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Summary 

Aim: To determine the biochemical mechanisms of the anticariotic action of 

hexafluorosilicates and select the most active of them. 

Methods: In this work there were used 5 "onium" hexafluorosilicates (containing NH3, 

chlorhexidine, polyhexamethyleneguanidine, cetylpyridinium, pyridoxine) and sodium 

fluoride. Those were used in the form of gels and applied on teeth and gums in the dose 

containing 1.36 mg / kg of fluoride per day. The caries prophylaxiseffectiveness was 

evaluated by the number of dental caries in rats treated with the Stefan‘s cariogenic diet for 35 

days. Alkaline (AlP) and acid (AcP) phosphatases‘ activities among with lysozyme activity 
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were determined in the dental pulp. The index of mineralized pulp was calculated as the ratio 

AlP / AcP. 

Results: All tested hexafluorosilicates were more effective than sodium fluoride. The 

most efficient was cetylpyridinium hexafluorosilicate in the dose 15 mg / kg. The biochemical 

mechanism of the caries prophylaxis action of hexafluorosilicates is the activation of alkaline 

phosphatase AlP and pulp‘s lysozyme. 

Keywords: hexafluorosilicates, dental caries, pulp, phosphatase, lysozyme, oral 

gels. 

 

Резюме 

«Ониевые» гексафторсиликаты (ГФС) обладают более высокой 

кариеспрофилактической эффективностью по сравнению с фторидом натрия. Наиболее 

активным оказался цетилпиридиниевый гексафторсиликат в дозе 15 мг/кг при 

использовании в виде оральных аппликаций геля. Механизм действия ГФС состоит в 

активации щелочной фосфатазы и лизоцима пульпы зубов. 

Ключевые слова: гексафторсиликаты, кариес зубов, пульпа, фосфатаза, 

лизоцим, оральные гели. 

 

 

 

 

Введение 

Биохимическая роль фтора как алиментарного фактора (биомикроэлемент) 

состоит в его участии в минеральном обмене в костях и зубах. Проявлением этого 

участия является кариеспрофилактическое и остеопротекторное действие, что 

обусловило его широкое применение в стоматологии и ортопедии  [1-3].  

К сожалению, повышенная доза фтора может приводить к связыванию иона 

кальция, превращая его в инертный кальция фторид, а также оказывать 

гепатотоксическое действие [4-8].  

Поэтому были предложены разные комплексные формы фтора, которые снизили 

его способность связывать ион кальция, однако не устранили (а в некоторых случаях 

даже усилили) его гепатотоксическое действие [9]. 

Одной из связанных форм фтора являются гексафторсиликаты (SiF6), которые 

практически полностью лишены вышеуказанных недостатков фторида натрия [10-12]. 
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Целью настоящей работы стало определение биохимических механизмов 

кариеспрофилактического действия «ониевых» гексафторсиликатов и выбор из них 

наиболее активного соединения. Оценивали уровень активности фосфатаз, 

минерализующий индекс и активность лизоцима в пульпе зубов, а также уровень 

гемоглобина, аланинтрансаминазы (АЛТ), щелочной фосфатазы (ЩФ) и лизоцима в 

сыворотке крови. 

Материалы и методы исследования 

В работе были использованы «ониевые» гексафторсиликаты [12], перечень 

которых приведены в таблице 1. Они использовались в составе мукозо-адгезивных 

фитогелей [13] в концентрации, которая обеспечивала одинаковую дозу фтора 1,36 

мг/кг живой массы в день. 

Было проведено две серии экспериментов. В первой серии было использовано 56 

белых крыс линии Вистар, обоего пола в возрасте 1,5-2 месяца, которые распределили в 

8 равных групп (табл. 1). Крысы 2-8 групп получали кариесогенный рацион (КГР) 

Стефана [14] и ежедневно аппликации на зубы и десна соответствующего геля в дозе 

0,3 мл на крысу (за 30 мин. до еды). Продолжительность опыта составила 35 дней. 

Эвтаназию животных осуществляли под тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) путем 

тотального кровопускания из сердца. 

Таблица 1 

Экспериментальные группы крыс, получавших КГР и гексафторсиликаты 

(все группы по 7 крыс) 

№ 

п/п 
Группы Препарат 

Доля 

фтора 

Содержание 

препарата в геле, 

мг/мл 

1 Норма (интактная) - - 

2 КГР контроль - - 

3 КГР Фторид натрия NaF 0,4529 1,50 

4 КГР Гексафторсиликат аммония (NH4)2SiF6  0,6398 1,06 

5 КГР Гексафторсиликат хлоргексидина 

(С22H32Сl2N10)SiF6 

0,1755 

 

3,88 

6 КГР Гексафторсиликат 

полигексаметиленгуанидиния 

(С21H45N9)(SiF6)1,5 

0,2673 2,54 

7 КГР Гексафторсиликат цетилпиридиния 

(С21Н38N)2SiF6 

0,1517 4,49 

8 КГР Гексафторсиликат пиридоксина 

(С8Н12NO3)2 SiF6 

0,2291 2,97 
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Выделяли челюсти, извлекали пульпу из резцов и осуществляли подсчет 

кариозных полостей и глубину кариозных поражений [14]. В пульпе определяли 

активность щелочной (ЩФ) и кислой (КФ) фосфатаз по расщеплению пара-

нитрофенилфосфата натрия при рН 10,5 и 4,8 соответственно [15], а также активность 

лизоцима бактериолитическим методом [16]. По соотношению ЩФ/КФ рассчитывали 

минерализующий индекс МИ [17]. 

Во второй серии было использовано 24 белых крысы линии Вистар (самцы, один 

месяц), распределенные в 4 равные группы: 1-ая (контроль) получала пустой гель без 

фторпрепарата. Крысы 2-й, 3-й и 4-й групп получали аппликации по 0,3 мл гелей, 

содержащих 1,5 мг/мл, 3,0 мг/мл и 6,0 мг/мл цетилпиридиниевого гексафторсиликата 

соответственно. Это давало следующие дозировки гексафторсиликата: 7,5; 15 и 30 

мг/кг живой массы соответственно (в пересчете на фтор 1,14; 2,27 и 4,55 мг/кг). 

Продолжительность эксперимента составила 35 дней. Эвтаназию животных 

осуществляли под тиопенталовым наркозом путем тотального кровопускания из 

сердца. Выделяли челюсти, из резцов извлекали пульпу, в гомогенате которой 

определяли активность ЩФ и КФ и по их соотношению индекс МИ. В сыворотке крови 

определяли содержание гемоглобина [18], активность АЛТ [18], ЩФ и лизоцима.  

Результаты и их обсуждение 

На рис. 1 представлены результаты определения кариеспрофилактической 

эффективности (КПЭ) фитогеля с гексафторсиликатами, из которых видно, что все 

фторсиликаты обладают более высокой КПЭ по сравнению с NaF, причем в 

наибольшей степени цетилпиридиниевый  гексафторсиликат. У этого препарата 

оказалась и самая высокая минерализующая способность пульпы (рис. 1). Индекс МИ 

зависит, главным образом от уровня ЩФ, которая продуцируется остеобластами. Как 

видно из данных, представленных на рис. 2, гексафторсиликаты значительно 

повышают активность ЩФ, особенно цетилпиридиниевый гексафторсиликат. КГР 

вызывает 5-кратное снижение в пульпе активности лизоцима (показателя 

неспецифического иммунитета) [16]. Аппликации гелей достоверно повышают 

активность лизоцима в пульпе, причем в наибольшей степени цетилпиридиниевый 

гексафторсиликат.  
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Рис. 1 Влияние гексафторсиликатов на минерализующий индекс пульпы зубов и 

КПЭ у крыс, получавших КГР (*-р<0,05 в сравнении с группой 1;  

**-р<0,05 в сравнении с группой 2; ***-р<0,05 в сравнении с группой 3; группы - см. 

табл. 1) 

 

Исследования во второй серии опытов зависимости «доза-эффект» показало, что 

с увеличением дозы цетилпиридиниевого гексафторсиликата снижается число 

кариозных поражений и их глубина, причем высокий эффект достигается уже с дозы 15 

мг/кг-день (рис. 3).  

Определение индекса МИ в пульпе (рис. 4) также показало наибольший уровень 

при дозе 15 мг/кг, обусловленный более высокой активностью ЩФ (табл. 2). 
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Рис. 2 Влияние гексафторсиликатов на активность ЩФ и лизоцима в пульпе 

зубов крыс, получавших КГР (* - р<0,05 в сравнении с группой 1; ** - р<0,05 в 

сравнении с группой 2) 
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Рис. 3. Влияние дозы цетилпиридиния гексафторсиликата на число и  

глубину кариозных поражений 
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Рис. 4. Влияние дозы цетилпиридиния гексафторсиликата на  

минерализующий индекс пульпы зубов 

 

Таблица 2 

Влияние разных доз цетилпиридиния гексафторсиликата на активность фосфатаз 

пульпы  

зубов крыс, получавших кариесогенный рацион (М±m, n=6) 

Доза препарата 
Щелочная фосфатаза, 

мк-кат/кг 

Кислая фосфатаза, 

мк-кат/кг 

Контроль 1910±130 54±1 

7,5 мг/кг (F=1,14 мг/кг) 2650±170 

р<0,05 

48±2 

р<0,05 

15 мг/кг (F=2,27 мг/кг) 2820±210 

р<0,01 

45±4 

р<0,05 

30 мг/кг (F=4,54 мг/кг) 2200±190 

р>0,05 

42±1 

р<0,01 

 

Результаты исследования биохимических маркеров крови крыс, получавших 

разные дозы цетилпиридиниевого гексафторсиликата, представлены в таблице 3, из 

которой следует, что в исследованных дозах этот препарат не оказывает токсического 

действия.  
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Таблица 3 

Влияние разных доз цетилпиридиния гексафторсиликата на биохимические 

показатели крови крыс, получавших кариесогенный рацион (М±m, n=6) 

Показатели 

Гр. 1 Гр. 2 Гр. 3 Гр. 4 

Цетилпиридиния гексафторсиликат, мг/кг 

Контроль 7,5 15,0 30,0 

Гемоглобин крови, г/л 176,0±1,9 175,6±7,5 

р>0,5 

170,2±12,5 

р>0,3 

170,2±5,7 

р>0,3 

АЛТ сыворотки крови,  

мк-кат/л 

0,49±0,10 0,42±0,11 

р>0,3 

0,38±0,02 

р>0,05 

0,39±0,02 

р>0,05 

ЩФ сыворотки крови, ед/л 5,60±0,41 7,72±0,60 

р<0,05 

6,08±0,58 

р>0,3 

5,11±0,02 

р>0,1 

Лизоцим, ед/л 111±4 112±5 

р>0,8 

120±4 

р>0,05 

108±6 

р>0,3 

 

Выводы 

1. «Ониевые» гексафторсиликаты оказывают более высокий 

кариеспрофилактический эффект, чем фторид натрия. 

2. В механизме кариеспрофилактического действия фторпрепаратов лежит 

их способность повышать минерализующий индекс и уровень неспецифического 

иммунитета пульпы зубов. 

3. Наиболее активным «ониевым» гексафторсиликатом оказался 

цетилпиридиниевый гексафторсиликат в дозе 15 мг/кг при использовании в составе 

орального геля.  
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