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Резюме
Хорошая кумуляция в зубном налете минеральных компонентов, поступающих после действия 

нейтральных и слабощелочных зубных паст и необходимых для обменных процессов твердых тка-
ней зуба, способствует их лучшему проникновению через эмалевые туннели, кристаллы гидрок-
сиаппатита эмали в области эмалево-дентинной границы и в поверхностные слои дентина. При 
изучении эффективности применения зубных паст с фтором и без фтора в разные возрастные 
периоды было выявлено, что наибольшее положительное влияние на структурно-функциональную 
кариесрезистентность эмали зубов оказывают пасты на основе минеральных компонентов и фер-
мента бромелаина в возрастной группе 19–45 лет и пасты с аминофторидом в возрастной группе 
4–7 лет.

Ключевые слова: микро- и ультраструктура эмали зуба, зубные пасты с фтором и без фтора, 
кариесрезистентность эмали зуба.

Abstract
The good cumulation in a dental plaque of the mineral components arriving after action of neutral 

and alkalescent toothpastes and hard tissues of tooth, necessary for exchange processes, promotes their 
best penetration at enamel tunnels, enamel hydroxyapatite crystals in the field of enamel and dentinal 
border and to the surface layers of a dentine. When studying effectiveness of application of toothpastes 
with fluorine and without fluorine during the different age periods it was revealed that the greatest 
positive impact on a structurally functional cariesresistance of teeth enamel is exerted by pastes on the 
basis of mineral components and enzyme of a bromelain in age group of 19–45 years and pastes with 
aminofluoride in age group of 4–7 years.

Key words: micro- and metastructure of tooth enamel, toothpastes with fluorine and without fluorine, 
a cariesresistance of tooth enamel.

Исследования эмали зуба 
были начаты в позапрош-
лом веке. По данным Го-

фунга Е. М. и Энтина Д. А. (1938) не-
мецкий ученый Schaffer в 1841 году 
под увеличением в 380 раз на про-
дольном шлифе резца человека об-
наружил незначительные проникно-
вения дентинных канальцев в эмаль 
[1]. Затем Лукомский (1955) на осно-
вании исследований Schaffer пред-
положил, что таким образом осу-
ществляются обменные процессы 
между эмалью, дентином и пульпой 
[9]. До 1994 года этот вывод считал-

ся основополагающим. Для его уточ-
нения необходимо использование 
модифицированных методов элек-
тронной микроскопии зуба, а также 
расширение ее возможностей с по-
мощью атомно-силовой и туннель-
ной микроскопии. Такие исследова-
ния были начаты в середине 1990-х 
годов и продолжаются до настояще-
го времени [4]. Полученные резуль-
таты позволили при увеличении до 
50 тыс. раз (РЭМ) и более (атом-
но-силовая микроскопия), а также 
с помощью рентгеноспектрального 
микроанализа, выявляющего более 

десяти органических и неорганиче-
ских составляющих метаболизма 
твердых тканей зуба, определить 
новые особенности строения эмали. 
Прежде всего, это касается эмале-
вых отверстий (рис. 1), которые на 
временных зубах выявляются в виде 
«пчелиных сот» размером не более 
1,5 мкм, а на постоянных зубах, на 
фоне стертостей и их отсутствия, 
оставшиеся отверстия достигали 
3 мкм (рис. 2А).

Дальнейшие исследования [8, 10] 
определили, что эмалевые отвер-
стия являются началом образова-
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ний, названных нами эмалевыми 
туннелями (рис. 2В), S-образно из-
гибающихся по ходу пучков эмале-
вых призм и доходящих до дентина, 
проникая в него в виде образований, 
названных нами эмалевыми мости-
ками (рис. 3).

Глубина проникновения эмалевых 
мостиков в дентин до 5–10 мкм, ши-
рина до 4–8 мкм. В каждом эмалевом 
мостике содержится до 4–6 эмале-
вых туннелей с повышенной плот-

ностью их расположения и меньшим 
диаметром (0,5–1,5 мкм). По нашим 
данным, отростки одонтобластов 
проникают именно в эмалевые тун-
нели эмалевых мостиков, где и осу-
ществляют обмен веществ между 
эмалью и дентином.

Таким образом, элементы более 
прочной эмали в виде эмалевых мо-
стиков проникают в менее прочный 
дентин, что наиболее объяснимо. 
В этих участках эмаль имеет более 
высокие прочностные характери-
стики, не позволяющие образовы-
ваться сколам, трещинам и демине-
рализации.

Атомно-силовая микроскопия 
выявила, что эмалевые туннели 
в конечных их участках, начиная 
с середины эмали и до дентина, 
располагаются друг к другу под 
углом 90 градусов, образуя свое-
образную сеть, регулирующую об-
менные процессы. Это позволяет 
использовать «коллатерали» вокруг 
зон деминерализации при начина-
ющемся кариозном процессе. Наши 
исследования показали, что мине-
ральные компоненты, необходимые 
для обменных процессов эмали, 

кроме ее кристаллов, накапливают-
ся на границе эмали и дентина, тем 
самым создается их запас [3, 5–7].

Понимание микро- и ультраструк-
туры эмали было бы неполным без 
анализа микрохимической ее со-
ставляющей. Рентгеноспектраль-
ный микроанализ и планарные 
спектрограммы, автоматически по-
лученные при его использовании, 
констатировали, что на стенках эма-
левых туннелей и в близи них нахо-
дятся в основном минеральные ком-
поненты (Ca, Ba, Cd, Sr, Р, Si, As, C; 
K, Br, J, Cl), а в просвете — органи-
ческие элементы, в основном О2 и С. 

В некоторых диссертациях, вы-
шедших с нашей кафедры, была 
высказана, а затем и подтверждена 
гипотеза об органической матри-
це как проводнике минеральных 
компонентов в более глубокие слои 
эмали [2]. 

Применение РЭМ и АСМ дало 
возможность не только проследить 
за ионным обменом эмали и денти-
на в норме, но и при воздействии 
на зубы средств гигиены и пломби-

Рис. 2. А — эмалевое отверстие, 
В — эмалевый туннель

Рис. 3. Срез зуба, цемент эма-
левая граница (x5000):  

A — эмаль, Б — эмалевый мо-
стик, В — дентин

Рис. 4. Планарная спектро-
грамма. Распределение ми-
кроэлементов в эмали зуба 

при пломбировании материа-
лом химического отверждения 

Evicrol original (выпускается  
без бондинговой системы)

Рис. 4а. Сканирующая элек-
тронная микроскопия х100. 

Пространство между эмалью 
и пломбировочным материалом 

Evicrol original

Рис. 5. Планарная спектрограм-
ма. Распределение микроэле-
ментов в эмали зуба при плом-

бировании светоотверждаемым 
материалом Charisma F (с бон-

динговой системой)

Рис. 5а. Сканирующая элек-
тронная микроскопия х100. 

Пространство между эмалью 
и пломбировочным материалом 

Charisma F

Рис. 1. Поверхность эмали  
временного зуба (x500):  

A — отверстие

A
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ровочных материалов при лечении 
зубов по поводу кариеса.

Эти исследования выявили раз-
личные варианты обменных процес-
сов при использовании различных 
пломбировочных материалов.

Так, например, при исследовании 
границы эмаль-пломба с примене-
нием пломбировочного материала 
химического отверждения Evicrol 
original, выпускаемого без бондин-
говой системы, отсутствует вза-
имная пенетрация, нет диффузии 
микроэлементов и пломбы в зуб 
и обратно (рис. 4, 4а).

При исследовании светоотвер-
ждаемых материалов Charisma F 
и Solitaire, применяемых с бондин-
говой системой, с помощью планар-
ных спектрограмм и сканирующей 
электронной микроскопии наблю-
дается взаимная диффузия микро-
элементов на границе пломба-зуб 
и отсутствие щели между эмалью 
и пломбировочным материалом, что 
говорит о более высоком качестве 
пломбирования (рис. 5, 5а, 6, 6а).

Также нами было изучено вли-
яние электромагнитного поля на 
пломбировочный материал в плане 
улучшения его физико-механиче-
ских свойств. Полученные результа-
ты подтвердили наличие изменений 
микроструктуры пломбировочного 
материала, улучшение химической 
адгезии после воздействия на плом-
бировочный материал (рис. 7) [11]. 

Таким образом, полученные нами 
результаты и приведенные иллю-
страции показывают возможность 
профилактики рецидивного (вто-
ричного) кариеса при использова-
нии более современных пломби-
ровочных материалов, адекватных 
биопроцессам эмали зуба. Нами 

было констатировано, что размеры 
частиц основного вещества плом-
бировочного материала проходят 
по эмалевым туннелям и через эма-
левые мостики поступают в дентин. 
Этим осуществляется не только 
насыщение эмали посредством 
минерализации с помощью сети 
туннелей, но и дентина при непо-
средственном участии в этом орга-
нической матрицы.

Активизация концентрации кис-
лорода в эмали при развитии кари-
озного процесса подтверждает это 
заключение. 

Улучшение обменных процессов 
в твердых тканях зуба, зарегистри-
рованное после использования 
адекватных пломбировочных ма-
териалов, служит профилактикой 
кариеса в этих зубах, что и было 
выявлено нами. В немалой степени 
этому содействует использование 
зубных паст, обладающих минераль-
ной активностью. Большое значение 
для профилактики кариеса имеет рН 
ротовой жидкости и зубных паст. 

Полученные нами данные пока-
зали минимальный прирост карие-
са: 0,3 — в течение 1 года у 70 лиц 
(47%), пользовавшихся щелочными 
или нейтральными зубными пастами 
и имевших нейтральную (рН = 7,0) 
или щелочную среду полости рта 
(рН = 8,0). Близким по значению ока-
зался прирост кариеса: 0,4 — у лиц 
(24 человека, 16%), имевших кислую 
ротовую жидкость (рН = 5,5–6,7), но 
пользовавшихся нейтральной или 
щелочной зубной пастой (Blend-a-
med, Oral-B, Colgate Total, Crest). По-
видимому, этот эффект объясняется 
нейтрализацией агрессивной кис-
лотосодержащей ротовой жидкости 
буферными свойствами щелочных 
зубных паст, что приводит к повыше-
нию кариесрезистентности твердых 
тканей зубов.

Среди пациентов с нейтральной 
средой полости рта (20 человек, 
13%) и пользовавшихся кислыми 
зубными пастами (Blend-a-med), 
отмечался более высокий прирост 
кариеса — 2,8, а самые высокие 
значения прироста кариеса — 4,6 — 
были зарегистрированы при соче-
тании пониженного значения рН ро-
товой жидкости с использованием 
профилактического средства с кис-
лой реакцией (36 человек, 24%), что 
согласуется с данными, полученны-
ми при проведении кислотной би-
опсии эмали (Беленова И. А., 1998) 
у лиц с различными значениями рН 
ротовой жидкости при использова-
нии разных зубных паст.

Таким образом, проведенные ис-
следования показали, что индиви-
дуализированный подход к выбору 
средств гигиены полости рта ведет 
к значительному повышению их ле-
чебно-профилактической эффек-
тивности. 

Оригинальные результаты были 
получены при изучении противо-
кариозного действия зубных паст 
R.O.C.S., минеральная составля-
ющая которых активно проникала 
через выявленные нами микро-
структурные образования эмали 
с использованием органической ма-
трицы и доходя до дентина.

В серии клинико-анамнестиче-
ских, клинических и клинико-ла-
бораторных исследований изучен 
материал, полученный при осмотре 
643 пациентов на массовом стома-

Рис. 6а. Сканирующая элек-
тронная микроскопия х100. 

Пространство между эмалью 
и пломбировочным материалом 

Solitaire, заполненное бондом

Рис. 6. Планарная спектрограм-
ма. Распределение микроэле-
ментов в эмали зуба при плом-

бировании светоотверждаемым 
материалом Solitaire (с бондин-

говой системой)

Рис. 7. Распределение микроэ-
лементов (С, Са, Si) до и после 

обработки (адгезивная система 
и пломбировочный материал 

«Solitaire», Heraeus Kultzer)
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тологическом приеме. Обследовал-
ся контингент из 300 человек, из них 
129 (43,0%) — женского пола и 171 
(57,0%) — мужского пола, с различ-
ными водородными показателями 
ротовой жидкости: щелочным — 
112 (37,3%), нейтральным — 127 
(42,3%), кислым — 61 (20,4%).

Одной из основных задач ис-
следования было изучение эффек-
тивности применения фтористых 
зубных паст в разные возрастные 
периоды и проведение сравнитель-
ного анализа с другими исследу-
емыми зубными пастами. В связи 
с этим для проведения исследова-
ний выбирались лица в возрасте: 
4–7 лет — дошкольники; 8–18 лет — 
школьники; 19–45 лет — взрослые 
(то есть с завершившейся минера-
лизацией твердых тканей зубов); 
45–70 лет — взрослые среднего 
возраста и пожилые, имеющие 
минимум 20 естественных зубов 
с сохраненной коронкой; не под-
вергавшиеся воздействию про-
изводственных вредностей и без 
выраженной сопутствующей пато-
логии, включающей заболевания 
желудочно-кишечного тракта, сер-
дечно-сосудистой системы и об-
менные нарушения.

Исследование зубных паст про-
водилось двойным слепым мето-
дом, немаркированные образцы 
были закодированы. В зависимости 
от возраста волонтеров и исполь-
зуемой пасты были сформированы 
группы сравнения. Распределение 
зубных паст в группах пациентов 
проводили следующим образом:

∙	 возраст 4–7 лет: зубная пас-
та R.O.C.S. Kids, основные актив-
ные компоненты — аминофторид 
(500 ppm) и ксилит; зубная паста 
Oral-В Stages, основной актив-
ный компонент — натрия фторид 
(500 ppm);

∙	 возраст 8–18 лет (школьни-
ки): зубная паста Blend-a-med №1, 
основной активный компонент — 
натрия фторид (1450 ppm); зубная 
паста R.O.C.S., основные активные 
компоненты — глицерофосфат каль-
ция, хлорид магния, ксилит и броме-
лаин;

∙	 возраст 19–45 лет: зубная пас-
та R.O.C.S., основные активные ком-
поненты — глицерофосфат кальция, 
хлорид магния, ксилит и бромела-
ин; зубная паста Blend-a-med №1, 
основной активный компонент — 
натрия фторид (1450 ppm); зубная 
паста Blend-a-med №2, основные 
активные компоненты — триклозан 
и фторид натрия (1450 ppm); зубная 

паста плацебо без активных компо-
нентов (для сравнения);

∙	 возраст 46–70 лет: зубная па-
ста Blend-a-med №1, основной ак-
тивный компонент — натрия фторид 
(1450 ppm); зубная паста R.O.C.S., 
основные активные компоненты — 
глицерофосфат кальция, хлорид 
магния, ксилит и бромелаин.

Уровень гигиены полости рта 
у обследуемых пациентов оцени-
вали с помощью индекса Федоро-
ва-Володкиной, функциональное 
состояние эмали — с помощью ме-
тода определения скорости кислот-
ной растворимости эмали по каль-
цию и клинического определения 
скорости реминерализации эмали 
(КОСРЭ-тест). 

Высокоэффективная профилак-
тика должна, прежде всего, учиты-
вать первопричину заболеваний, 
то есть этиологический принцип, 
основанный на подавлении жиз-
недеятельности и болезнетворных 
свойств микроорганизмов, при-
частных к возникновению основных 
стоматологических заболеваний. 
В результате исследований мы про-
следили основные закономерности 
изменения кариесогенности зубно-
го налета при применении опытных 
образцов зубных наст.

Через три месяца при оценке 
уровня гигиены полости рта у об-
следуемых пациентов с помощью 
индекса Федорова-Володкиной 
было выявлено, что гигиеническое 
состояние полости рта улучшилось 
во всех случаях, но наиболее выра-
женные положительные изменения 
наблюдались при использовании 
зубной пасты R.O.C.S. Кids. В группе 
пациентов 8–18 лет улучшение гиги-
ены полости рта произошло во всех 
группах исследования, но наиболее 
выраженный эффект наблюдался 
в группе, использовавшей зубную 
пасту R.O.C.S., что говорит о более 
высоких противокариозных свойст-
вах данной пасты (р < 0,05).

При сравнительной оценке 
средств профилактики выявлено, 
что у волонтеров, которые пользо-
вались зубными пастами R.O.C.S. 
(19–45 лет) и R.O.C.S. Кids (4–7 лет), 
скорость реминерализации эмали 
возросла в 3,9 и 3,8 раза соответ-
ственно; в группе Blend-a-med №1 
(19–45 лет) — в 3,6 раза, в группе 
R.O.C.S. (46–70 лет) — в 3,2 раза, 
что говорит о высоких реминера-
лизующих способностях слюны под 
действием используемых зубных 
паст (р < 0,05). Ниже реминерали-
зующие возможности паст были 
отмечены в группах Blend-a-med 

№2 (19–45 лет), R.O.C.S. (8–18 лет) 
и Blend-a-med №1 (8–18 лет), где 
реминерализующая функция возра-
стала в 2,7; 2,6 и 2,3 раза соответ-
ственно (р < 0,05). Еще ниже заре-
гистрированы значения в группах: 
Oral-В Stages (4–7 лет) и Blend-a-
med №1 (46–70 лет) — улучшение 
реминерализации в 1,8 раза, а са-
мые низкие показатели — улуч-
шение реминерализации все-
го в 1,3 раза — в группе плацебо  
 (19–45 лет) (р < 0,05). Данные иссле-
дования позволили сделать вывод 
о большем положительном влиянии 
на структурно-функциональную ка-
риесрезистентность эмали зубов 
паст R.O.C.S. в возрастной группе 
19–45 лет и R.O.C.S. Кids в возраст-
ной группе 4–7 лет. 

Результаты исследований, про-
веденных во всех группах пациентов 
через шесть месяцев и год после 
использования выбранных средств 
гигиены, в среднем остались на 
уровне, достигнутом в течение пер-
вых трех месяцев, что позволяет го-
ворить о достоверной стабилизации 
положительного эффекта профи-
лактических мероприятий, подтвер-
жденной многочисленными диагно-
стическими приемами.

Заключение
Нами было выявлено, что хоро-

шая кумуляция в зубном налете ми-
неральных компонентов, поступа-
ющих после действия нейтральных 
и слабощелочных зубных паст и не-
обходимых для обменных процес-
сов твердых тканей зуба, способ-
ствует их лучшему проникновению 
через эмалевые туннели, кристаллы 
гидроксиаппатита эмали в области 
эмалево-дентинной границы и в по-
верхностные слои дентина, что по-
казали планарные спектрограммы. 

В настоящее время идут исследо-
вания по воздействию электромаг-
нитного поля на зубные пасты серии 
R.O.C.S., что будет способствовать 
полноценной профилактике кари-
еса, как индивидуальной, учитывая 
рН ротовой жидкости пациента и рН 
зубной пасты, так и массовой, учи-
тывая, что рН такой пасты должен 
быть нейтральным или щелочным.
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