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Аннотация: цинк является важным микроэлементом. Во рту он присутствует естественным образом 

в зубном налете, слюне и эмали. Он имеет хорошую субстантивацию, и повышенные концентрации 

могут сохраняться в течение многих часов в зубном налете и слюне после доставки из ротовой полости 

и зубных паст. Хотя низкие концентрации цинка могут как уменьшить деминерализацию эмали, так и 

изменить реминерализацию, во время клинических испытаний добавление цинка к фторидным зубным 

пастам не повлияло на их способность уменьшать кариес. Механистические исследования могут помочь 

объяснить это очевидное противоречие. Цинк легко десорбируется из гидроксиапатита кальцием, 

который в изобилии содержится в зубном налете и слюне. Там, где участки роста кристаллов 

остаются занятыми цинком, несмотря на это, они могут просто "перерасти" в реминерализацию, 

инициированную на незанятых участках.   
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Abstract: zinc is an essential trace mineral. In the mouth, it is naturally present in plaque, saliva and enamel. It 

has good substantiation and elevated concentrations can persist for many hours in plaque and saliva after 

delivery from the mouth and toothpastes. Although low zinc concentrations can both reduce enamel 

demineralization and alter remineralization, in clinical trials, the addition of zinc to fluoride toothpastes did not 

affect their ability to reduce tooth decay. Mechanistic research can help explain this apparent contradiction. 

Zinc is readily desorbed from hydroxyapatite by calcium, which is abundant in plaque and saliva. Where areas 

of crystal growth remain occupied by zinc, in spite of this, they can simply "grow" into remineralization initiated 

in unoccupied areas. 
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Цинк является важным микроэлементом и содержится в тканях всего организма, приближаясь к 

железу в его относительном избытке [1]. Человеческое тело содержит около 2 г цинка, из которых 

примерно 60% содержится в мышечной ткани, 30% - в костях и 5% - в коже [2]. Он необходим для роста 

и развития человека [3] и играет разнообразную роль, являясь критическим компонентом нескольких 

сотен ферментов и белков [4]. Поглощение и высвобождение цинка опосредуются костным резервуаром 

[5]. Он содержится в продуктах питания, включая мясо, злаки, молоко и молочные продукты [6]
.
 Цинк 

участвует в биоминерализации, где он стимулирует как рост костей, так и минерализацию [7, 8] и влияет 

на активность остеокластов [9, 10]. Легированный цинком гидроксиапатит (ГК) может улучшить 

формирование костной ткани вокруг имплантируемых материалов [11, 12, 13]. Замедление роста костей 

у животных обычно связано с состояниями, связанными с дефицитом цинка [14, 15, 16, 17, 18] и 

снижением плотности костной ткани было связано с цинк-дефицитной диетой [19,2 0]. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653920330884#bib6


В то время как влияние цинка на зубной камень и рост зубного налета широко изучалось, его 

взаимодействие с твердыми тканями зубов и возможной роли в де- и реминерализации. Целью 

настоящего обзора является обобщение данных о ротовой диспозиции цинка до и после использования 

цинксодержащих зубных паст и полосканий, взаимодействие цинка с эмалью и ее аналогами, а также 

обсуждение возможного влияния цинка на кариес [6, 42]. 

Цинк используется повсеместно в организме, естественным образом присутствует в слюне [21, 22, 

23].  Относительно большие количества цинка включаются в эмаль до прорезывания, но после 

прорезывания концентрация цинка на поверхности зубов, еще больше возрастает, что позволяет 

предположить, что некоторые включения действительно происходят во время прорезывания зубов и 

воздействия ротовой жидкости.  Цинк  теряется в течение следующих двух-трех десятилетий аналогично 

фториду. 

Цинк также содержится естественным образом в зубном налете, но сравнение между сообщенными 

значениями не является простым, поскольку сообщается о концентрациях для " влажного’ или ‘сухого’ 

налета. Однако, предполагая, что сушка увеличивает кажущуюся концентрацию в семь значения в целом 

аналогичны [24, 25, 35]. Цинк поглощается слюнной оболочкой [26, 43] и представляется вероятным, что 

слизистая оболочка полости рта является наиболее важным оральным резервуаром [27] хотя существует 

недостаточно данных, чтобы окончательно подтвердить это предположение. 

Цинк поглощается слюнной и представляется вероятным, что слизистая оболочка полости рта 

является наиболее важным  резервуаром, хотя существует недостаточно данных, чтобы окончательно 

подтвердить это предположение [28, 29]. 

Цинк добавляют в зубные пасты и ополаскиватели для полости рта в качестве антибактериального 

средства, помогающего контролировать зубной налет, уменьшать неприятный запах изо рта и уменьшать 

образование зубного камня путем модификации, ингибирования роста кристаллов. Чтобы произвести эти 

эффекты, он должен присутствовать в месте действия в эффективной концентрации в течение 

достаточного времени [15, 18, 26]. Соответственно, фармакокинетические данные цинка как для зубного 

налета, так и для слюны после доставки цинка из этих носителей были хорошо описаны. Несмотря на 

различия в экспериментальных протоколах, например, различные соли цинка, дозы и режимы промывки, 

все из которых могут влиять на доставку и высвобождение цинка, можно выделить некоторые общие 

тенденции [20, 25, 28]. 

После применения относительно большого количества применяемой дозы цинка удерживаются во 

рту, причем сообщаемые значения обычно составляют около 15-40% Хорошая оральная субстантивность 

была подтверждена Гилбертом и Ингрэмом, которые сообщили, что когда цинк был нанесен из зубной 

пасты, из оставшихся 30%, удерживаемых во рту, только еще 5,7% было удалено после трехкратного 

полоскания [25, 30]. 

Цинк очищается из слюны бимодально, причем относительно высокие концентрации после нанесения 

быстро падают в течение 30-60 мин, после чего низкие концентрации, значительно повышенные по 

сравнению с исходным уровнем, могут сохраняться в течение многих часов [11, 15, 24]. Эта тенденция 

отражает быстрый клиренс слабо связанного цинка, за которым следует более медленный клиренс более 

прочно связанного цинка, как в случае с фторидом. Аналогичная тенденция наблюдается и в зубном 

налете, но повышенные концентрации могут сохраняться не менее 12 часов после нанесения Повторное 

применение цинка показало, что нарастающий эффект наблюдается в бляшке как и для фторид [14, 27]. 

Большая часть цинка в зубном налете связана с дисперсной фазой, причем только 1% от общего 

количества присутствует в жидкости зубного налета, и относительное распределение, скорее всего, 

изменится во время карисогенного вызова [8, 25]. 

Цинк, наряду с другими катионами металлов, уже давно ассоциируется со снижением растворимости 

эмали [21, 24, 28], а также может изменять рост кристаллов фосфатов кальция, участвующих в 

реминерализации. Таким образом, он обладает потенциалом влиять на динамический баланс 

де/реминерализации во рту. 

Учитывая потенциал цинка влиять как на де-, так и на реминерализацию, это очевидное отсутствие 

последовательного воздействия цинка на кариес может показаться противоречивым [5, 29]. 

Эмаль является дефектной формой ГК, и ГК часто используется в качестве аналога эмали во время 

механистических исследований де - и реминерализации. Проще говоря, цинк может взаимодействовать с 

ГК путем адсорбции на поверхности кристаллов и/или включения в кристаллическую решетку [12, 37]. 

Приоритетное профилактическое направление минерализации эмали зубов в стоматологии 

способствует снижению прироста кариеса зубов. Показано, что важную роль в профилактике кариеса 

зубов играют такие макроэлементы, как кальций, фосфор, фтор,  цинк. Их профилактическое и лечебное 

влияние определяется включением в кристаллическую решетку апатитов эмали, а также снижением 

кислотности бактериального генеза и образованием буферных систем [12, 32, 35]. 

В современном этапе для профилактики детского кариеса разрабатываются современные и 

прогрессивные методы исследования, как:  



- цифровая рентгенография;  

- низкоинтенсивное лазерное излучение;  

- фотодинамическая терапия;  

- флюоресценция; 

 - электрическая проводимость;  

-  низкочастотная ультразвукография;  

- электрофорез, а также биохимические экспресс-тесты и другие [10].  

Неоспоримым является тот факт, что кариесогенная ситуация в ротовой полости активнее развивается 

и быстрее клинически проявляется при плохой гигиене полости рта, вследствие обильного зубного 

налёта и зубного камня. Неправильный уход за полостью рта способствует появлению мягкого зубного 

налета, который препятствует поступлению в эмаль зуба необходимых макро- и микроэлементов, тем 

самым нарушается процесс созревания эмали [22]. Своевременное и эффективное удаление зубного 

налета снижает риск реализации кариесогенных свойств бактерий и органических кислот. 

В организации профилактических мероприятий всех стоматологических заболеваний, в том числе и 

кариеса зубов, является гигиеническое обучение и воспитание населения, особенно детского[36, 37].  

В патогенезе кариозного процесса принимают участие множество этиологических факторов. 

Теоретической основой профилактических мероприятий кариеса является своевременное обеспечение 

условий для качественного и количественного процесса минерализации эмали зубов в детском возрасте. 

Поэтому,  ведущей проблемой в профилактике кариеса у детей являются мероприятие, направленное на 

стимуляции процессов минерализации и созревания эмали зуба, путём реализации назначения внутрь 

основных компонентов эмали - кальция, фосфора, фторидов, а также веществ, обеспечивающих их 

обмен. Ведущим из них является дефицит ионов фтора в организме. Поэтому фтор содержащие вещества 

признаются как самый эффективный и доступный вариант профилактики  кариеса зубов. Экзо- и 

эндогенные способы фторпрофилактики кариеса получили наибольшее распространение в мире [33,44]. 

Это единственный метод, позволивший достичь реального снижения заболеваемости кариесом. По 

данным отечественных и зарубежных авторов, эффективность этих методов составляет от 25 до 50%. 

Следует отметить, что фтор играет существенную роль в процессах минерализации и развития зубов, 

формирования дентина и зубной эмали, а также костеобразования. Оптимальное поступление фтора в 

организм обеспечивает повышение сопротивляемости наружного слоя эмали зуба при кариесе и 

действию патологических факторов [31, 38]. 

Влияние фтора на возникновение патологических изменений зубов обнаружено неожиданно, когда 

устанавливали связь между повышенным содержанием фтора в воде и наличием флюороза зубов и 

костей. Путем введения препаратов фтора в питьевую воду и, наоборот, дефторирования воды для 

профилактики флюороза была доказана возможность предупреждения болезни кариеса [17].  

Известно, что методы первичной профилактики  объединяются в четыре группы — эндогенные и 

экзогенные, медикаментозные и немедикаментозные. Важное место в медикаментозной профилактике 

кариеса отводится препаратам фтора. Мировой опыт и проведенные исследования, показали, что 

комплексная система фторпрофилактики имеют следующие положительные особенности:  

- введение дополнительных ионов фтора в ротовую жидкость способствует восстановлению эмали 

зубов;  

-уменьшает проницаемость микроорганизмов в ткани зуба; - замедляет действие микроорганизмов 

мягкого зубного налета;  

- предотвращает процессы минерализации эмали зубов; обладает антибактериальным действием; - 

оказывает стимулирующее действие на все производные соединительной ткани;  

- стимулирует иммунные реакции, и наконец, снижает заболеваемости кариесом до 65%. [40]. 

Эффективная фторпрофилактика кариеса зубов осуществляется в основном двумя  путями– 

употребление фторидов локально и внутренне, т.е. имеется два основных способа: а) системный  - 

поступление фторидов в организм с водой, солью, молоком, в таблетках или каплях; б) местный: 

использование растворов, гелей, зубных паст, лаков. Исходя из потребности организма, при грамотном 

приеме фторсодержащих препаратов, можно без труда компенсировать нехватку фтора. Для 

систематизации включения фтора в организм и в твердые ткани зубов Комитет экспертов ВОЗ методы 

фторпрофилактики кариеса зубов предлагает дифференцировать как, эндогенный и экзогенный [34].  

Внедрение программы профилактики кариеса путем эндогенного применения фторида, в частности, с 

помощью фторирования воды, является наиболее доступным и экономически выгодным, по сравнению с 

другими методами первичной профилактики КЗ [41]. Фторирование питьевой воды проводится в 

местностях, где содержание фтора в источниках не превышает 0,7 мг на литр. Путем монтирования 

фтораторных установок на водозаборных станциях концентрация фтора доводят до оптимальных 

величин 0,9-1,2 мг/л. Его эффективность наиболее выражена в детском возрасте и достигает 25-40% 

снижения прироста кариеса [21, 35]. 



Однако фторирование питьевой воды, часто рассматриваемое как действенное мероприятие, 

достойное широкого распространения, может вместе с фтором продуктов питания увеличить 

концентрацию ионов фтора в слюне максимума. Эта концентрация фтора способна в лучшем случае 

компенсировать дефицит ОН-ионов в очень тонком слое зубного налета на гладкой поверхности зуба. 

Наличия нежелательных эффектов при этом не выявлено, безопасность фторированной воды можно 

считать установленной [36]. Следует отметить, что диапазон физиологических концентраций фтора в 

воде очень узкий, и делает проблему гигиенического нормирования фтора в воде очень острой.  

Необходимо также учесть, что высокое количество фтора (больше чем 1,5 мг/л) может привести к 

флюорозу.  

Довольно дешевым и сравнительно эффективным методом эндогенного применения фторида в 

массовой профилактики кариеса зубов является фторирование поваренной соли. Данный способ в 

основном широко используется в разных районах города с различным содержанием фтора в питьевой 

воде. Фторированная соль способствует повышению концентрации фторидов в полости рта на 

протяжении всей жизни. В ходе проведенных исследований был сделан вывод, что прием фторированной 

соли, содержащей 250 мгF/кг, является наиболее целесообразным для профилактики кариеса зубов, 

нежели фторированной питьевой воды [40]. 
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