют, in vitro данные 
ограничены

Sabri (2023) [83]

Эффективность при эрозивном износе зубов

Потенциал Отличный Хороший Хороший (теоретически) Хороший

Механизм
Образует защитный слой, 
окклюдирует дентинные 

канальцы
Образует защитный слой Потенциально

Метаанализ 
результатов

Преимущество над 
NaF [39]

Косвенные выводы: повы-
шение кислотоустойчивости 

эмали и снижение раство-
римости гидроксиапатита 

под действием NaF логично 
уменьшает уязвимость 

к эрозии

Теория, не подтверждено 
клинически Не подтверждено

Уровень 
доказательности Высокий Очень низкий Низкий Очень низкий

Источники Trentin (2021) [28] Не найдено РКИ или мета-
анализов

Esteves-Oliveira 
(2017) [45] Не найдено

Эффективность при чувствительности дентина

Потенциал Отличный Хороший Хороший (теоретически)

Механизм 
десенситизации 

Взаимодействие 
с гидроксиапатитом, 
окклюзия канальцев

Образование CaF2, обтура-
ция дентинных канальцев

Потенциально благодаря 
органической природе Потенциально

Уровень 
доказательности Высокий Средний Низкий Очень низкий

Источники Nicholson (2025) [27], 
Trentin (2021) [28] Carey (2014) [82] Shetty (2016) [12] Amaechi (2013) [39] 

(косвенные данные)
Совместимость с абразивами

Рекомендуемый 
абразив

SiO₂ (диоксид кремния) 
обязательно SiO₂ обязательно Совместим с SiO₂ 

и другими Совместим с CaCO3

Несовмести-
мость

CaCO3, CaHPO4, глицерофосфат кальция, 
Ca3(PO4)2 (потеря F) Менее требователен Менее критична 

совместимость
Биодоступность 
при CaCO3

Падает до ~50% Лучше Хорошая

Уровень 
доказательности Средний

Источники Falcão (2013) [18], Shen (2018) [19], Shen (2021) [17] Prasad (2020) [13], 
Shetty (2016) [12] Medeiros (2021) [20]
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Показатель Фторид олова SnF2 Фторид натрия NaF Аминофторид Монофторфосфат натрия 
Na2PO3F

Стабильность при хранении

При длительном 
хранении

Требует стабилизаторов 
в новых формулах Стабилен Может снижаться

Потеря 
эффективности

Минимальная
Минимальная

Довольно значительная 
со временем

Уровень 
доказательности Средний Высокий Средний Средний

Источники Geisinger (2023) [29], 
Nicholson (2025) [27] ADA (2024) Petzold (2001) [14] Cury (2008) [21], 

Medeiros (2021) [20]

Побочные эффекты

Окрашивание 
зубов

В старых формулах. 
Устранено в новых Нет

Раздражение 
слизистой

Нет в стандартных 
концентрациях Нет

Токсичность Безопасен при местном 
применении Безопасен

Уровень 
доказательности

Высокий (множество 
РКИ) Высокий Средний

Источники Geisinger (2023) [29], 
Nicholson (2025) [27] ADA (2024), FDA (2017) Arnold (2006) [11], 

Shetty (2016) [12] Carey (2014) [82]

Клинические РКИ (количество, качество)

Высококачест-
венные РКИ

Множество. Geisinger 
(2023) [29] Множество (десятки) Ограничены

Масштаб иссле-
дований

РКИ с двойным 
ослеплением, 2023 г.

Систематические обзоры 
Cochrane Большинство in vitro

Финансирование Смешанное, включая не-
зависимое Множество независимых Часто производители

Уровень 
доказательности Высокий Низкий

Уровень доказательности для профилактики кариеса (GRADE)

Глобальная 
оценка Высокий (Strong) Средний (Moderate)

Рекомендация 
по применению

Обязательно 
в клинической практике

Обязательно в клинической 
практике

Возможно при наличии 
доказательств

Альтернатива при 
совместимости

Источники Martinez-Mier (2019) [23], 
Sanz (2020) [65]

ADA (2024), Martinez-Mier 
(2019) [23] Marinho (2003) [16] Marinho (2003) [16]

Параметры выбора

Идеальные 
показания

Гингивит/пародонтит, 
эрозия, чувствительность

Только кариес без 
воспаления, высокий риск 

кариеса

Возможно, дети младшего 
возраста. Возможно, при 
плохой технике чистки

Совместимость с CaCO3, 
средний риск кариеса

Противопока-
зания Несовместим с CaCO3 Нет абсолютных Не доказано

Доступность Высокая (большинство 
производителей) Очень высокая Средняя (меньше вари-

антов) Средняя

Стоимость 
в России Средняя Низкая (стандартная) Выше средней Средняя

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оптимальный состав зубной пасты варьирует в зависи-
мости от клинических потребностей пациента, посколь-
ку различные активные ингредиенты показаны при 
разных стоматологических заболеваниях и состояниях. 
Представленный обзор не заменяет профессиональную 
консультацию и не должен рассматриваться как клини-
ческое руководство; окончательный выбор средства ги-
гиены остается в зоне ответственности лечащего врача. 

При принятии решения стоматолог должен оценивать 
соотношение потенциальной пользы и возможных ри-
сков для конкретного пациента.

Фториды должны рассматриваться как обязатель-
ный компонент зубной пасты для большинства паци-
ентов [37]. Глубокое понимание стоматологами меха-
низмов действия и показаний к применению основных 
активных ингредиентов облегчает клиническое приня-
тие решений и позволяет индивидуализировать реко-
мендации по выбору пасты.
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ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

Ограничения данного обзора во многом отражают ме-
тодологические проблемы исследований зубных паст 
и общее качество доказательной базы в стоматологии. 
Разработка строгих рекомендаций по применению кон-
кретных средств затрудняется рядом факторов: значи-
тельная часть исследований, инициированных произ-
водителями, недоступна в открытом доступе; поэтапные 
изменения рецептур экономически нецелесообразно 
оценивать в рамках дорогостоящих РКИ; продолжитель-
ность таких исследований нередко превышает коммер-
ческий жизненный цикл продукта; выбор сравниваемой 
контрольной пасты влияет на интерпретацию результа-
тов; финансирование со стороны производителя ассо-
циировано с более благоприятными выводами [91, 92].

Существенные методологические недостатки (осо-
бенности дизайна, преобладание данных in vitro, субъек-
тивность исходов, статистический анализ и отчетность) 
широко распространены в стоматологических исследо-
ваниях, что дополнительно осложняет формирование 
надежных клинических рекомендаций [93]. Принципы 

исследовательской этики ограничивают использование 
плацебо при наличии эффективного вмешательства: 
в частности зубные пасты с фторидами являются «золо-
тым стандартом», что делает их применение в качестве 
истинной плацебо-контрольной группы невозможным.

Дальнейшие исследования в данной области долж-
ны быть направлены, во-первых, на проведение неза-
висимых, долгосрочных рандомизированных контро-
лируемых испытаний зубных паст с аминофторидом 
без прямого или косвенного финансирования со сторо-
ны производителей, что позволит объективно оценить 
возможные клинические преимущества аминофторида 
по сравнению с неорганическими фторидами. Во-вто-
рых, требуется разработка и внедрение стандартизиро-
ванных методик определения биодоступного фторида 
в зубных пастах и других средствах для ухода за полос-
тью рта, которые могли бы использоваться в качестве 
обязательного элемента регуляторной оценки продук-
ции в Российской Федерации.
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