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Аннотация
Цель. Определение кариесрезистентности эмали постоянных зубов у детей в различ-
ные сроки после прорезывания по результатам изучения химического состава и микро-
структуры поверхности в период третичной минерализации.

Материалы и методы. С применением высокоразрешающего сканирующего электрон-
ного микроскопа «JSM-6610LV» («JEOL») с микрорентгеноспектральным анализатором 
«INCA Energy 350XT» («Oxford Instruments Analytica») исследованы 34 удаленных по ор-
тодонтическим показаниям премоляра без признаков кариозных поражений у детей 
в возрастной категории 11–16 лет. Из общего числа удаленных зубов сформированы 
три группы исследований. Первая группа — зубы, удаленные у детей в возрасте 11–
12 лет (срок минерализации 6–12 месяцев с момента прорезывания; вторая группа — 
зубы, удаленные у детей в возрасте 13–14 лет (срок минерализации 13–36 месяцев 
с момента прорезывания; третья группа — зубы, удаленные у подростков 15–16 лет 
(срок минерализации 37–60 месяцев с момента прорезывания).

Результаты. По результатам рентгеноспектрального микроанализа содержания хи-
мических элементов в весовых процентах установлено, что на этапах «созревания» 
(минерализации) в поверхностном слое эмали определяется выраженная тенденция 
к увеличению концентрации Са (кальций), Р (фосфор), F (фтор), Ca/P-соотношения при 
снижении уровня С (углерод), Na (натрий), О (кислород). Доказано, что эмаль зубов 
на ранних стадиях физиологического «созревания», за счет недостаточно сформиро-
ванной призматической структуры, дефиците защитного слоя, значительной проницае-
мости, большого количества ретенционных пунктов, имеет морфологические признаки 
гипоминерализации, низкой кариесрезистентности и кислотоустойчивости.

Заключение. Полученные результаты демонстрируют возможность применения высо-
коразрешающей электронной микроскопии с рентгеноспектральным микроанализом 
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для изучения твердых тканей зубов в стоматологической практике. Разработка, вне-
дрение персонализированных подходов к профилактике кариеса, основанных на из-
бирательном введении реминерализирующих препаратов и витаминно-минеральных 
комплексов, позволит повысить кариесрезистентность и кислотоустойчивость эмали 
на всех этапах физиологического «созревания».
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Abstract
Aim. In this research, we aimed to investigate the caries resistance of permanent teeth in 
children at different dentition periods on the basis of data obtained on the chemical composition 
and microstructure of the tooth surface at the stage of tertiary mineralization.

Materials and methods. We examined 34 premolars without signs of carious lesions, which 
had been extracted from 11–16 old children following indications for orthodontic treatment, 
using a high-resolution scanning electron microscope JSM-6610LV (JEOL) equipped with a 
micro X-ray spectrometer INCA Energy 350XT (Oxford Instruments Analytica, UK). The teeth 
under study were divided into three groups. The 1st, 2nd and 3rd groups comprised teeth 
extracted from 11–12, 13–14 and 15–16 year-old children, respectively. In these groups, tooth 
mineralization continues 6–12, 13–36 and 37–60 months after eruption, respectively.

Results. The X-ray microanalysis of the teeth under study in terms of chemical composition 
(percentage by mass) showed that the surface enamel accumulates increased concentrations 
of Ca, P, F and demonstrates a higher Ca/P ratio under reduced levels of C, Na, O during 
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mineralization. It is found that, during early stages of physiological maturation, tooth enamel 
shows morphological signs of hypo-mineralization, as well as a low caries- and acid resistance, 
due to its insuffi ciently formed prismatic structure, lack of a protective layer, signifi cant 
permeability and a large number of retention points.

Conclusion. The obtained results demonstrate the possibility of applying high-resolution 
electron microscopy and X-ray microanalysis for the study of dental hard tissues in dental 
practice. The development and implementation of personalized approaches to the prevention 
of caries, which are based on the selective use of remineralizing preparations and vitamin-
mineral supplements, can increase the caries- and acid resistance of tooth enamel at all stages 
of its physiological maturation.

Keywords: caries resistance, enamel microstructure, enamel chemical composition, scanning 
electron microscopy, X-ray microanalysis 
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Введение
Приоритетным направлением государства, 

и в осо бенности всех структурных подразде-
лений учреждений здравоохранения, является 
сохранение здоровья населения при совершен-
ствовании существующих программ профилак-
тики важнейших и наиболее распространенных 
заболеваний с учетом положительного опыта 
зарубежных стран [1, 2].

Согласно стратегии Государственной програм-
мы Российской Федерации «Развитие здравоох-
ранения» на период до 2025 года предусмотрено 
не только непрерывное расширение комплек-
са мероприятий, которые обеспечивают повы-
шение уровня стоматологического здоровья как 
ключевой характеристики общего состояния ор-
ганизма, но и сокращение показателей стомато-
логической заболеваемости [3].

К базовым показателям уровня стоматоло-
гического здоровья взрослого и детского насе-
ления, отображающим количественные пара-
метры заболеваний органов и тканей полости 
рта, относят распространенность и интенсив-
ность. Результаты, полученные в ходе реализа-
ции межгосударственного научного пилотного 
проекта «Европейские индикаторы стоматоло-
гического здоровья» по системе EGOHID-2005 
за период 2013–2018 годов, свидетельству-
ют, что в «ключевых» возрастных категориях 
у 12-летних детей распространенность кариеса 

составила 81,1–100% при интенсивности 3,51–
5,03, у 15-летних детей — 84,3–100% и 4,17–
6,27 соответственно [4].

По мнению кариесологов, закономерность к по-
вышению распространенности, интенсивности 
кариозных поражений постоянных зубов у детей 
в период от 6 до 15 лет обусловлена следующи-
ми факторами: нарушение рационального (сба-
лансированного) питания (углеводный фактор); 
физиологическая гипоминерализация твердых 
тканей зубов из-за незавершенных процессов 
эмалевого созревания; увеличение патологии 
беременных; хронические заболевания матери, 
приводящие к гипоксии плода; прием лекарст-
венных препаратов (глюкокортикоиды, антибио-
тики); генетическая склонность к кариесу; ухуд-
шение экологической ситуации; снижение общей 
резистентности детского организма (общесо-
матическая патология). Одним из негативных 
факторов является преждевременный перевод 
на искусственное вскармливание, который вле-
чет перенапряжение адаптационных механизмов 
и иммунитета. Несостоятельность физиологиче-
ских систем при изменении типа вскармливания 
приводит к стремительному повышению массо-
ростовых параметров с перераспределением 
кальций-фосфорного соотношения не в пользу 
твердых тканей зубов. Немаловажную роль иг-
рает и акселерация физического развития, при-
водящая к раннему прорезыванию не только мо-
лочных, но и постоянных зубов [5–12].
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Большинство отечественных и зарубежных 
специалистов в развитии кариеса основопо-
лагающую роль отводят локальной ситуации 
в полости рта. Так, отсутствие надлежащего ги-
гиенического ухода, повышенная микробная об-
семененность, избыточное образование неми-
нерализованных и минерализованных зубных 
отложений, гипосаливация, воспалительные 
и дегенеративно-дистрофические заболевания 
тканей пародонтального комплекса, а также со-
здание множественных ретенционных пунктов 
выступают в качестве предрасполагающих ус-
ловий для быстро прогрессирующего (активно-
го) кариеса [13–18]. При этом некоторые иссле-
дователи подвергают сомнению ключевую роль 
выявленных ранее факторов в формировании 
кариозного процесса, т. к. у людей невосприим-
чивых к кариесу (кариесрезистентных) наличие 
данных условий не ведет к кариозному пораже-
нию. По их мнению, кариесрезистентность зу-
бов обусловлена морфологическими особенно-
стями строения эмали, спецификой структуры 
(проницаемость, устойчивость в кислой среде, 
микротвердость), формой и микрорельефом зу-
бов, наличием и величиной промежутков между 
зубами [19, 20].

У детей в период или вскоре по завершении 
процесса прорезывания слабо минерализован-
ные (обызвествленные) твердые ткани зубов 
не успевают «насытиться» микро- и макроэле-
ментами, находятся в фазе структурно-функци-
ональной «незрелости» и наиболее восприимчи-
вы к интенсивному насыщению минеральными 
компонентами. В эмали «незрелого» зуба ми-
неральная составляющая занимает не более 
30%, остальное — вода и органические компо-
ненты. Эмаль «незрелых» зубов характеризует-
ся высокой вариабельностью морфологических 
структур. Особенностью морфологии являет-
ся микрошероховатость «незрелой» эмали, где 
углубления, ниши, микропоры, зоны незначи-
тельной плотности упаковки кристаллических 
(призменных) структур сочетаются с широкими 
межпризменными промежутками и нечеткими 
(размытыми) границами эмалевых призм. В эма-
ли прорезавшегося зуба объем микропор дости-
гает 6%, в «созревшей» эмали — не более 0,2%. 
В «незрелой» эмали апатиты, в основном, пред-
ставлены наименее устойчивыми к действию 
кислот дентального налета гидроксиапатитами 
[21–24]. Специалисты указывают, что специфика 
химического состава, незавершенность процес-
сов минерализации, особенность морфологии 
в сочетании с микрошероховатостью «незре-
лой» эмали у детского населения предопреде-
ляют наличие кариесогенной ситуации с высо-
ким риском возникновения кариозных поражений 

за счет значительной эмалевой растворимости, 
низкой кислотоустойчивости, склонности к очаго-
вой деминерализации, подверженности к агрес-
сивному действию кариесогенных (общих, мест-
ных) факторов [25–27].

Внедрение в клиническую медицину совре-
менных инновационных технологий требует ин-
тегрированного мультисистемного подхода при 
анализе диагностических данных. Использова-
ние принципов персонифицированной медици-
ны, с определением чувствительности и специ-
фичности каждого метода, позволяет заменить 
показатели количественных преобразований 
на качественный рост, перейдя от принципа 
«от простого к сложному» — к принципу «от про-
стого к наиболее эффективному» [28]. Несмотря 
на значительное количество опубликованных ра-
бот российских и зарубежных авторов по изуче-
нию кариесрезистентности эмали постоянных 
зубов на этапах «созревания», сведения о хими-
ческом составе и микроструктуре поверхности 
в период интенсивной физиологической (третич-
ной) минерализации с учетом современных кли-
нико-диагностических подходов единичны и име-
ют разрозненный характер.

Цель исследования: определение кариесре-
зистентности эмали постоянных зубов у детей 
в различные сроки после прорезывания по ре-
зультатам изучения химического состава и ми-
кроструктуры поверхности в период третичной 
минерализации.

Материалы и методы исследования
На базе кафедры стоматологии общей практики 

и детской стоматологии Ставропольского государ-
ственного медицинского университета и кафедры 
детской стоматологии, ортодонтии и челюстно-
лицевой хирургии Кубанского государственного 
медицинского университета проведена оценка 
стоматологического статуса 29 детей в возрасте 
11–16 лет, находящихся на ортодонтическом ле-
чении с диагнозом по МКБ-10: Класс (K07) «Че-
люстно-лицевые аномалии [включая аномалии 
прикуса], подкласс (K07.3) «Аномалии положе-
ния зубов: скученность зубов».

Критериями включения детей в исследование 
явились:

- принадлежность к I–II группам здоровья 
(Ю. Е. Вельтищев, 1994);

- «хороший» уровень стоматологическо-
го здоровья: КПУ — менее 2,6; ИГ (Ю. А. Федо-
ров, В. В. Володкина, 1970) — менее 2,0; OHI-S 
(Green, Vermillion, 1964) — менее 1,6;

- I–II тип микрокристаллизации ротовой жид-
кости;



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2019 | Toм 26 | № 2 | 26–4130

- зубы (премоляры), подлежащие удалению 
по ортодонтическим показаниям, не должны 
иметь признаков кариозных поражений.

Проведенное исследование соответствует 
стандартам Хельсинкской декларации (Declara-
tion Helsinki). От родителей пациентов (законных 
представителей) получено письменное добро-
вольное информированное согласие на участие 
в исследовании.

На первом этапе выполнения работы оцен-
ку структурно-функциональной резистентности 
и кислотоустойчивости эмали премоляров, под-
лежащих удалению по ортодонтическим пока-
заниям, проводили с помощью теста эмалевой 
резистентности (ТЭР-тест, В. Р. Окушко, Л. И. Ко-
сарева, 1984).

Методика: на очищенную, высушенную вести-
булярную поверхность эмали премоляров с по-
мощью микрокапилляра наносили каплю 1% р-ра 
HCl в области экватора с 5-секундной экспозици-
ей. Далее кислота была удалена и на протрав-
ленные зоны с помощью микрокапилляра нано-
сился 1% водный р-р метиленового синего. При 
изучении интенсивности окрашивания приме-
няли 10-польную типографическую оттеночную 
шкалу синего цвета с колориметрической града-
цией насыщенности от 10 до 100%. Интерпре-
тация полученных результатов: интенсивность 
окрашивания менее 30% — зубная эмаль устой-
чива к кислотным факторам; интенсивность 
окрашивания 30–60% — зубная эмаль име-
ет среднюю степень устойчивости к кислотным 
факторам; интенсивность окрашивания более 
60% — зубная эмаль не устойчива к действию 
кислот. Диагностику очаговой деминерализации 
эмали зубов, подлежащих удалению по орто-
донтическим показаниям, осуществляли с помо-
щью метода витального окрашивания (Л. А. Ак-
самит, 1978) и «Кариес-индикатора» (ООО «НКФ 

Omega Dent», Россия). Интактной зубной эмали 
свойственно отсутствие окрашивания («отрица-
тельный тест»), а прокрашенные участки эма-
ли характеризовались как деминерализованные 
(«положительный тест»). Интенсивность окраши-
вания эмали (ИОЭ) оценивали с помощью стан-
дартной колориметрической шкалы с оттенками 
синего (от слегка голубоватого до темного). Ин-
терпретация полученных результатов в баллах: 
интенсивность окрашивания очагов менее 3 бал-
лов — низкая активность деминерализации; ин-
тенсивность окрашивания очагов 3–6 баллов — 
активность деминерализации средней степени; 
интенсивность окрашивания очагов более 6 бал-
лов — высокая активность деминерализации.

На втором этапе выполнения работы прове-
дено щадящее (атравматическое) удаление зу-
бов, прорезавшихся в одинаковый срок, с целью 
максимального сохранения поверхностного слоя 
эмали. Зубы (34 премоляра детей в возрасте 11–
16 лет, но не позднее полугода с момента про-
резывания) без признаков кариозных поражений 
были удалены по ортодонтическим показаниям 
(рис. 1–3).

Из общего числа удаленных зубов были сфор-
мированы три группы исследований. Первую 
группу составили 8 зубов, которые были удале-
ны у детей в возрасте 11–12 лет (срок минера-
лизации твердых тканей — 6–12 месяцев с мо-
мента прорезывания). Во вторую группу были 
включены 12 зубов, удаленных у детей в возра-
сте 13–14 лет (срок минерализации твердых тка-
ней — 13–36 месяцев с момента прорезывания). 
Третья группа представлена 14 зубами, которые 
были удалены у подростков 15–16 лет (срок ми-
нерализации твердых тканей — 37–60 месяцев 
с момента прорезывания).

Непосредственно после экстракции зубы погру-
жались в 2% водный раствор Монохлорамина Б 

      
      А              Б                В

Рис. 1. Внутриротовая фотография зубной дуги верхней челюсти (А) перед удалением 14 и 24 зуба 
и в ретенционном периоде (Б) ортодонтического лечения. Зуб 24 (В) со сроком третичной минерали-
зации 11 месяцев.
Fig. 1. Intra-oral photograph of the dental arch of the upper jaw (А) before extraction of the 14th and 24th teeth and 
(Б) in the retention period of orthodontic treatment. 24th tooth (В) with the tertiary mineralization period of 11 months.
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на 30 минут с дальнейшим тщательным удале-
нием остатков периодонтальных связок, мягких 
тканей, зубных (минерализованных, не минера-
лизованных) отложений с помощью ультразвука. 
Затем корни зубов отделялись на уровне эмале-
во-цементного соединения, а коронарные сег-
менты дополнительно полировали с помощью 
щеток (чашек, ершиков) и универсальной поли-
ровочной пасты «Cleanic®» («Kerr»). Для преду-
преждения артефактов, свойственных химиче-
ской фиксации образцов, а также торможения 
биохимических реакций в образцах эмали, хра-
нение выполнялось в растворе искусственной 
слюны в стеклянной таре с притертой крышкой, 
помещенной в термостат (рН=7,0±0,2; t=10,0 °C). 
Раствор искусственной слюны (рН=7,0±0,2; 
t=+37,2 °C) составлен по рецептуре T. Fusayama 
(1975): 0,42 г/л KCl + 0,40 г/л NaCl + 0,795 г/л 
CaCl2 + 0,69 г/л Na2HPO4 + 0,005 г/л Na2S9H2O + 
1,0 г/л мочевины + дист. H2O 1000 мл.

Третий этап работы, включающий изучение хи-
мического состава и микроструктуры поверхно-
сти образцов эмали на этапах третичной минера-

лизации, проводился на базе межкафедральной 
научно-образовательной лаборатории экспери-
ментальной иммуноморфологии, иммунопато-
логии и иммунобиотехнологии Института живых 
систем (ведущий научный сотрудник — к.б.н., до-
цент И. В. Ржепаковский), а также кафедры тех-
нологии наноматериалов Инженерного институ-
та (ведущий научный сотрудник — к.х.н., доцент 
В. А. Тарала) Северо-Кавказского федерально-
го университета. При подготовке зубов для ис-
следования использовали общепринятую ме-
тодику: под водяным охлаждением с помощью 
алмазного диска толщиной 0,2 мм эмаль среза-
ли в наиболее выступающей области (экватор) 
с оральной и вестибулярной поверхности коро-
нок. Затем обрабатывали ультразвуком, обезжи-
ривали, подвергали вакуумированию.

Химический состав и микроструктуру образ-
цов поверхностного слоя эмали изучали в рас-
тровом (сканирующем) электронном микро ско пе 
JSM-6610LV («JEOL») с системой рент геновского 
микроанализа INCA Energy 350XT (Oxford Instru-
ments Analytical, Англия).

      
      А              Б               В

Рис. 2. Внутриротовая фотография зубной дуги верхней челюсти (А) перед удалением 14 и 24 зуба 
и в ретенционном периоде (Б) ортодонтического лечения. Зуб 14 (В) со сроком третичной минерали-
зации 34 месяца.
Fig. 2. Intra-oral photograph of the dental arch of the upper jaw (А) before extraction of the 14th and 24th teeth and 
(Б) in the retention period of orthodontic treatment. 14th tooth (В) with the tertiary mineralization period of 34 months.

      
      А              Б                В

Рис. 3. Внутриротовая фотография зубной дуги верхней челюсти (А) перед удалением 14 и 24 зуба 
и в ретенционном периоде (Б) ортодонтического лечения. Зуб 14 (В) со сроком третичной минерали-
зации 46 месяцев.
Fig. 3. Intra-oral photograph of the dental arch of the upper jaw (А) before extraction of the 14th and 24th teeth and 
(Б) in the retention period of orthodontic treatment. 14th tooth (В) with the tertiary mineralization period of 46 months.
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Принцип работы рентгеноспектрального 
микроанализатора: электронно-оптическая си-
стема создает тонкий электронный зонд, бом-
бардирующий область исследуемого шлифа 
(1–2 мкм), которая располагается на аноде. При 
помощи спектрографа в определенной точке ана-
лизируется спектральный состав возбуждаемых 
рентгеновских лучей на наличие макро- и ми-
кроэлементов (кальций, фосфор, углерод, азот, 
кислород, натрий, магний, фтор, кремний, хлор). 
Параметры: разрешение во вторичных электро-
нах 3,0 нм при ускоряющем напряжении 30 кВ; 
чувствительность — 0,1 ат.%; погрешность изме-
рений ±5 отн.%; сила тока — до 200 нА; увели-
чение в режиме SEM — ×5–300 000; чувствитель-
ность детектора INCA Energy — 133 эВ/10 мм 2; 
погрешность при элементном анализе — 0,25%. 
Поверхности образцов фиксировали на пред-
метном стекле, затем напыляли углеродом 
(h=12–15 нм) в вакуумной установке ВУП-5 для 
электропроводности, обеспечивая оптимальные 
условия при проведении микроскопии (рис. 4).

Статистическую обработку данных проводили 
с применением пакетов статистических программ 
«Excel» и «Statistica» 10.0. Для оценки различий 
категориальных переменных в группах был ис-
пользован точный метод Фишера, или χ 2. При 
описании количественных показателей приме-
няли среднее значение (М) и стандартное откло-
нение (m). Для анализа достоверности различий 
среди сравниваемых групп использован крите-
рий Краскела — Уоллиса. При проверке статисти-
ческих гипотез критическим уровнем значимости 
считали значение альфа-ошибки менее 0,05.

Результаты исследования и обсуждение
Состояние структурно-функциональной рези-

стентности и кислотоустойчивости зубной эмали 
в области экватора на различных этапах мине-
рализации («созревания») представлено в таб-
лице 1.

Анализ клинико-диагностических результатов 
у детей исследуемых групп свидетельствует, что 
с увеличением сроков минерализации твердых 

тканей зубов отмечается повышение структур-
но-функциональной резистентности и кислото-
устойчивости зубной эмали при снижении ин-
тенсивности эмалевого окрашивания. С нашей 
точки зрения, статистически достоверная дина-
мика улучшения показателей структурно-функ-
циональной кислотоустойчивости (снижения эма-
левой проницаемости) при повышении периода 
«созревания» эмали обусловлена усилением ак-
тивности механизмов формирования фторапа-
титов, очевидным превалированием процессов 
морфологической завершенности (структурной 
зрелостности), состоятельности реакций сали-
варного гомеостаза при эффективности саморе-
гуляции кальций-фосфорного обмена в ротовой 
полости.

Динамика изменения содержания химических 
элементов в поверхностном слое эмали посто-
янных зубов на этапах минерализации представ-
лена в таблице 2.

Особенностью развития зубной эмали как ми-
нерализованной ткани является то, что она фор-

Рис. 4. Растровый (сканирующий) электронный 
микроскоп JSM-6610LV («JEOL») с системой ми-
кроанализа INCA Energy 350XT (Oxford Instruments 
Analytical, UK).
Рис. 4. Растровый (сканирующий) электронный 
микроскопJSM-6610LV (“JEOL”) с системой ми-
кроанализа INCA Energy 350XT (Oxford Instruments 
Analytical, UK).

Таблица 1. Состояние структурно-функциональной резистентности и кислотоустойчивости зубной эмали 
в области экватора на различных этапах минерализации, (М±m)
Table 1. Structural and functional resistance and acid resistance of tooth enamel in the equatorial region at various 
mineralization stages, (mass%), (M±m)

Показатели Сроки минерализации твердых тканей зубов с момента прорезывания
6–12 месяцев 13–36 месяцев 37–60 месяцев

ТЭР-тест,% 27,19±1,04 24,72±1,38* 18,63±0,96*
Интенсивность окрашива-
ния эмали, баллы 2,58±0,16 2,31±0,19* 1,67±0,12*

Примечание: * — статистически достоверно по отношению к показателям первой группы (p0,05).
Note: * — statistically significant with regard to the first group indicators (p0.05).
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мируется из эктодермы, когда для других мине-
рализованных тканей организма свойственна 
мезенхимальная природа. Эмаль образуется 
за счет продукции энамелобластами содержимо-
го гранул в межклеточное пространство. Эмале-
вые призмы развиваются вне цитоплазмы энаме-
лобластов, а новообразованная эмаль включает 
значительное количество белков (амелогенины, 
энамелины). Содержание белков по мере созре-
вания эмали, за счет ограниченного протеолиза, 
обусловленного раскручиванием полипептидных 
цепей и раскрытием центров инициации мине-
рализации, резко снижается. На ранних стади-
ях формирования эмали соотношение амело-
генин/энамелин составляет 9/1, в то время как 
на поздних этапах созревания соотношение аме-
логенин/энамелин приближается к 1/1. Это сви-
детельствует о том, что по мере созревания эма-
ли скорость исчезновения амелогенина в десять 
раз выше энамелина.

Аккумулирующиеся и организующиеся в кри-
сталлы гидроксиапатита при созревании эмали-
минеральные компоненты способствуют отчуж-
дению энамелобластов от крови, друг от друга, 
от иных клеток, с последующим выключением 
из метаболизма. Отмечается дегенерация эна-
мелобластов, их гибель, а зрелая эмаль при 
этом не содержит регуляторных белков и стано-
вится бесклеточной структурой. Данная особен-
ность обеспечивает невозможность протекания 
в эмали процессов регенерации, а реминерали-
зующий эффект становится возможным благода-
ря обмену ионов при контакте с ротовой жидко-
стью. Химический состав эмали по завершению 
созревания кардинально изменяется, т. к. более 

90% белка исчезает. Аминокислотный состав 
у оставшихся белков изменяется из-за повыше-
ния уровня аланина, серина и т. д. Так, на ранних 
этапах развития эмали кристаллы гидроксиапа-
тита полностью отсутствуют, а уровень белка со-
ставляет около 20%. Минеральная фаза зрелой 
эмали прорезавшегося постоянного зуба превы-
шает 95% и состоит, в основном, из кристаллов 
гидроксиапатита, а органическая фаза содер-
жит не более 1,3% белка. В процессе созревания 
эмали в десятки раз сокращается не только со-
держание белка, но и изменяется структура са-
мой эмалевой белковой матрицы. У эмбриональ-
ной ткани белковая матрица представлена гелем, 
содержащим ограниченное число упорядочен-
ных (организованных) элементов, при этом в зре-
лой эмали белок обладает высокоупорядоченной 
структурой. Изменения на этапах созревания 
эмали носят функционально ориентированный 
характер. Так, на ранних стадиях амелогенеза 
белковая матрица аккумулирует белки и мине-
ральные вещества. При этом на завершающих 
фазах амелогенеза происходит преобразование 
количественных изменений в качественные, ког-
да накопленные в матрице белки инициируют 
минерализацию, способствуя образованию вы-
сокоструктурированной твердой ткани.

Результаты исследования химического соста-
ва поверхностного слоя эмали постоянных зубов 
на различных этапах минерализации свидетель-
ствуют, что наиболее представленными элемен-
тами эмали являются кислород (O), кальций 
(Ca), фосфор (P), углерод (C). Среди оставших-
ся элементов, содержание которых превышает 
0,01% по массе, установлены азот (N), натрий 

Таблица 2. Содержание химических элементов в поверхностном слое эмали постоянных зубов на различных 
этапах минерализации (в % по массе), (М±m)
Table 2. Contents of chemical elements in the surface layer of permanent tooth enamel at various mineralization stages, 
(mass%), (M±m)

Элемент Сроки минерализации твердых тканей зубов с момента прорезывания
6–12 месяцев 13–36 месяцев 37–60 месяцев

Ca 21,08±0,93 22,76±1,12* 24,04±0,85*
P 14,74±0,39 15,06±0,63* 15,44±0,49*
Ca/P 1,43±0,07 1,51±0,05* 1,56±0,08*
C 8,03±0,56 7,68±0,39* 7,04±0,41*
O 53,66±5,17 51,96±4,77* 51,07±4,93*
F 0,09±0,02 0,12±0,03* 0,14±0,01*
Mg 0,24±0,03 0,21±0,05* 0,23±0,04*
Na 0,59±0,09 0,57±0,04* 0,51±0,03*
Cl 0,43±0,06 0,47±0,03* 0,42±0,05*
Si 0,03±0,006 0,03±0,008* 0,04±0,009*
N 1,11±0,17 1,14±0,11* 1,07±0,16*

Примечание: * — статистически достоверно по отношению к показателям первой группы (p0,05).
Note: * — statistically significant with regard to the first group indicators (p0.05).
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(Na), хлор (Cl), магний (Mg), фтор (F), кремний 
(Si). Оценка химического состава поверхностно-
го слоя эмали постоянных зубов позволяет ут-
верждать, что на этапах созревания (минера-
лизации) определяется выраженная тенденция 
к увеличению концентрации Са, Р, F, Ca/P со-
отношения при снижении уровня С, Na, О. При-
рост содержания химических элементов в по-
верхностном слое эмали у пациентов 2-й группы 
составил: Са — 7,97±0,46%, Р — 2,17±0,21%, 
F — 33,33±2,18%; у пациентов 3-й группы: Са — 
14,04±0,93%, Р — 4,75±0,34%, F — 55,56±4,08%.

По нашему мнению, повышение кариесрези-
стентности и минерализации за счет увеличения 
входящих в состав фторапатита [Са10 (РО4)6F2], 
гидроксиапатита [Са10 (РО4)6 (ОН)2], хлорапати-
та [Са10 (РО4)6Cl2], карбонапатита [Са10 (РО4)5CO3 
(OH)2] макро- и микроэлементов при созревании 
эмали обусловлено следующими факторами:

1. Наличие реакции внутрикристаллического 
ионного обмена в решетке гидроксиапатита 
с внедрением ионов (Са 2+, РО4

3-, СО3
2-, F 2-) 

с поверхности кристаллов вглубь ионной ре-
шетки.

2. Возможность вытеснения изоморфных ионов 
(антагонистов Са 2+) в кристаллической ре-
шетке гидроксиапатита Са 2+ или замещение 
кальцием вакантных мест за счет увеличения 
концентрации Са 2+ в ротовой жидкости.

3. Наличие реакции изоморфного замещения 
НО- групп в ионной решетке гидроксиапатита 
на F- с образованием гидроксифторапатитов 
или фторапатитов (фторирование), оказыва-
ющей защитный эффект. Это способствует 
увеличению размеров кристаллов гидроксиа-
патита за счет усиления преципитации из ро-
товой жидкости, а также повышает кислото-
устойчивость эмали.

4. Значительная суммарная поверхность апати-
тов минерализованных тканей позволяет им 
сорбировать не только заряженные частицы, 
но и электронейтральные молекулы.

5. В поверхностном слое эмали как гиперми-
нерализованной зоне наблюдается макси-
мальная концентрация практически всех ми-
неральных элементо в, особенно кальция, 
фосфора, фтора с постепенным снижением 
содержания в направлении от поверхности 
к эмалево-дентинной границе.

6. Максимальная концентрация фтора в по-
верхностном слое эмали рассматривается 
как ключевой кариесрезистентный фактор, 
а также ингибитор патогенной (условно-пато-
генной) микрофлоры полости рта. Содержа-

ние фтора в более глубоких эмалевых слоях 
уменьшается, однако Са/Р соотношение воз-
растает, т. к. по мере приближения к дентино-
эмалевой границе повышается численность 
карбонатапатитов. Повышение молярно-
го Са/P соотношения в поверхностном слое 
эмали (пациенты 2-й группы — 5,59±0,37%, 
пациенты 3-й группы — 9,09±0,62%) при уве-
личении сроков эмалевого «созревания» 
(обызвествления) к максимальному уровню 
(2,0) у подростков 15–16 лет свидетельствует 
о практически полном завершении процессов 
минерализации, низкой интенсивности деми-
нерализующих процессов, отсутствии ярко 
выраженных ионных замещений минераль-
ных составляющих.

При увеличении сроков «созревания» (ми-
нерализации) твердых тканей зубов установ-
лено снижение уровня кислорода, углерода 
и других легких элементов, определяющих ор-
ганическую основу эмали, а также хлора и на-
трия. Убыль концентрации химических элемен-
тов в поверхностном слое эмали у пациентов 
2-й группы составила: O — 3,17±0,19%, C — 
4,36±0,27%, Na — 3,39±0,24%; у пациентов 3-й 
группы: O — 4,83±0,22%, C — 12,33±0,74%, 
Na — 13,56±0,86%. Вариабельность остальных 
химических элементов в процентах по массе 
(магний, хлор, кремний, азот) не имела статисти-
чески значимых отличий.

Взаимосвязь морфологических особенностей 
и химического состава поверхностного слоя 
эмали постоянных зубов на различных этапах 
минерализации подтверждается данными ска-
нирующей электронной микроскопии. У зубов 
со сроком минерализации 6–12 месяцев на эма-
левой поверхности четко прослеживаются пе-
рикиматии (линии Ретциуса). Перикиматии — 
участки крайне низкой минерализации, которые 
располагаются поперечно ходу эмалевых призм 
и имеют толщину 200–400 нм. На границе пери-
киматий наблюдается выход эмалевых призм, 
а сама эмалевая поверхность нечеткая (тусклая), 
рельефная, с высокой степенью шероховатости. 
При микроскопическом исследовании эмали зу-
бов детей в ранний период «созревания» выяв-
лены следующие морфологические признаки: 
гипоминерализованная структура кристалли-
ческой решетки гидроксиапатитов с нарушени-
ем их пространственной ориентации (хаотич-
ное расположение) и четких границ; изменение 
глубины расположения органического матрикса; 
увеличенный размер оболочек и полиморфизм 
в структуре эмалевых призм (пяти- и шестигран-
ная форма); уменьшенные размеры эмалевых 
призм в вертикальной и горизонтальной плоско-
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стях; снижение плотности упаковки эмалевых 
призм в единице объема (увеличение межпри-
зменного расстояния и высоты межпризменных 
промежутков). Совокупность данных морфоло-
гических признаков указывает на недостаточ-
но сформированную призматическую структуру 
эмали вследствие нарушения взаимоотношения 
минеральной составляющей и органического 
матрикса, низкий уровень «созревания» (мине-
рализации) ее поверхности, дефицит (недоста-
ток) на поверхности защитного слоя, значитель-
ную степень проницаемости «незрелой» эмали, 
а также наличие дополнительных ретенционных 
пунктов для микрофлоры. Систематизируя по-
лученные сведения о морфологии поверхности, 
можно говорить о низкой кариесрезистентности 
и кислотоустойчивости «незрелой» эмали при 
высоком риске кариесвосприимчивости у детей 
в возрасте 11–12 лет (рис. 5).

У пациентов 2-й группы (срок минерализа-
ции 13–36 месяцев) перикиматии на поверх-
ности зубной эмали менее выражены, и опре-
деляется тенденция к их сглаживанию, причем 
поверхность самих перикиматов гладкая и гомо-
генная (однородная). В сравнении с пациента-

ми 1-й группы количество мест выхода эмале-
вых призм (открытых и закрытых чашеобразных 
углублений — кратеров) не только в пределах 
перикиматов, но и на их границах существенно 
снижено, при этом кратеры на эмалевой поверх-
ности визуально более глубокие и значительно 
меньшие по площади. На эмалевой поверхности 
появляется блеск, она становится более сгла-
женной и однородной. Появление царапин, бо-
розд и микротрещин, которые окружают группы 
эмалевых призм, создавая при этом структуру 
в форме пчелиных сот, указывает на недостаточ-
ную степень минерализации. Электронная ми-
кроскопия зубной эмали позволяет установить 
следующие морфологические признаки: отно-
сительная упорядоченность пространственной 
ориентации кристаллов гидроксиапатита; пре-
обладание приближенных к нормальному (стан-
дартному) размеру в вертикальной и горизон-
тальной плоскостях эмалевых призм, имеющих 
аркообразную форму и четкие границы; усред-
ненное количество эмалевых призм на единицу 
объема (плотность упаковки); незначительное 
повышение высоты межпризменных промежут-
ков и межпризменных расстояний. По нашему 
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Рис. 5. Растровая электронная микроскопия поверхности эмали постоянного зуба со сроком минера-
лизации 6–12 месяцев. Увеличение ×1500 (А), ×4500 (Б), ×9000 (В), ×30 000 (Г).
Fig. 5. Scanning electron microscopy of the enamel surface of a permanent tooth with a mineralization period of 
6–12 months. Magnifi cation ×1500 (A), ×4500 (Б), ×9000 (В), ×30 000 (Г).
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мнению, откладывающийся на эмалевой поверх-
ности слой минеральных веществ не позволяет 
в полном объеме выполнять защитную функцию 
в связи с недостаточным обызвествлением (ми-
нерализацией). Визуализация имеющихся мор-
фологических данных свидетельствует, что у де-
тей в возрасте 13–14 лет, в сравнении с детьми 
11–12 лет, отмечается улучшение показателей 
кариесрезистентности и кислотоустойчивости 
эмали при снижении эмалевой кариесвосприим-
чивости (рис. 6).

У пациентов 3-й группы (срок минерализации 
37–60 месяцев) на эмалевой поверхности от-
мечается существенное сокращение численно-
сти и площади открытых чашеобразных углу-
блений (кратеров) в сравнении с аналогичными 
показателями пациентов 1-й и 2-й групп. Наруж-
ной поверхности эмали как плотной аморфной 
прозрачной структуре свойственна наибольшая 
гомогенность и характерный блеск. При электрон-
ной микроскопии эмали зубов детей на заверша-
ющих этапах «созревания» выявлены следующие 
качественные морфологические характеристики: 
стабильная, пространственно ориентированная 
микроструктура, которая представлена упоря-

доченными шести- и семигранными аркообраз-
ными формами эмалевых призм, имеющими 
четкие границы; адекватное расположение орга-
нического матрикса по глубине; соответствующие 
нормальным (стандартным) размеры эмалевых 
призм в вертикальной и горизонтальной пло-
скостях; высокая плотность упаковки эмалевых 
призм в единице объема (минимальное межпри-
зменное расстояние и высота межпризменных 
промежутков). Поверхностный высокопрочный 
слой отделяет торцевые поверхности эмалевых 
призм, обеспечивает тем самым изоляцию их 
контактных поверхностей от агрессивного влия-
ния ротовой жидкости и препятствует истиранию 
твердых тканей зубами-антагонистами. С нашей 
точки зрения, у подростков в возрасте 15–16 лет, 
по отношению к детям младших возрастных кате-
горий, за счет наличия условий для полноценной 
минерализации существенно снижается общая 
составляющая (доля) органического вещества 
и практически полностью завершается процесс 
«созревания» (обызвествления) эмали. Совокуп-
ность визуальных морфологических признаков, 
свидетельствующих о значительном увеличе-
нии степени минерализации эмалевой поверхно-
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Рис. 6. Растровая электронная микроскопия поверхности эмали постоянного зуба со сроком минера-
лизации 13–36 месяцев. Увеличение ×1500 (А), ×6000 (Б), ×9000 (В), ×30 000 (Г).
Fig. 6. Scanning electron microscopy of the enamel surface of a permanent tooth with a mineralization period of 
13–36 months. Magnifi cation ×1500 (A), ×4500 (Б), ×9000 (В), ×30 000 (Г).
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сти у пациентов 3-й группы в сравнении с паци-
ентами 1-й и 2-й групп указывает на достаточный 
уровень кариесрезистентности и кислотоустойчи-
вости при минимальной эмалевой кариесвоспри-
имчивости (рис. 7).

Таким образом, анализ полученных результа-
тов свидетельствует о целесообразности приме-
нения метода сканирующей электронной микро-
скопии с системой рентгеновского микроанализа 
для определения гипоминерализации зубной 
эмали как состояния, предрасполагающего к ка-
риозному процессу. Установленный минераль-
ный состав поверхностного слоя эмали в виде 
соотношения весовых количеств химических 
элементов на этапах третичной минерализации 
согласуется с опубликованными данными рос-
сийских и зарубежных авторов [29, 30].

Заключение
Изучение морфологии и химического состава 

поверхностного слоя зубной эмали методом ска-
нирующей (растровой) электронной микроскопии 
с системой энергодисперсионного микро анализа 
дает возможность составить адекватную карти-
ну изменений, свойственных различным стади-

ям «созревания» эмали. Высокая разрешающая 
способность при возможности определения со-
отношений компонентов органической и неор-
ганической составляющей эмали позволяет 
выявить очаги недостаточной третичной минера-
лизации, диагностика которых при помощи име-
ющихся клинических способов (ТЭР-тест, метод 
витального окрашивания) не представляется 
возможной.

Результаты электронно-зондового рентгено-
спектрального микроанализа концентрации эле-
ментов в весовых процентах свидетельствуют, 
что на этапах «созревания» поверхностного слоя 
эмали отмечается устойчивая тенденция увели-
чения содержания Са, Р, F, Ca/P соотношения 
при снижении С, Na, О.

Специфику макро- и микроэлементного со-
става, определяющую характер патологических 
изменений в очаге гипоминерализации, целе-
сообразно использовать для разработки и вне-
дрения кариеспрофилактических (индивидуаль-
ных, профессиональных) программ детскому 
населению. Обоснованное введение ремине-
рализирующих и фторсодержащих препаратов, 
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Рис. 7. Растровая электронная микроскопия поверхности эмали постоянного зуба со сроком минера-
лизации 37–60 месяцев. Увеличение ×1500 (А), ×6000 (Б), ×9000 (В), ×30 000 (Г).
Fig. 7. Scanning electron microscopy of the enamel surface of a permanent tooth with a mineralization period of 
37–60 months. Magnifi cation ×1500 (A), ×4500 (Б), ×9000 (В), ×30 000 (Г).
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витаминно-минеральных комплексов позволит 
стабилизировать процессы деминерализации, 
создаст условия для насыщения ротовой жид-
кости макро- и микроэлементами, повысит кари-

есрезистентность и кислотоустойчивость на мо-
лекулярном, тканевом, органном, системном 
уровнях, а также нормализует эмалевую прони-
цаемость.
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