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Застосування зубної пасти із комплексом 
AMIFLUOR® у дітей з аутистичними 
розладами 

Application Toothpaste with Complex AMIFLUOR® in Children with 
Autism Spectrum Disorders

Мета: Обґрунтувати застосування зубної пасти з комплексом AMIFLUOR® для індиві-

дуальної гігієни порожнини рота методом дослідження динаміки гігієнічного індексу 

порожнини рота у дітей з аутистичними розладами. Методи: Вивчення літературних 

джерел з метою обґрунтування вибору зубної пасти з комплексом AMIFLUOR® для ін-

дивідуального гігієнічного догляду за порожниною рота у дітей з аутистичними розла-

дами. Результати: Обрали зубну пасту з комплексом AMIFLUOR® R.O.C.S. kids Бабл гам. 

Висновки: Зубну пасту R.O.C.S. kids Бабл гам із комплексом AMIFLUOR® можна реко-

мендувати для індивідуальної гігієни порожнини рота дітей з аутистичними розладами.
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Purpose: Evaluate the possibility of using toothpastes with complex AMIFLUOR® for 

individual oral health by studying the dynamics of oral hygiene index in children with 

autism spectrum disorders. Methods: Study of literature to justify the choice of toothpaste 

complex AMIFLUOR® for personal hygienic oral care in children with autism spectrum 

disorders. Results: We used a toothpaste with complex AMIFLUOR® R.O.C.S. kids Bubble 

gum. Conclusions: Toothpaste R.O.C.S. kids Buble gum with complex AMIFLUOR® can be 

recommended for individual oral hygiene of children, with mental retardation.

Key words: autistic disorder, toothpaste, amino fluorides.
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Карієс зубів (КЗ) у дітей старшого до-
шкільного віку є суттєвою проблемою 
дитячої стоматології, незважаючи на 
активне впровадження різноманітних 
профілактичних програм [11]. У різних 
регіонах України ураженість карієсом 
шестирічних дітей сягає 96% [2, 15] за 
інтенсивності 3–4,6 тимчасового зуба 
[2]. Однією з причин високої розповсю-
дженості карієсу є недостатня увага 

батьків до гігієни порожнини рота, осо-
бливо у дітей з аутистичними розлада-
ми. Аутизм клінічно гетерогенний, і є 
одним з найпоширеніших дитячих пси-
хічних захворювань, за останні десяти-
річчя спостерігається його зростання. 
Так, 1986 р. сумарна частота пошире-
ності аутизму становила 1:5000, 2000 
р. — 1:250 [1, 4, 17, 29, 20], тому захво-
рювання стало об’єктом підвищеної 

уваги психіатрів і педіатрів. Аутизм, 
або аутистичні розлади (АР) — група 
захворювань, для яких характерні зна-
чні утруднення соціальної взаємодії та 
комунікацій, обмеженість і стереотип-
ність поведінки, інтересів та дій. 
Критерії діагностики аутистичних 
розладів описані в DSM-IV1 і МКХ-102, 
АР належать до рубрики F8 «Порушен-
ня загального розвитку». Зазвичай 

1Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — керівництво з діагностики і статистики психічних розладів) — прийнята в США багатоосьо-
ва нозологічна система, що розробляється і публікується Американською психіатричною Асоціацією, АПА (American Psychiatric Association, APA)
2Міжнародна класифікація хвороб 10 перегляду
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аутистичні розлади прийнято розгля-
дати як узагальнюючий термін, що 
об’єднує класичну форму аутизму, 
синдром Аспергера, недиференційо-
вані форми аутизму і нервово-психіч-
ної регресії, а також синдром Ретта 
[14, 20, 37]. Між цими формами існу-
ють значні відмінності ступенів важ-
кості симптомів, особливостей розви-
тку лінгвістичних навичок, когнітивної 
та соціальної поведінки. Наприклад, у 
дітей з «класичним» аутизмом відзна-
чають незначні відхилення розвитку у 
віці до 3 років; при синдромі Асперге-
ра — суттєві порушення соціальної вза-
ємодії, обмеженість і стереотипність 
поведінки, інтересів та діяльності з оче-
видно нормальним лінгвістичним і ког-
нітивним розвитком до 3 років. Для 
синдрому Ретта характерні ознаки важ-
кої спадкової енцефалопатії, що при-
зводить до глибокої інвалідності вже в 
перші роки життя [14, 16, 18, 26, 40].
Аутизм вперше визначений американ-
ським лікарем L. Kanner [30], який 
описав дітей із затримкою психомов-
ного розвитку, помітною соціальною 
ізольованістю, і назвав цей синдром 
«інфантильним аутизмом», частково 
базуючись на критеріях шизофренії 
[22], де також описана втрата соціаль-
них інтересів. Водночас австрійський 
психіатр H. Asperger [19] описав подіб
них пацієнтів з «аутистичною психо-
патією» і нормальними інтелектуаль-
ними здібностями, відзначивши, що 
батьки цих пацієнтів здавалися від-
городженими та соціально ізольова-
ними.
З огляду на реалії, все частіше за сто-
матологічною допомогою звертають-
ся батьки з особливими дітьми [5]. 
Одним з ефективних методів профі-
лактики стоматологічних захворю-
вань у дітей є гігієна порожнини рота. 
Рекомендацій щодо вибору зубної 
пасти для індивідуальної гігієни дітей 
віком 5–6 років із аутистичними роз-
ладами у літературі не виявили. Мета 
дослідження: оцінити можливості за-
стосування зубної пасти з комплексом 
AMIFLUOR® для індивідуальної гігієни 

порожнини рота дітей із АР методом 
вивчення літературних джерел. 

Матеріал і методи

Провели вивчення літературних дже-
рел для можливості застосування зуб-
ної пасти з комплексом AMIFLUOR® 
для індивідуальної гігієни порожнини 
рота у дітей 5–6 років з аутистичними 
розладами.

Результати та їх обговорення

Сьогодні поширена точка зору, що усі 
дозволені до застосування у засобах 
гігієни джерела фтору рівноцінно 
ефективні для захисту зубів [8]. Однак 
властивості органічних солей фтору, а 
також дані клінічних досліджень щодо 
протикаріозної ефективності аміно
фторидів, демонструють високий по-
тенціал, порівняно з неорганічними 
солями фтору [8, 32, 36, 39].
Амінофториди, передусім їхні катіони 
— органічні сполуки фтору, що впли-
вають на метаболізм бактерій, які 
формують назубну бляшку, зменшую-
чи вільну поверхневу енергію, пору-
шують процес утворення колоній бак-
терій на поверхні зуба [38]. Перева-
гою амінофторидів над неорганічни-
ми сполуками фтору є: 1) більш вира-
жене глибинне проникнення та ство-
рення вищих концентрацій фтору в 
емалі; 2) збільшення кислотостійкості 
емалі; 3) пролонгування резистент-
ності емалі; 4) збільшення терміну 
перебування амінофторидів у м’якому 
зубному нальоті порожнини рота в 
чотири рази, що знижує швидкість від-
кладення бактеріального нальоту, пе-
редусім карієсогенних стрептококів, 
та продукцію органічних кислот лак-
тобацилами; 5) уповільнює окислен-
ня м’якого зубного нальоту упродовж 
6 год., спричинене антиглікотичною 
дією амінофторидів. 
Детально вивчали вплив амінофтори-
дів на структуру твердих тканин у клі-
ніці професора Т.М. Marthaler [34]. 
Дещо пізніше провели ґрунтовні до-

слідження ефективності рідини Amin
fluorid-Fluid («GABA AG», Швейцарія) 
та зубної пасти Aminfluorid-Paste 
(«GABA AG», Швейцарія). Виявили, що 
завдяки цим препаратам інтенсив-
ність ураження зубів карієсом знизи-
лася на 40,5% [8]. При застосуванні 
зубної пасти Silka («GABA AG», Швей-
царія) та рідини Elmex-Fluid («GABA 
AG», Швейцарія) спостерігали значний 
карієспрофілактичний ефект [27]. Ба-
гаторічні дослідження [23] підтверди-
ли, що органічні сполуки фтору, що 
використовують екзогенно, спричиня-
ють швидке і тривале з’єднання цього 
елемента з апатитами емалі. Навіть 
поодиноке застосування уможливлює 
досягнення вищої концентрації фто-
ридів у поверхневому шарі емалі [31]. 
Результати досліджень [35] свідчать, 
що з’єднання амінофториду з біглюко-
натом хлоргексидину підвищує ефек-
тивність цих розчинів, порівняно з 
такою ж кожного компонента, як з 
точки зору карієсостатичної дії, так і 
зміни властивостей емалі щодо її де-
мінералізації. Чищення зубів із засто-
суванням зубних паст, що містять фто-
рид натрію, призводить до зниження 
розчинності емалі в середньому на 2 
бали, за тестом емалевої резистент-
ності ТЕР [7]. Але для повної реаліза-
ції захисних властивостей фториду 
натрію чищення повинно тривати не 
менше 2 хв., однак реальний час цієї 
гігієнічної процедури, як правило, не 
перевищує 1 хв. За цими показниками, 
зубні пасти, що містять амінофториди, 
мають значну перевагу, оскільки за-
вдяки поверхнево-активним власти-
востями формують захисні кристали 
фториду кальцію упродовж 20 с екс-
позиції [39]. З іншого боку, фторид 
кальцію, утворений амінофторидом, 
захищений від змивання слиною за-
вдяки поверхнево-активним власти-
востям органічної складової, водно-
час кристали CaF2, утворені за участю 
неорганічних солей фтору, піддаються 
розчинній дії слини.
У дослідженні [13] провели лабора-
торне вивчення змін хімічного складу 
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поверхневого шару емалі постійних 
зубів під впливом лікувально-профі-
лактичних паст із різними носіями 
фтору методом lAS-2000 («Riber», 
Франція). Зразки першої групи обро-
бляли лікувально-профілактичною зуб
ною пастою, що містить фторид натрію 
(1450 ррm F¯); другої — лікувально-
профілактичною зубною пастою, що 
містить натрій монофторфосфат (1000 
ррm F¯); третьої — амінофторидом 
(1400 ррm F¯). За допомогою методу 
вторинної іонної мас-спектрометрії 
визначали якість проникнення іонів 
фтору і фториду кальцію. Вираховува-
ли два коефіцієнти: співвідношення 
кількості іонів фтору та іонів радикала 
Са2О і співвідношення фториду каль-
цію та Са2О. У групі, де застосовували 
пасту з амінофторидом, найвищий 
коефіцієнт F×10²/Са2О×10³ спостеріга-
ли через 3 місяці (18,78±2,03 бала), 
коефіцієнт CaF2×10²/Ca20×10³ — після 
6-місячного застосування (3,59±0,54 
бала), ступінь мінералізації емалі по-
стійних зубів, за коефіцієнтом каль-
цій/фосфор, ймовірно зріс через 6 мі-
сяців.
Дослідження підтверджують [11], не-
зважаючи на те, що зубні пасти з амі-
нофторидом високоефективний засіб 
підвищення кислотостійкості зубів, у 
групі дітей із низькою резистентністю 
емалі необхідно додатково застосову-
вати професійні методи профілакти-
ки. Це підтверджують і результати 
оцінки протикаріозної ефективності 
зубних паст із амінофторидом для ді-
тей «з дестабілізованим перебігом 
карієсу, коли необхідна особлива про-
філактична схема» [36].
У клінічному дослідженні [13] вивчали 
лікувально-профілактичні зубні пасти 
з різними носіями фтору, зокрема вміс-
том фториду натрію (1450 ррm F¯), на-
трію монофторфосфату (1000 ррm F¯), 
амінофториду (1400 ррm F¯). Дітям 
контрольної групи призначили ліку-
вально-профілактичну пасту без фтору 
з вмістом 1,5% гліцерофосфату каль-
цію. Протягом двох років застосуван-
ня пасти, що містить амінофторид, 

показник ТЕР знизився на 56%; фто-
рид натрію і монофторфосфат натрію 
— на 46,3% і 45,6% відповідно. Вміст 
фтору в ротовій рідині дітей, які ви-
користовували пасту з амінофтори-
дом, після двох років зріс у 3,3 раза, 
порівняно з вихідним рівнем, у групі, 
де застосовували пасту з фторидом 
натрію — в 2,7 раза. 
У дослідженні, яке проводили подвій-
ним сліпим методом брали участь 47 
підлітків 12–13 років [11], які застосо-
вували немарковані зразки зубної 
пасти для чищення зубів двічі на день. 
У першій групі використовували зубну 
пасту R.O.C.S. shool, що містить комп-
лекс Amifluor® (900 ррm F¯) та ксиліт. 
У другій групі — комерційні зразки 
зубної пасти з фторидом натрію (1500 
ррm F¯) і триклозаном. У групі дітей, 
які застосовували зубну пасту R.O.C.S. 
shool, середнє значення індексу демі-
нералізації зубів, що становило на по-
чатку дослідження 2,96, протягом мі-
сяця знизилося до 1,36. Кислотостій-
кість зубів значно підвищилася, зни-
зилась швидкість ремінералізації ема-
лі зубів (КОШРЕ) від 2,6 до 1,5 днів; у 
28,4% підлітків дорівнювала нулю. 
Ефективність зниження кислотороз-
чинності емалі зубів при застосуванні 
зубної пасти R.O.C.S. school ймовірно 
вища, ніж зубної пасти, що містить фто-
рид натрію і триклозан (1500 ррm F¯). 
Ступінь демінералізації у групі дітей, 
які використовують зубну пасту, що 
містить фторид натрію (1500 ррm F¯) і 
триклозан, становив на початку дослі-
дження 2,88 бала, через місяць — 2,76 
бала. Не зафіксували змін кислоторе-
зистентності зубів у 88,34% дітей. Об-
стежили групу пацієнтів віком 6–12 
років, які перебували на лікуванні 
знімними ортодонтичними апаратами, 
і застосовували зубну пасту, що міс-
тить амінофторид і ксиліт, упродовж 
двох тижнів [10]. Результати показали, 
що якість гігієни порожнини рота до 
застосування зубної пасти становила  
1,29±0,12 бала, це відповідає задо-
вільній гігієні порожнини рота, а через 
два тижні застосування ймовірно по-

кращилася і сягала 0,86±0,12 бала, що 
ідентифікується з доброю гігієною по-
рожнини рота. Індекс РМА до викорис-
тання зубної пасти з амінофторидом 
становив 4,04±1,27 бала, а через два 
тижні зменшився до 1,51±0,47 бала.
Сьогодні широко застосовують зубні 
пасти та ополіскувачі з вмістом анти-
бактеріальних додатків (триклозану, 
хлоргексидину), однак стоматологи 
все частіше звертають увагу на нега-
тивний вплив цих засобів на сапро
фітну мікрофлору, що підвищує ризик 
розвитку дисбактеріозу [6, 25]. Резуль-
тати спостережень [11] свідчать, що 
виражений протизапальний ефект 
ймовірний і без застосування сильних 
антисептиків, на це повинні зважати 
дитячі стоматологи.
Оскільки діти із аутистичними розла-
дами є особливими пацієнтами, для 
щоденної гігієни обрали зубну пасту 
R.O.C.S. kids Бабл гам зі смаком жу-
вальної гумки (від 4 до 7 років) та 
комплексом AMIFLUOR®, що містить 
амінофторид Olafluor 500 ppm та ви-
соку концентрацію ксиліту — Xylitol 
10%. Відомо, що цукрозамінник ксиліт 
має протимікробну дію щодо Str. 
Mutans [33] і знижує адгезію карієсо-
генних мікроорганізмів до твердих 
тканин зубів, перешкоджає утворенню 
зубної бляшки, що сприяє кращому 
гігієнічному стану порожнини рота [3, 
21]. Ферментативне розщеплення цу-
крів є джерелом отримання енергії 
для бактеріальної клітини. Карієсо-
генні мікроорганізми поглинають кси-
літ у процесі життєдіяльності, проте 
вони не мають специфічних фермен-
тів, які його переробляють, що призво-
дить до надлишкового накопичення 
ксиліту в бактеріальній клітині. Далі 
відбувається або загибель мікроорга-
нізмів [9], або екскреція ксиліту в по-
рожнину рота, внаслідок цього каріє-
согенні мікроби даремно витрачають 
енергію, що призводить до затримки 
росту та розмноження [33]. Окрім того, 
ксиліт знижує адгезію карієсогенних 
мікроорганізмів до твердих тканин 
зубів, перешкоджає утворенню зубної 
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бляшки, що сприяє покращенню гігіє-
нічного стану порожнини рота [3, 21].

Висновки

Зубну пасту R.O.C.S. kids Бабл гам зі 
смаком жувальної гумки (від 4 до 7 

років) та комплексом AMIFLUOR®, що 
містить амінофторид Olafluor 500 
ppm і високу концентрацію ксиліту 
— Xylitol 10%, можна рекомендувати 
для індивідуальної гігієни порожни-
ни рота дітей з аутистичними розла-
дами. 

Автор висловлює подяку представництву торгової марки «R.O.C.S.» в Україні ТзОВ «ВДС Фарма» за забезпечення засобами 
гігієни порожнини рота при проведенні клінічних досліджень.
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