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СТРУКТУРНАЯ  РЕЗИСТЕНТНОСТЬ 
И ОДНОРОДНОСТЬ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ  
ИНТАКТНЫХ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ 
У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА СЕВЕРА

Изучены твердые ткани интактных постоянных зубов у детей школьного возраста, удаленных по ортодонтическим показаниям, с це-
лью выявления количественных и качественных изменений твердых тканей зубов для их целенаправленной коррекции при проведении 
профилактических мероприятий. Результаты изучения выявили снижение устойчивости и изменения структурной однородности эмали, 
которые являются биологическими факторами риска кариеса зубов у детей Якутии.
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We study the hard tissues of intact permanent teeth in children of school age, extracted on orthodontic indications, in order to identify quantitative 
and qualitative changes in hard tissues of teeth for their purposeful correction during the preventive measures. Results of the study revealed a 
decrease in the stability and structural changes in the homogeneity of enamel, which are biological risk factors for dental caries in children of 
Yakutia.
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Введение. В настоящее время 
распространенность кариеса сре-
ди различных возрастных групп на-
селения высокая, особенно у детей 
дошкольного и школьного возраста, 
что определяет  актуальность данной 
проблемы [8, 10]. При этом достигнуты 
определенные успехи в решении про-
блем кариеса зубов, направленные на 
предупреждение его возникновения и 
развития [3]. Но, несмотря на это, ос-
тается ряд нерешенных вопросов, свя-
занных с изучением этиологических 
факторов. 

Известно, что поражаемость ка-
риесом в различных климатогеогра-
фических зонах отличается. Так, у 
12-летних детей южной части России 
(Волгоградская область, Республика 
Кабардино-Балкария и т.д.) отмеча-
ется низкий уровень интенсивности 
кариеса, в центральной части  (Воро-
нежская, Липецкая, Нижегородская 
области и др.) – средний [6].  Рацио-
нальная организация профилактичес-
ких мероприятий требует знаний  фак-
торов риска кариеса, характерных для 
тех или иных регионов, отличающихся  
природно-климатическими, экологи-
ческими и социальными условиями с 
целью их устранения и нейтрализации 
[1,5,7,9,11,12].  Кариес зубов имеет 
полиэтиологическое происхождение, 
при этом одним из факторов являет-
ся структурная резистентность и од-
нородность твердых тканей зубов. В 

связи с этим нами были проведены 
исследования, направленные на оцен-
ку количественных и качественных 
изменений эмали и дентина постоян-
ных зубов у детей школьного возраста 
Якутии.  

Цель исследования – на основании 
спектрального рентгенологического ис-
следования твердых тканей интактных 
постоянных зубов у детей школьного 
возраста выявить количественные и 
качественные изменения для их целе-
направленной коррекции при проведе-
нии профилактических мероприятий.   

Материал и методы. Для проведе-
ния микроанализа были использованы 
86 фрагментов интактных постоянных  
зубов, удаленных по ортодонтическим 
показаниям у детей школьного возрас-
та от 7 до 14 лет. Образцы фрагмен-
тов  были запрессованы в эпоксидной 
смоле в виде шашки диаметром 32 мм, 
затем они подверглись шлифованию 
и полированию. Изучение структуры 
твердых тканей зубов проводилось 
при увеличении от 2700 до 4500 раз. 
Исследовались режущие края, углы 
коронок, контактные медиальные и 
латеральные поверхности, вестибу-
лярные и оральные стороны резцов 
и клыков, а также вершины щечных, 
оральных бугров, фиссуры жеватель-
ных поверхностей, контактных пере-
дних и задних поверхностей, щечных 
и оральных сторон премоляров и мо-
ляров. Спектральный анализ  прово-
дился с помощью сканирующего элек-
тронного микроскопа Jeol JSM-6480 LV  
(Япония) с энергетической приставкой  
с ускоряющим напряжением 20 кВ, то-
ком зонда  1 нА.  Время набора спек-
тра составляло 10 сек. При этом были 
использованы стандарты встроенной 
информационной системы. 

Рентгеноспектральный электронно-
зондовый микроанализ   элементов 
твердых тканей зубов  проводился  с 
определением натрия, магния,  хлора, 
кальция, неорганического фосфора и 
других элементов. Для оценки струк-
турной резистентности гидроксиапати-
та эмали зубов использовали кальций-
фосфорный молярный коэффициент 
по интерпретации Е.В. Боровского и 
В.К. Леонтьева [2]. Микрофотографии 
были получены в режиме вторичных 
электронов, способствующих получе-
нию значительно большего объема на-
дежных экспериментальных данных.

Результаты исследования. Для 
структурной резистентности твердых 
тканей зубов важное значение имеет 
воздействие агрессивных факторов 
внешней и  внутренней среды.  В связи 
с этим нами был проведен количест-
венный микроанализ эмали и дентина  
интактных зубов для оценки их  резис-
тентности  (табл. 1).

Соотношения атомной массы и ве-
совое соотношение  таких составляю-
щих элементов, как натрий, магний и 
хлор, в эмали интактных постоянных 
зубов у детей школьного возраста ва-
рьировали соответственно в пределах  
от 0 до 1,29  и от 0 до 1,06%. При этом 
среднее   весовое значение   натрия 
составило 0,48%, магния – 0,17 и хло-
ра – 0,61%, а среднее значение про-
центного соотношения атомной массы 
данных минеральных компонентов до-
стигало 0,33–0,49%. Суммарное зна-
чение весового соотношения Sr, Ba, 
Sn, Fe, S, F, K, Si и других элементов 
находилось на уровне 40 и более про-
центов, а средние данные составили 
40,90%. Соотношение их атомной мас-
сы в дентине составляло свыше 25% 
при среднем значении процентного 
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соотношения атомной массы более 
33%.

Известно, что в структуре гидрок-
сиапатита эмали зубов кальций и не-
органический фосфор занимают важ-
ное место, определяют устойчивость 
твердых тканей зубов.  В связи с этим 
в количественном плане они состав-
ляют значительную часть в структуре 
эмали. Так, содержание весового со-
отношения кальция составило 29,28–
39,17%,  соотношение атомной массы 
21,79–58,43%, а среднестатистичес-
кие значения – соответственно 37,93 и 
41,85%. Вариация весового соотноше-
ния неорганического фосфора в струк-
туре составляющих элементов эмали 
постоянных зубов у детей составляла 
от 13,79  до  20,66% при среднем зна-
чении 19,91.  При этом соотношение 
атомной массы фосфора в структур-
ной единице эмали  (гидроксиапатит) 
варьировало от 12,33 до 46,81%, а 
средний показатель достигал уровня 
28,48%. 

Полученные данные соотношения 
кальция и фосфора в эмали интактных 
зубов  подтверждают  наличие качест-
венных  изменений. Так, кальций-фос-
форный коэффициент составил  1,93 
(его оптимальное значение 1,67), что   
свидетельствует  о снижении струк-
турной резистентности эмали за счет 
изоморфного замещения Са в гидрок-

сиапатите на Sr, Ba, Mg и другие эле-
менты.  По данным Е.В. Боровского и 
В.К. Леонтьева [2], подобное  изоморф-
ное замещение повышает вероятность  
развития кариеса за счет снижения 
устойчивости кристаллов к воздейс-
твию деминерализующих кислот.  Кро-
ме того, физические или химические 
факторы, в том числе кислоты, остав-
ляют негативный отпечаток на уров-
не проницаемости, резистентности к 
воздействию кислот, микротвердости 
эмали, которые нарушают структуру 
гидроксиапатита.   Выявленный факт 
является одним из биологических фак-
торов возникновения 
и развития патоло-
гических  процессов 
твердых тканей зубов 
деминерализирую-
щего характера у де-
тей Республики Саха 
(Якутия).   

Аналогичные ис-
следования проводи-
лись и в отношении 
дентина интактных 
постоянных зубов 
(табл. 2). Так, весовое 
соотношение натрия, 
магния и хлора в 
структуре тканей де-
нтина достигало циф-
ровых значений от 

0,12 до 1,18%, а их средние значения 
были на уровне от 0,43 до 0,72%. По-
казатели соотношения атомной массы 
данных элементов достигали значений 
до 1,47%, а средние значения процент-
ного соотношения атомной массы –  от 
0,27 до 0,85%. Весовое соотношение 
и его среднее значение Sr, Ba, Sn, Fe, 
S, F, K, Si и других элементов в струк-
туре гидроксиапатита дентина нахо-
дились чуть выше 60%. Соотношение 
их атомной массы достигало значений 
около 40% при среднем значении про-
центного соотношения атомной массы 
в дентине интактных постоянных зубов 
у школьников 33,63%.  

Необходимо отметить, что в показа-
телях весового соотношения кальция 
и фосфора произошли количествен-
ные изменения, связанные с физиоло-
гическим уровнем плотности состав-
ляющих компонентов по сравнению с 
эмалью зуба. Так, показатель кальция 
составил более 20%, а неорганическо-
го фосфора – более 10%, аналогичная 
картина наблюдалась и при средних 
весовых значениях. Данные соотно-
шения атомной массы кальция дости-
гали значений чуть более 40%, неорга-
нического фосфора – более 30%. При 
этом их среднее значение процентного 
соотношения атомной массы соответс-
твенно составляло чуть более 35 и 
около 30% соответственно. В дентине 
интактных постоянных зубов у детей 
школьного возраста, проживающих в 
условиях Севера, кальций-фосфор-
ный коэффициент составляет 1,37.  

Возникновение и развитие кариеса 
зубов зависит от многих факторов. С 
учетом этого нами было проведено 
изучение структурной однородности 
эмали и дентина (рис.1 и 2).

Результаты изучения 86 шлифов 
твердых тканей интактных зубов 
(резцы, клыки, премоляры, моляры), 

Таблица 1

Таблица 2

Показатели рентгеноспектрального  микроанализа эмали  интактных зубов

Неорганические 
компоненты

дентина

Соотношение, %

Весовое
соотношение

Среднее
весовое
значение

Соотношение 
атомной
массы

Среднее значе-
ние процент.
соотн. а.м. *

Na 0,22 – 0,95 0,48 0,23– 0,69 0,46
Mg 0 –  0,49 0,17 0,14– 1,29 0,49
Р 13,79– 20,66 19,91 12,33-46,81 28,48
Cl 0 –  1,06 0,61 0– 0,78 0,33
Ca 29,28– 39,17 37,93 21,79– 54,43 36,85
Sr, Ba, Sn, Fe, S, F, K, Si и др. 40,13 –  41,89 40,90 25,41– 42,29 33,39
Всего 100,00 100,00
* Соотношение атомной массы.

Показатели рентгеноспектрального  микроанализа дентина  интактных зубов

Неорганические 
компоненты

дентина

Соотношение, %
Весовое

соотношение

Среднее
весовое
значение

Соотношение 
атомной
массы

Среднее значе-
ние процент.
соотн. а.м. *

Na 0,33–0,59 0,46 0,28–0,69 0,43
Mg 0,12–1,18 0,72 0,32–1,47 0,85
P 15,19–16,02 15,69 14,20–38,91 29,15
Cl 0,36–0,56 0,43 0,15–0,36 0,27
Ca 20,82–22,60 21,53 24,89–41,37 35,67
Sr, Ba, Sn, Fe, S, F, K, Si и др. 61,23–61,97 61,17 28,78–39,84 33,63
Всего 100,00 100,00
* Соотношение атомной массы.

Рис.1. Микрофотография эмали интактного постоянного зуба: 
1 – эмалевые призмы; 2 – межпризменные пространства
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удаленных по показаниям при  орто-
донтическом лечении зубочелюстных 
аномалий,  выявили изменения струк-
турной однородности эмали.  Так, на 
различных поверхностях постоянных 
зубов имеются микротрещины (рис.3), 
которые в основном, разветвляясь, 
идут в продольном направлении. В 
структуре направлений микротрещин 
преобладают продольные, редко вы-
являлись радиальные и поперечные. 
Такие микротрещины определить на 
глаз невозможно, так как  зондирова-
ние   поверхности    эмали     гладкое.    
Кроме   того,    были     выявлены     глу-
бокие   трещины на эмалевой поверх-
ности. Трещины глубокие, в основном 
одинарные, с  продольным направле-
нием и небольшими разветвлениями 
по всей длине (рис. 4). Эти структур-
ные изменения эмали при хорошем 
освещении визуально определяются и 
зондирование выявляет шероховатую 
поверхность. Необходимо отметить, 
что микротрещины и трещины эмали 
постоянных зубов у детей являются 
факторами риска  развития кариеса 
зубов, поскольку при возникновении 
кариесогенной ситуации на этих участ-
ках повышается вероятность развития 
патологических процессов демине-
рализирующего характера.   Данные 
структурные артефакты эмали посто-
янных зубов у детей являются небла-
гоприятными участками, которые сни-
жают ее устойчивость к кислотам. В 
комплексе с другими этиологическими 

факторами они определяют высокий 
уровень поражаемости кариесом  зу-
бов у детей школьного возраста. Так,  
у 12-летних  детей Республики Саха 
(Якутия), интенсивность по индексу 
КПУ составляет 6,83, что, по рекомен-
дациям ВОЗ (1980) интерпретируется 
как очень высокий уровень.     

Заключение. Полученные резуль-
таты спектрального  микроанализа 
и структурной характеристики твер-
дых тканей интактных зубов у детей 
школьного возраста, проживающих в 
условиях Севера, свидетельствуют о 
снижении структурной резистентности 
и изменений однородности эмали. Это 
связано с нарушением дисбаланса со-
отношений кальция и неорганического 
фосфора, их молярного коэффициен-
та и наличием микротрещин, трещин 
на различных  участках поверхности 
зуба. Выявленные изменения твердых 
тканей зубов являются специфичес-
кими региональными биологически-
ми факторами риска кариеса зубов, 
которые необходимо учитывать при 
проведении профилактических мероп-
риятий.  
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Рис.2. Дентинные канальцы на продоль-
ном шлифе постоянного зуба

Рис.3. Продольные микротрещины на по-
верхности эмали

Рис.4. Трещина на поверхности эмали пос-
тоянного зуба
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