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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Кариес зубов — одно самых распространенных заболеваний, выявляемое у 95–98% населения пла-
неты, что представляет собой серьезную проблему здравоохранения. С 1980-х гг. многие исследования показывают, 
что от минерализации эмали зубов при прорезывании зависит их кариесрезистентность. Важный этап в формировании 
стоматологического статуса ребенка — созревание эмали, поскольку в этот период наиболее высока вероятность по-
ражения зубов кариесом. Некоторые исследователи предполагают, что развитие зубов не зависит от внешних факторов, 
и в основном его контролирует генетика, в то время как другие считают, что оно также подвержено влиянию внешних 
факторов. Мероприятия для профилактики кариеса зубов изучены неоднократно, однако данные о профилактических 
средствах для зубов с высокой минерализацией противоречивы.
Цель — определить клинические, морфологические критерии высокоминерализованных зубов и изучить эффектив-
ность использования средств профилактики кариеса у пациентов с высокоминерализованными постоянными зубами.
Методы. Первый этап исследования включал определение клинических и морфологических показателей зубов, уда-
ленных по ортодонтическим показаниям, у детей с 9 до 15 лет. Затем пациентам, использующим препараты, содержа-
щие кальций и фосфор, гидроксиапатит или не применяющим их, в течение года проводили следующие обследования: 
оценку индекса КПУ (кариес, пломбы, удаленные), тест эмалевой резистентности, количественную светоиндуцирован-
ную флюоресценцию.
Результаты. В исследовании приняли участие 86 человек. Уточнены клинические и морфологические критерии высо-
коминерализованных зубов.
Клинические критерии: эмаль фиссур плотная, гладкая и блестящая, фиссуры открытого типа, желобовидные, плотная 
и гладкая поверхность эмали в пришеечной, язычной и апроксимальной областях, отсутствие дефектов эмали в виде 
пятен, пигментаций, зубы прорезались в срок и симметрично, правильной анатомической формы, определен высокий 
уровень кислотоустойчивости. При этом средняя потеря флуоресценции, связанная с потерей минерального состава 
эмали (ΔF) — в пределах от −2,3±0,05 до 0%, показатель по Simple Hygiene Score — от 0 до 1,12±0,03 балла, показа-
тель по тесту эмалевой резистентности — до 26,31±2,03%.
Морфологические критерии: эмалевые отверстия размером не более 2 мкм, глубина проникновения эмалевых мо-
стиков в дентин — до 5–10 мкм, в каждом эмалевом мостике до 5–6 эмалевых туннелей с повышенной плотностью 
и меньшим диаметром, на срезе нет изменений по всей длине поверхности эмали, весь рисунок однородный.
У пациентов 9–15 лет домашняя ежедневная профилактика препаратами, содержащими кальций и фосфор 
или гидрокси апатит, в течение года позволила сохранить структуру эмали, а также предотвратить возникновение кари-
еса эмали в период сменного прикуса. 
Заключение. У пациентов с высокой минерализацией зубов степень резистентности достоверно не изменяется 
при исполь зовании препаратов для домашней профилактики кариеса, однако данные средства поддерживают струк-
туру эмали в период сменного прикуса.

Ключевые слова: кариесрезистентность; минерализация; гидроксиапатит кальция; профилактика кариеса.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Dental caries is one of the most common diseases, present in about 95%–98% of the world’s population, 
which represents a serious public health problem. Since the 1980s of the 20th century, many studies have shown that caries 
resistance depends on the mineralization of tooth enamel during tooth eruption. An important stage in the formation of a child’s 
dental status is the process of enamel maturation, the period when dental caries is most likely to occur. Some studies suggest 
that tooth development is independent of external factors and is controlled mainly by genetics, while others suggest that de-
velopment is also influenced by external factors. Interventions for the prevention of tooth decay have been studied many times, 
but the data on remedies for the prevention of tooth decay in teeth with high mineralization are inconsistent.
AIM: To identify the clinical and morphological criteria of highly mineralized teeth and to evaluate the efficacy of caries preven-
tion measures in patients with highly mineralized permanent teeth.
METHODS: The first stage consisted of determining the clinical and morphological parameters of teeth extracted for orthodontic 
indications in children aged 9 to 15 years. Next, patients were followed for one year, divided into groups based on their use 
of calcium- and phosphorus-containing preparations, hydroxyapatite, or no supplementation. The following examinations were 
performed: assessment of the DMFT (decay, missing, filled teeth) index, enamel resistance testing, and quantitative light-
induced fluorescence (QLF) measurements.
RESULTS: 86 people took part in the study. As a result of the study, the clinical and morphological criteria of highly mineralised 
teeth were clarified.
Clinical criteria: fissure enamel is dense, smooth, and shiny; fissures are of open type, grooved; the enamel surface is dense 
and smooth in the maxillary, lingual, and approximal areas; absence of enamel defects in the form of stains or pigmentation; 
teeth erupted on time and symmetrically, have a correct anatomical shape; and a high level of acid resistance is determined. 
Thus, ΔF was in the range from −2.3 ± 0.05 to 0%, the Simple Hygiene Score ranged from 0 to 1.12 ± 0.03, and the TER-test had 
values up to 26.31 ± 2.03% in patients with high mineralisation of teeth.
Morphological criteria: Enamel openings are not more than 2 μm. The depth of penetration of enamel bridges into dentin 
is up to 5–10 μm. In each enamel bridge, there are up to 5–6 enamel tunnels with increased density and smaller diameter. 
On the slice, there are no changes along the entire length of the enamel surface, and the whole pattern is homogeneous.
The study found that in patients aged 9–15 years old, daily home prophylaxis with preparations containing calcium and phos-
phorus, as well as preparations containing hydroxyapatite for a year, allows for the preservation of the structure of enamel, as 
well as helps to prevent enamel caries during the period of the replacement bite.
CONCLUSION: In patients with a high level of tooth mineralization, the degree of resistance does not significantly change 
with the use of drugs for home prophylaxis, but maintains the structure of enamel during overbite period.

Keywords: caries resistance; mineralization; calcium hydroxyapatite; caries prevention.
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ОБОСНОВАНИЕ
В последние годы появились количественные методы 

выявления и мониторинга кариозных поражений, также 
применяемые для определения минерализации поверх-
ности эмали зубов. Количественные методы развиваются, 
потому что:
1) помогают выявлять более ранние кариозные пораже-

ния, чем при использовании качественных методов;
2) более надежны, чем качественные методы;
3) позволяют отслеживать течение заболевания [1, 2].

Точность только визуально-тактильного обследова-
ния зависит от используемого для этого метода, при-
менения зондов для тактильной оценки и возможности 
сепарации зубов для выявления апроксимальных пора-
жений. При визуально-тактильном обследовании поверх-
ность эмали должна быть гладкой, плотной и блестящей. 
Отсут ствие пигментированных пятен, трещин или других 
дефектов также может свидетельствовать о здоровой 
эмали. Желобовидные фиссуры должны обладать ши-
роким устьем, незначительно расширяющимся к осно-
ванию. Благодаря особенности строения такой фиссуры 
зуб можно отнести к высокоминерализованным зубам [3], 
так как в нем процессы минерализации проходят быстрее 
и свободнее. Для оценки степени зрелости твердых тка-
ней прорезывающихся зубов используют электрометри-
ческий метод определения минерализации эмали зуба, 
основанный на способности не полностью минерализи-
рованных тканей проводить электрический ток различной 
величины в зависимости от степени их зрелости. В норме 
электропроводность полностью минерализованной эмали 
без признаков деминерализации равна нулю. В наиболее 
глубоких, гипоминерализованных фиссурах зубов с низ-
ким исходным уровнем минерализации физиологические 
процессы созревания не происходят, развитие кариеса на-
чинается практически на фоне прорезывания жевательной 
поверхности моляра, достигая 100% распространенности 
кариеса к году после прорезывания зуба. Тест эмалевой 
резистентности показывает высокую степень корреляции 
уровня кислотоустойчивости эмали с последующим при-
ростом кариеса [7].

Трансиллюминация также может быть полезным ин-
струментом для выявления изменений в тканях зуба. 
Здоровая эмаль состоит из модифицированных кристал-
лов гидроксиапатита, плотно упакованных, создавая поч-
ти прозрачную структуру. Дентин выглядит оранжевым, 
коричневым или серым под эмалью, и это может по-
мочь различить поражения эмали и дентина [9]. Метод 
количественной светоиндуцированной флуоресценции 
(Quantitative Light-induced Fluorescence, QLF) также может 
быть использован для определения минерализации эмали 
зубов. Он основан на аутофлуоресценции эмали и связи 
потери флуоресценции с деминерализацией. Возбужде-
ние дентина синим светом приводит к желто-зеленой 
флуоресценции. Поражение эмали выглядит как темные 

пятна на ярком фоне. Потеря флуоресценции может быть 
количественно оценена относительно здоровой эмали 
[4, 5]. На степень минерализации твердых тканей зубов 
также влияет их своевременное прорезывание. При пре-
ждевременном прорезывании уровень минерализации 
обычно в 2 раза ниже, чем при прорезывании в соответ-
ствии с возрастом ребенка, что соответственно является 
фактором развития кариозного процесса [6, 8, 10].

Установлено, что после прорезывания зубов в полость 
рта в первое время происходит потеря кальция и фосфо-
ра, затем процесс стабилизируется [13]. В литературных 
источ никах предложены различные способы профилак-
тики кариеса зубов, однако в них не учтены особенности 
минерализации зубов.

С 1980-х гг. многие исследования показали, что в зави-
симости от минерализации эмали зубов при прорезывании 
зависит их кариесрезистентность. Важный этап в форми-
ровании стоматологического статуса ребенка — созрева-
ние эмали. В этот период наиболее высока вероятность 
поражения зубов кариесом. Некоторые исследователи 
предполагают, что развитие зубов не зависит от внеш-
них факторов, а в основном его контролирует генетика, 
в то время как другие считают, что этот процесс также 
подвержен влиянию внешних факторов. Мероприятия 
для профилактики кариеса зубов изучены неоднократно, 
однако данные о профилактических средствах для зубов 
с высокой минерализацией противоречивы [11, 12].

Цель — определить клинические, морфологические 
критерии высокоминерализованных зубов и изучить 
эффек тивность использования средств профилактики ка-
риеса у пациентов с высокоминерализованными зубами.

МЕТОДЫ
У пациентов в возрасте от 9 до 15 лет определяли 

клинические и морфологические показатели зубов (пре-
моляров), удаленных по ортодонтическим показаниям. 
Критерием включения было только наличие высокоми-
нерализованных зубов. Клинические признаки высокой 
минерализации зубов определяли при осмотре. 

Пациенты чистили зубы пастой «Новый жемчуг. Пропо-
лис» 2 раза в день. Часть пациентов дополнительно при-
меняли препарат, содержащий гидроксиапатит, часть — 
содержащий кальций и фосфор, часть — не использовала 
профилактические мероприятия. Выбранными препарата-
ми были реминерализующие гели:
 • Асепта (АО «Вертекс», Россия) гель (фтор, гидрокси-

апатит, вода, глицерин, ксилит, гидроксиэтилцеллюло-
за, лактококков фермент лизат, натрия метилпарабен, 
полисорбат-20, лимонная кислота, натрия пропилпа-
рабен, ароматизатор);

 • ROCS medical minerals (DRC, Россия) (кальция глице-
рофосфат, гидроксипропил гуар, магния хлорид, вода, 
гидроксиэтилцелюллоза, глицерин, ксилит, метилпара-
бен, ароматизатор, полисорбат).
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Клиническое обследование пациентов осуществля-
ли при каждом посещении. Оно заключалось в опросе, 
осмот ре, а также определении параметров: индекса КПУ 
(кариес, пломбы, удаленные), результата теста эмале-
вой резистентности. Для уточнения потери минераль-
ных компонентов эмали использовали камеру Q-RAY 
Qraupen C (AIOBIO, Южная Корея) (количественную све-
тоиндуцированную флюоресценцию). С ее помощью 
анализировали поверхность по ΔF (средней потере флю-
оресценции).

По Simple Нygiene Score при QLF оценивали гигиену 
от 0 до 5 баллов, где 0 баллов — отсутствие или очень 
небольшое количество красной флуоресценции, 5 бал-
лов — большое количество (высокая интенсивность) 
красной флуоресценции.

Индекс КПУ считали как сумму кариозных(К), пломби-
рованных (П) и удаленных (У) зубов у пациентов при пер-
вом посещении, через 6 мес. и через год.

Тест эмалевой резистентности проводили следую-
щим образом. На очищенную от налета и высушенную 
ватным тампоном вестибулярную поверхность одного 
из верхних центральных резцов по центру наносили ка-
плю 1% раство ра соляной кислоты диаметром 1,5–2 мм, 
через 5 с ее смывали водой, зуб высушивали. На уча-
сток травления наносили каплю 1% водного раствора 

метиленового синего и сразу снимали ее сухим ватным 
тампоном одним стирающим движением. Участок при этом 
окрашивался в различные оттенки синего цвета. Интен-
сивность окраски оценивали по стандартной 10-балльной 
шкале цветов (от бледно-голубого до интенсивно-синего). 
Тест проводили во время первого посещения, через 6 мес. 
и через год.

Морфологические признаки были выделены с по-
мощью растровой электронной микроскопии. 

Пациентам в течение года проводили следующие ме-
тоды обследования: оценку индекса КПУ, тест эмалевой 
резистентности, количественную светоиндуцированную 
флюоресценцию. Перед исследованием проведена про-
фессиональная гигиена полости рта в соответствии с кли-
ническими рекомендациями, пациенты были обучены 
соблюдению домашней гигиены полости рта, а также 
исполь зованию профилактических средств для минера-
лизации зубов (табл. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Включенные 86 пациентов разделены на группы. 

В первой группе 29 человек в течение года в профилак-
тических целях ежедневно использовали гель с гидрок-
сиапатитом. Вторую группу составили 28 человек. Они 

Таблица 1. Характеристика зубов с высокой степенью минерализации
Table 1. Characteristics of teeth with high mineralisation

Клинический признак Метод обследования Морфологический признак при сканирующей электронной 
микроскопии

Эмаль фиссур плотная, гладкая, 
блестящая

Осмотр, зондирование Эмалевые отверстия не более 2 мкм. Глубина проникновения 
эмалевых мостиков в дентин до 5–10 мкм. В каждом эмалевом 
мостике до 5–6 эмалевых туннелей с повышенной плотностью 
и меньшим диаметром. На срезе отсутствуют изменения по всей 
длине поверхности эмали, весь рисунок однородный

Отсутствие дефектов эмали 
в виде пятен, пигментации

Количественная светоиндуцированная 
флуоресценция (QLF), средняя потеря 
флуоресценции, связанная с потерей 
минерального состава эмали (ΔF) 
равна 0%

На срезе отсутствуют изменения по всей длине поверхности 
эмали, весь рисунок однородный (рис. 1)

Высокая кислотоустойчивость Показатели теста эмалевой резистент-
ности от 10 до 30, по 10-балльной 
шкале цветов

Эмалевые отверстия не более 2 мкм. Глубина проникновения 
эмалевых мостиков в дентин до 5–10 мкм. В каждом эмалевом 
мостике до 5–6 эмалевых туннелей с повышенной плотностью 
и меньшим диаметром. На срезе отсутствуют изменения по всей 
длине поверхности эмали, весь рисунок однородный

Открытые желобовидные 
фиссуры

Осмотр, зондирование Минимальная глубина фиссуры до 150,7 мкм, максимальная 
ширина в области дна до 97,7 мкм (рис. 2)

Своевременное симметричное 
прорезывание

Ортопантомография (при ортодонтиче-
ском лечении), данные медицинской 
карты

–

Зубы правильной анатомиче-
ской формы

Осмотр –

Плотная, гладкая поверхность 
эмали в пришеечной, язычной, 
апроксимальной областях

Осмотр, зондирование Эмалевые отверстия не более 2 мкм. Глубина проникновения 
эмалевых мостиков в дентин до 5–10 мкм. В каждом эмалевом 
мостике до 5–6 эмалевых туннелей с повышенной плотностью 
и меньшим диаметром

Примечание. Высокую минерализацию эмали зубов определяют при сумме баллов 7 (за каждый клинический признак присваивают 1 балл).
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в течение года ежедневно использовали гель, содер-
жащий кальций и фосфор. В третьей группе (контроля) 
29 пациентов самостоятельно отказались от профилакти-
ческих мероприятий.

Изучены и сопоставлены клинические и морфологи-
ческие критерии зубов с высокой минерализацией. Если 
эмалевые отверстия не превышают 2 мкм, глубина про-
никновения эмалевых мостиков в дентин до 5–10 мкм, 
в каждом эмалевом мостике до 5–6 эмалевых туннелей 
с повышенной плотностью и меньшим диаметром, на сре-
зе отсутствуют изменения по всей длине поверхности 
эмали, весь рисунок однородный, то с клинической точки 
зрения эмаль фиссур считают плотной, гладкой и бле-
стящей, отмечают плотную, гладкую поверхность эма-
ли в пришеечной, язычной и апроксимальной областях, 

определяют высокую кислотоустойчивость. Минимальная 
глубина фиссуры до 150,7 мкм и максимальная ширина 
в области дна до 97,7 мкм означают, что фиссура открытая 
и желобовидная.

При сравнении показателей в трех группах уста-
новлено, что у детей первой группы за год наблюде-
ний резистентность эмали интактных зубов достоверно 
не изменилась. Резистентность эмали (средняя потеря 
флюоресценции ΔF и показатель по Simple Hygiene Score) 
достоверно не изме нилась как через 6 мес., так и через год. 
Без изменений также оставался индекс КПУ (табл. 2).

У детей второй группы резистентность эмали интак-
ных зубов за год наблюдений улучшилась с 25,11±3,12 
до 24,01±2,11% (при достоверности различий p <0,05), 
через полгода результат был 24,22±4,12%.

Рис. 1. Поверхность эмали зуба с высоким уровнем минерализации.
Fig. 1. Tooth enamel surface with high mineralisation.

Рис. 2. Дно желобовидной фиссуры при высоком уровне минерали-
зации зуба.
Fig. 2. Grooved fissure bottom of teeth with high mineralisation.

Таблица 2. Динамика изучаемых показателей в первой группе
Table 2. Dynamics of indicators in the first group

Показатель До исследования Через 6 мес. Через год

Показатель по тесту эмалевой 
резистентности, %

24,13±2,14 25,26±2,15 26,31±2,03

Средняя потеря флуоресценции, 
связанная с потерей минерального 
состава эмали (ΔF), %

−2,3±0,05 −1,7±0,04 −0,01±0,01

Показатель по Simple Hygiene Score, баллов 1,12±0,03 1,05±0,01 0,0±0,0,0

Индекс КПУ (кариес, пломбы, удаленные) 1,30±0,64 1,32±0,02 1,33±0,04

Примечание. Данные представлены в виде среднего арифметического и стандартного отклонения.

Таблица 3. Динамика изучаемых показателей во второй группе 
Table 3. Dynamics of indicators in the second group

Показатель До исследования Через 6 мес. Через год

Показатель по тесту эмалевой 
резистентности, %

25,11±3,12 24,22±4,12 24,01±2,13

Средняя потеря флуоресценции, 
связанная с потерей минерального 
состава эмали (ΔF), %

−2,2±0,04 −1,12±0,03 0,0±0,0,0

Показатель по Simple Hygiene Score, баллов 1,03±0,02 0,1±0,01 0,0±0,0,0

Индекс КПУ (кариес, пломбы, удаленные) 1,31±0,02 1,34±0,03 1,36±0,03

Примечание. Данные представлены в виде среднего арифметического и стандартного отклонения.
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Средняя потеря флюоресценции (ΔF) и показа-
тель по Simple Hygiene Score достоверно не измени-
лись.  Индекс КПУ остался без изменений через 6 мес. 
и через год (табл. 3).

У пациентов группы контроля, без манипуляций для ре-
минерализации зубов, показатели резистентности эмали 
интакных зубов достоверно уменьшились с 24,35±2,34 
до 29,15%±2,21 % через 6 мес. и до 32,84±3,2% через год. 
Показатели средней потери флюоресценции (ΔF) измени-
лись с 0 до –4,32±0,12 баллов, а индекс КПУ — с 1,24±0,03 
до 1,98±0,04 баллов через полгода и до 2,62±0,03 баллов 
через год (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследования уточнены клинические и мор-

фологические критерии высокоминерализованных зубов.
Клинические критерии: эмаль фиссур плотная, глад-

кая и блестящая, фиссуры открытого типа, желобовид-
ные, плотная и гладкая поверхность эмали в прише-
ечной, язычной и апроксимальной областях, отсутствие 
дефектов эмали в виде пятен, пигментаций, зубы про-
резались в срок и симметрично, правильной анатомиче-
ской формы, определен высокий уровень кислотоустой-
чивости. При этом ΔF находится в пределах от −2,3±0,05 
до 0%, показатель по Simple Hygiene Score — от 0 до 
1,12±0,03 балла, показатель по тесту эмалевой резистент-
ности — до 26,31±2,03%.

Морфологические критерии: эмалевые отверстия раз-
мером не более 2 мкм, глубина проникновения эмалевых 
мостиков в дентин — до 5–10 мкм, в каждом эмалевом мо-
стике до 5–6 эмалевых туннелей с повышенной плотностью 
и меньшим диаметром, на срезе нет изменений по всей 
длине поверхности эмали, весь рисунок одно родный.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе исследования выяснено, что у пациентов в воз-

расте 9–15 лет, домашняя ежедневная профилактика 
препаратами, содержащими кальций и фосфор, а также 
препаратами, содержащими в своем составе гидроксиа-
патит, в течение года позволяет сохранить структуру эма-
ли, а также предотвратить возникновение кариеса эмали 
в период сменного прикуса.
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Таблица 4. Динамика изучаемых показателей в третьей группе 
Table 4. Dynamics of indicators in the third group

Показатель До исследования Через 6 мес. Через год

Показатель по тесту эмалевой резистентности, % 24,35±2,34 29,15±2,21 32,84±3,2

Средняя потеря флуоресценции, связанная 
с потерей минерального состава эмали (ΔF), %

−1,2±0,02 −2,24±0,02 −4,32±0,12

Показатель по Simple Hygiene Score, баллов 0,0±0,0,0 1,02±0,03 1,14±0,02

Индекс КПУ (кариес, пломбы, удаленные) 1,24±0,03 1,98±0,04 2,62±0,03

Примечание. Данные представлены в виде среднего арифметического и стандартного отклонения.
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