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Резюме 
В статье исследовано действие лаурилсульфата на-
трия и лецитина на эмаль зуба и приведен сравнитель-
ный анализ эффективности использования зубной 
пасты с лецитином и аналогичной по остальным ком-
понентам пасты с лаурилсульфатом натрия, кото-
рый имел более высокую эффективность в сравнении 
с пастой с лецитином. Кроме значительного улучше-
ния стоматологических индексов, паста с лецитином 
проявила отбеливающее действие на эмаль зуба и спо-
собствовала удалению зубного камня.

ВВЕДЕНИЕ 

В последнее время все больше людей склоняют-
ся к покупке средств гигиены по уходу за полостью 
рта, изготовленных из натуральных продуктов [12], 
поскольку увеличение количества факторов, отри-
цательно влияющих на окружающую среду, чреваты 
негативными последствиями для организма. Одна 
из ключевых ролей в этих средствах принадлежит 
поверхностно-активным веществам (ПАВ). Их мож-
но отнести к веществам, разрушающим органиче-
скую матрицу микроорганизмов и способствующим 
ее десорбции с поверхности зуба. Они способны 
вымывать минеральные и органические компонен-
ты из зубных отложений и наряду с ферментами 
являются неизменными компонентами зубных паст 
[12, 14].

Основными поверхностно активными веществами, 
применяемыми в лечебно-профилактических и ги-
гиенических средствах, являются лаурилсульфат на-
трия и его ближайший аналог лауретсульфат натрия. 
В составе зубных паст содержание поверхностно-
активных веществ может достигать 2 %. По данным 
ряда авторов, отмечено раздражающее действие 
лаурилсульфата на слизистую оболочку ротовой по-
лости и кожу, он может вызвать афтозный стоматит 
и контактный хейлит [11, 13]. Кроме того лаурил-
сульфат натрия может приводить к дезорганизации 
сосудов микроциркуляторного русла, подавлению 
сократительной активности воротной вены, а также 
к гибели тромбоцитов в эксперименте [2, 4].

В литературе приведено большое количество 
исследований влияния зубных паст на эмаль зуба 
на основе клинических испытаний и оценки состоя-
ния твердых тканей полости рта по различным кри-
териям [7, 11, 13]. Заключения, сделанные после 
этих исследований, не всегда согласуются между 
собой, а иногда даже противоречат друг другу [1]. 
Одним из основных средств гигиены полости рта 
являются зубные пасты, которые на 95 % содержат 
лаурилсульфат. Так как главной причиной образова-
ния зубного камня считают недостаточную гигиену 
зубов, вполне логично предположить недостаточное 
очищающее действие паст для людей, регулярно 
чистящих зубы [10].

Поэтому в качестве альтернативы лаурилсульфа-
та мы предложили использовать нетрадиционный 
в зубных пастах лецитин, как экологически чистый 
поверхностно активный компонент [3]. Лецитин яв-
ляется природным эмульгатором, который входит 
в мембрану клетки и полезен для организма челове-
ка, являясь биологически активной добавкой и осно-
вой лекарства эссенциале форте [7].

цЕЛь ИССЛЕДОВАНИй

Цель исследований — проведение сравнитель-
ного анализа и оценка эффективности использова-
ния пасты с лецитином и аналогичной пасты с лау-
рилсульфатом натрия.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы ИССЛЕДОВАНИЯ 

Лаурилсульфат натрия (Enaspol, Чешская Респу-
блика) применялся в виде растворов 0,05 %, 0,1 % 
и 0,5 %. Использовались лецитины яичный и мозго-
вой (крупного рогатого скота), выделенные по мето-
дике Ердаковой (2008), а также соевый (Cargill, США) 
с содержанием фосфолипидов не менее 95 %. Так 
как основные закономерности взаимодействия ле-
цитинов с гидроксиапатитом общие, то в качестве 
объекта исследования был выбран наиболее до-
ступный соевый лецитин. Он плохо растворяется 
в воде, поэтому использовали 0,5 % и 1,5 % водную 
дисперсию. Исследования проводили на удаленных 
по ортодонтическим показаниям интактных зубах 
(более 40 образцов резцов и клыков) и на группе 
добровольцев в возрасте 20–35 лет (32 человека) 
с заболеваниями пародонта (19 человек — гингивит, 
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13 — генерализованный пародонтит). От всех 32 ис-
следуемых (14 женщин и 18 мужчин) были получены 
письменные согласия на участие в нем. Все они име-
ли не менее 22 зубов без кариеса, коронок и пломб, 
и обязались пользоваться только выданной им па-
стой и щеткой, чистить зубы два раза в день и не ис-
пользовать другие средства гигиены. Для сравнения 
использовалась зубная паста с лаурилсульфатом 
натрия вместо лецитина, аналогичная по остальным 
компонентам. Исследования зубных паст проводи-
ли двойным слепым методом. Вначале проводилась 
оценка исходной гигиены полости рта и состояние 
тканей пародонта.

Уровень гигиены полости рта определяли с помо-
щью индекса Федорова–Володкиной (Индекс гигие-
ны — ИГ). Противовоспалительное воз действие из-
учали по папиллярно-маргинально-альвеолярному 
индексу, или РМА (the gingival papillae — P, the buccal or 
labial gingival margin — M, and the attached gingiva — A), 
который позволяет судить о протяженности и тя-
жести гингивита. Расчет индекса кровоточивости 
(ИК) проводился по составляющей индекса CPITN 
(Community Periodontal Index of Treatment Needs) 
[9]. Для выявления возможных проявлений аллер-
гезирующего или местно-раздражающего действия 
зубных паст в ходе испытаний и после их окончания 
обследовали полость рта, осматривали губы, язык, 
небо, слизистую оболочку десен, внутреннюю по-
верхность щек, дна полости рта.

Подготовка зубов к исследованиям, степень 
взаимодействия поверхностно-активных веществ 
с зубной эмалью и прочность адсорбционных пле-
нок определялась разработанным нами методом 
измерения угла смачивания и адаптированным 
нами методом определения поверхностной про-
водимости кондуктометром с модернизированной 
ячейкой [5].

Определение ионов кальция в промывных во-
дах проводили после их упаривания до 10 мл с ин-
дикатором арсеназо-III [8]. Статистическую об-
работку результатов исследования проводили 
с помощью стандартного программного обеспече-
ния MS Excel  2002 с использованием критерия до-
стоверности Стьюдента (р < 0,05).

РЕзуЛьТАТы И Их ОБСуЖДЕНИЕ

Первоначально проводили исследования на уда-
ленных зубах, которые после подготовки были об-
работаны растворами лаурилсульфата. Во всех 
случаях угол смачивания уменьшался практически 

до нуля независимо от исходной концентрации. 
Промывка водой в течение часа мало меняла угол 
смачивания. При дальнейшей промывке угол сма-
чивания постепенно увеличивался. Проверка по-
верхностной проводимости показала 5-кратное уве-
личение по сравнению с исходной. При длительных 
промывках проводимость постепенно уменьшалась 
и в промывных водах ионы кальция не обнаружи-
вались. Обработка зубной эмали удаленных зубов 
дисперсией лецитина приводила к увеличению угла 
смачивания с 48–49 о до 69–70 о. Промывание водой 
мало изменяет угол смачивания в течение 2 суток 
непрерывной промывки. В промывных водах ионы 
кальция не обнаруживаются. Измерение поверх-
ностной проводимости показывает двукратное уве-
личение электропроводности, мало уменьшающее-
ся при промывках. Угол смачивания определяется 
состоянием поверхности эмали зуба и позволяет 
характеризовать образование адсорбционных сло-
ев на этой поверхности. Изменение угла смачива-
ния при промывках позволяет сделать заключение 
о прочности адсорбированных молекул. Увеличение 
электропроводности поверхностного слоя доказы-
вает адсорбцию ионогенных молекул, а по умень-
шению электропроводности при промывках харак-
теризуют процесс десорбции.

При клинических испытаниях для двух групп па-
циентов по 18 человек были исходно определены 
индексы РМА, ИК и Федорова–Володкиной. В ре-
зультате регулярной чистки зубов улучшение гигие-
ны полости рта наблюдалось в обеих группах, однако 
в группе пациентов, применявших пасту с лецити-
ном, изменение показателя с неудовлетворитель-
ного до хорошего произошло в первую неделю на-
блюдений, а в контрольной группе хороший уровень 
гигиены был достигнут только к концу 1-го месяца. 
Большинство участников исследования в группе, 
применявшей пасту с лецитином отмечали дли-
тельный эффект гладкости эмали и чистоты зубов. 
В связи с этим мы предприняли попытку оценить из-
менения индекса зубного налета в течение 2 суток 
после чистки зубов. В результате было установле-
но, что индекс гигиены в группе через 2 суток был 
достоверно лучше, чем в группе, в которой добро-
вольцы чистили зубы пастой с лаурилсульфатом на-
трия. По окончании курса чистки зубов повторялись 
исследования. В таблице 1 представлена динамика 
изменения индекса гигиены Федорова–Володкиной 
под влиянием однократных чисток зубов во время 
контрольных визитов к врачу и проводимых в его 
присутствии.

n Таблица 1. Динамика  изменения  индекса Федорова–Володкиной
Зубная 
паста

До кчз*
(баллы)

После кчз*
(баллы)

Через 4 дня
(баллы)

После кчз*
(баллы)

Через 1 нед
(баллы)

После кчз*
(баллы)

Через 4 нед
(баллы)

После кчз*
(баллы)

Паста 1 2,45 ± 0,61 1,56 ± 0,61 1,66 ± 0,47 1,26 ± 0,45 1,34 ± 0,35 0,72 ± 0,42 0,91 ± 0,29 0,59 ± 0,23**

Паста 2 2,51 ± 0,56 1,76 ± 0,54 1,97 ± 0,43 1,50 ± 0,52 1,65 ± 0,45 1,16 ± 0061 1,36 ± 0,450 1,08 ± 0,29**

Примечание. * — контрольная чистка зубов; ** — p < 0,05
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Как видно из таблицы 1, наблюдалось сниже-
ние ИГ, из чего можно сделать вывод о хороших 
чистящих свойствах паст, однако зубная паста, со-
держащая в своем составе в качестве ПАВ соевый 
лецитин, обладает выраженными очищающими спо-
собностями по отношению к твердым тканям зуба 
и очевидным противовоспалительным эффектом 
по отношению к тканям слизистой оболочки поло-
сти рта. Использование двух зубных паст показало, 
что под их воздействием происходит улучшение со-
стояния тканей парадонта, что подтверждает роль 
гигиенической процедуры чистки зубов в профи-
лактике заболеваний пародонта. Следует отметить 
неодинаковое действие паст. У 12 пациентов со-
бирали слюну для биохимических исследований, 
а также проводили забор материала с поверхности 
передних зубов для микробиологических исследо-
ваний. К концу недели чистки пастой с лецитином 
18 человек отметили эффект отбеливания зубов 
на 2–3 тона. У всех пациентов, которые жаловались 
на кровоточивость и жжение десен, повышенную 
чувствительность твердых тканей зуба отмечена по-
ложительная динамика. У лиц с гингивитами крово-
точивость практически исчезла, а у лиц с генирали-
зованными пародонтитами отмечено значительное 
уменьшение кровоточивости, чувство жжения про-
шло и отмечено снижение чувствительности твер-
дых тканей зуба.

В таблице 2 приведены показатели РМА и индек-
са кровоточивости в течение 1 месяца при приме-
нении паст 1 и 2. Из таблицы 2 видно, что редукция 
индексов РМА и индекса кровоточивости наиболее 
ярко проявляется для пасты с лецитином. Сорби-
руясь на слизистой, лецитин, встраивается в мем-
брану клетки и восстанавливает ее функцию, сни-
жая раздражение тканей. Поэтому он оказывает 
более сильное положительное действие на ткани 
парадонта в сравнении с лаурилсульфатом натрия, 
который является высокоактивным поверхност-
но активным веществом по отношению к липидам 
и засечет обезжиривания слизистой может вызы-
вать раздражения.

Практически все пациенты, принимавшие уча-
стие в исследованиях, желали и дальше чистить 
зубы зубной пастой с лецитином. Микробиологи-
ческое число при чистке разработанной зубной па-

стой не отличается от микробного числа при чистке 
пастой с лаурилсульфатом натрия и соответствует 
требованиям к гигиеническим пастам.

В результате было определено, что зубная паста 
с лецитином не обладает местно-раздражающим 
и аллергизирующим действием. При этом было уста-
новлено, что зубная паста безопасна для здоровья, 
способствует удалению зубного налета и, со време-
нем, зубного камня, а также предотвращает даль-
нейшее его образование, обеспечивает эффектив-
ную защиту зубов от кариеса, снижает воспаление 
и прекращает кровоточивость десен. При проведе-
нии клинических испытаний пасты с лаурилсульфа-
том и пасты с лецитином мы так же контролировали 
угол смачивания поверхности эмали. Результаты 
измерения угла смачивания и электропроводности 
совпадают с результатами исследований на удален-
ных зубах. Контроль во времени после чистки зубов 
показал, что угол смачивания для лаурилсульфата 
за 30 минут возвращается в исходное состояние, 
а пасты с лецитином за 5 часов уменьшается на 5 о.

В мембране клетки лецитины находятся в проч-
ном комплексе с липидами и белками, поэтому ис-
пользование лецитина в качестве поверхностно-
активного вещества в зубной пасте ведет 
к эффективному удалению белков с поверхности 
зуба. Он взаимодействует также с гидроксиапати-
том и образующийся слой хуже смачивается водой. 
По увеличению угла смачивания можно сделать 
вывод, что лецитин хорошо сорбируется на по-
верхности, давая плотные адсорбционные пленки. 
Механизм адсорбции молекулярный. В основном 
адсорбция идет по кальциевым центрам кристалла 
гидроксиапатита. Длительное сохранение посто-
янного значения угла смачивания характеризуют 
прочность адсорбционных слоев. Время сохране-
ния значения угла смачивания на зубах доброволь-
цев соответствует их ощущениям гладкости эмали 
зуба. В случаях с пастой с лаурилсульфатом натрия 
значение угла смачивания быстро увеличивалось 
с 0 до 44 о, а чувства гладкости поверхности эмали 
не ощущалось. Образованные адсорбционные слои 
играют роль коллоидной защиты. Со временем ле-
цитин будет десорбироваться с поверхности, и по-
ступать в организм. Однако лецитин полезен для 
организма.

n Таблица 2. Динамика показателей индексов папиллярно-маргинально-альвеолярного и индекса кровоточивости 
в группах обследования

Дни 
обследования

РМА
Паста 1 (%)

РМА 
Паста 2 (%)

Индекс 
кровоточивости 
Паста 1 (баллы)

Индекс 
кровоточивости 
Паста 2 (баллы)

Исходное значение 42,15 ± 10,25 34,15 ± 7,95 2,35 ± 0,49 2,41 ± 0,52

Через 4 дня 34,15 ± 9,09 31,11 ± 7,10 1,91 ± 0,33 2,29 ± 0,40

Через  7 дней 27,55 ± 7,54 30,02 ± 6,15 1,39 ± 0,31 2,03 ± 0,30

Через 28 дней 19,35 ± 4,12* 28,73 ± 5,95 0,93 ± 0,19 1,97 ± 0,26

Примечание. * — р < 0,05



ТОМ 11/2013/1 ОБЗОРЫ ПО КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ И ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ 53

оригинальные статьи

Так как лецитин в природе хорошо взаимодей-
ствует с белком и липидами, он в зубной пасте про-
являет высокие очищающие свойства. Молекулы 
лецитина сдержат большую неполярную часть и об-
разуют достаточно прочные адсорбционные слои. 
Фосфолипиды лецитина эмульгируют неполярные 
загрязнения на зубах. Аналогично работают другие 
поверхностно активные вещества, например лау-
рилсульфат натрия, однако фосфолипиды взаимо-
действуют с белками, образуя прочные комплексы, 
что заложено в них природой. Они обладают проме-
жуточной полярностью между белками и липидами, 
являясь природными поверхностно активными ве-
ществами. Лаурилсульфат в условиях чистки зубов 
мало взаимодействует с белками, вызывая денату-
рацию белков, которая обычно идет быстрее при 
более высокой концентрации. Денатурирование 
белка уменьшает его растворимость, что затрудня-
ет качественную очистку зубов в труднодоступных 
местах. Даже сильное пенообразование лаурил-
сульфата натрия не помогает при этом, оказывая 
больше психологическое и органолептическое дей-
ствие. Свойство фосфолипидов лецитина давать 
прочные комплексы с белками проявляется при 
растворении зубных камней. Началом образования 
зубного камня служит образование мягкого зубно-
го налета (зубная бляшка), состоящего из остатков 
пищи бактерий и слизи, которая склеивает все это 
в сплошную массу. В первую очередь зубной камень 
образуется в местах скопления мягкого зубного на-
лета (зубной бляшки), на тех участках зубов, где нет 
необходимого самоочищения при жевании пищи. 
После происходит пропитка отложения минераль-
ными компонентами, что приводит к образованию 
твердой массы зубного камня. В процессе чистки 
зубов пастой с лецитином происходит постепенное 
вымывание белковых отложений зубного камня, ка-
мень постепенно разрыхляется и, обычно в течение 
месяца, начинает самостоятельно отделяться. При 
дальнейшем использовании пасты полностью уда-
ляется зубной налет, и камни не появляются боль-
ше. Также происходит глубокая очистка поверх-
ности зуба, постепенное удаление темных пятен, 
очистка зубов «курильщика».

зАКЛЮчЕНИЕ 

Свойство фосфолипидов восстанавливать по-
врежденную мембрану клеток полости рта приво-
дит к нормализации работы этих клеток, в связи, 
с чем происходит снижение воспаления и прекра-
щение кровоточивости десен. Более быстрый гиги-
енический эффект зубная паста с лецитином обе-
спечивает, благодаря адсорбции молекул лецитина 
на поверхности эмали зуба, по всей видимости, 
способна замедлять адгезию бактерий. По этому 
показателю паста с лецитином достоверно эффек-
тивнее зубной пасты с лаурил-сульфатом натрия. 

Учитывая то, что по нашим исследованиям, зубная 
паста с лецитином обладает высокой очищающей 
способностью (улучшение гигиенического состо-
яния полости рта), профилактической эффективно-
стью в отношении кариеса зубов и воспалительных 
заболеваний пародонта (снижение кариесоген-
ности зубного налета и интенсивности гингивита), 
зубная паста с лецитином может быть рекомендо-
вана пациентам для индивидуальной профилакти-
ки наиболее распространенных стоматологических 
заболеваний, в частности заболеваний пародонта 
и кариеса.
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comparative efficacy of toothpastes 
coNtaiNiNg soDium lauryl sulfate aND lecithiN

Antonova I. N., Grishin V. V., Ignatov Yu. D.

◆ Summary: In the article the effect of sodium lauryl sul-
fate, and lecithin on the enamel of the tooth and the com-
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parative analysis of efficiency of use of toothpaste with 
lecithin and other components similar to toothpaste with 
sodium lauryl sulfate, which is significantly more efficient 
pasta with lecithin. In addition to significant improve-
ments in dental index, pasta with lecithin showed bleach-
ing properties of the enamel of the tooth and the ability to 
gradually remove tartar.

◆ Key words: toothpaste; sodium lauryl sulfate; lecithin; tar-
tar; whitening; tooth enamel; contact angle.
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