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Резистентность зубов к кариесу на молекулярном уровне связана со строением и свойствами зубной 
эмали. Изучение электропроводности зубной эмали кариесподверженных и кариесрезистентных лиц позво-
ляет обосновать особенности её морфологического строения и текстуры, что позволит в дальнейшем макси-
мально индивидуализировать выбор реминерализующего средства, а также объём, кратность и способ его 
нанесения. Опираясь на данные электрометрического исследования зубов, мы можем косвенно судить об 
особенностях пористости эмали, а также о степени её насыщенности кальцием и фосфором. В настоящее 
время определение резистентности зубной эмали с помощью аппарата «Дент-Эст» нашло широкое приме-
нение в кариесологии. Изучение резистентности зубов в указанном аспекте позволяет научно решить вопрос 
о целях и задачах профилактики, использовать резистентных лиц в качестве контрольной группы.
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The resistance of teeth to dental caries at the molecular level associated with the structure and properties of 
dental enamel. The study of the conductivity of tooth enamel coreesponding and seriesresonant allows individuals 
to justify features of its morphological structure and texture that will allow as much as possible to individualize 
the choice of remineralization funds, as well as the amount, frequency and method of application. Based on data 
electrometric studies of teeth, we can indirectly judge the characteristics of the porosity of the enamel, as well as on 
the degree of saturation of calcium and phosphorus. Currently, the defi nition of resistance of the tooth enamel using 
the apparatus «DENT-EST» widely used in karjalohja. The study of resistance of the teeth in the specifi ed aspect 
allows the research to decide on the goals and objectives of prevention, use of resistant individuals as control group. 

Keywords: conductivity, remineralization, dental enamel, porosity, saturation calcium and phosphorus

Несмотря на огромное количество ра-
бот, посвящённых этиологии и патогенезу 
кариеса зубов, эта проблема до сих пор 
остаётся актуальной [13]. До конца не ре-
шены вопросы прогнозирования, возник-
новения и течения этого распространён-
ного заболевания, не полностью выявлены 
и оценены факторы, способствующие его 
развитию. Несомненно, что всё это сказы-
вается на эффективности профилактики 
и лечения кариеса.

Большинство исследователей реша-
ющую роль в развитии кариеса отводят 
местной ситуации в полости рта. Микро-
флора полости рта, большое количество 
мягкого зубного налёта, нарушение слю-
ноотделения, воспалительные и дистро-
фические заболевания пародонта, мно-
жественные ретенционные пункты могут 
способствовать активному течению кари-

еса [3, 5, 10, 11, 14, 15, 17]. В то же вре-
мя ряд исследований [19, 21] ставят под 
сомнение ведущую роль перечисленных 
выше факторов при кариесе, так как точ-
но такая же ситуация в полости рта мо-
жет быть у кариесрезистентных.

Доказано, что немаловажную роль в ре-
ализации кариеса играет мера устойчивости 
(резистентности) тканей зубов к агрессив-
ным факторам полости рта, совокупность ко-
торых нередко трактуется как кариесогенная 
ситуация [4, 6, 16, 18]. Резистентность зубов 
к кариесу может быть связана с морфоло-
гическим строением эмали, изменением её 
основных свойств (кислотоустойчивость, 
проницаемость, микротвёрдость), большое 
значение имеет форма и рельеф зубов, вели-
чина межзубных промежутков [7, 8, 9]. 

Существует довольно много способов 
определения степени устойчивости зубов 
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к кариесу. Наиболее распространёнными 
из них в настоящее время являются инстру-
ментальные методы диагностики, основан-
ные на электропроводности твёрдых тканей 
зубов [1, 2].

Цель исследования: изучение электро-
проводности зубной эмали кариесрези-
стентных и кариесподверженных лиц для 
обоснования её устойчивости или подвер-
женности процессам деминерализации. 

Материалы и методы исследования 
Для решения поставленной задачи проведено 

клиническое обследование 215 человек обоего пола 
в возрасте 18–45 лет. Все обследованные были раз-
делены на две группы: кариесрезистентные (КР) 
и кариесподверженные (КП). Под кариесрезистент-
ностью понимали ситуацию, когда у обследуемых 
лиц в полости рта не было ни одного кариозного, 
пломбированного или удалённого зуба. Индекс КПУ 
у таких людей был равен нулю. Кариесподверженны-
ми считались люди, у которых есть хотя бы один ка-
риозный, пломбированный или удалённый по поводу 
осложнения кариеса зуб, индекс КПУ у таких людей 
был ≥ 1. Группу КР составили 100 человек (49 муж-
чин и 51 женщина). Группу КП составили 115 человек 
(55 мужчин и 60 женщин). Всего нами было обследо-
вано 215 человек. Средний возраст обследованных 
лиц составлял 33 ± 2,1 года. Электропроводность 
зубной эмали определяли с помощью электрометри-
ческого прибора «ДЕНТ-ЭСТ». Принцип действия 
аппарата «ДЕНТ-ЭСТ» основан на возможности 
электрометрического определения электропровод-
ности твёрдых тканей посредством измерения вели-
чины (силы) микротока, проходящего через твёрдые 
ткани зуба. Электрометрический способ определения 
резистентности зубной эмали основан на пропуска-
нии электрического тока заданной величины через 
твёрдые ткани зубов и определении той величины 
тока, которая отражается на шкале прибора после 
замыкания электрической цепи [20, 21]. Морфологи-
ческие характеристики зубной эмали изучали в Ом-
ском региональном научном центре коллективного 
пользования на базе Омского научного центра СО 
РАН НИИ проблем переработки углеродов (дирек-
тор – чл.-корр. РАН В.А. Лихолобов). Удельный объ-

ем пор, средний размер пор и распределение пор по 
размерам исследовали адсорбционно-капиллярным 
и ртутно-порометрическими методами [20]. Количе-
ственное содержание кальция и фосфора в образцах 
эмали определяли методом рентгенофлуоресцентной 
спектроскопии на анализаторе VRA-30 (Германия). 
В исследовании применялись методы анализа таблиц 
сопряженности, корреляционный анализ.

Результаты исследования
и их обсуждение 

Как видно из данных, представленных 
на рис. 1, электропроводность эмали кари-
есподверженных (КП) лиц статистически 
значимо (р ≤ 0,01) превосходит электро-
проводность эмали кариесрезистентных 
(КР) лиц. Так, электропроводность КР со-
ставляет 0,49 мкА, в то время как электро-
проводность КП лиц составляет 0,73 мкА, 
что является бóльшим отклонением от аб-
солютного нуля, являющегося показателем 
законченной минерализации эмали.

Полученные результаты, отражающие 
взаимосвязь процессов минерализации 
и электропроводности эмали, взяты за ос-
нову в наших дальнейших исследованиях.

На следующем этапе работы мы со-
поставили процессы электропроводности 
зубной эмали КР и КП лиц с морфологиче-
скими и текстуральными характеристика-
ми. Для этого из 215 человек, принявших 
участие в исследовании, нами были отобра-
ны 25 пациентов (7 КР и 18 КП), у которых 
была дополнительно изучена зубная эмаль 
в исследованиях in vitro. У всех этих лю-
дей по ортодонтическим показаниям были 
удалены верхние премоляры в количестве 
1–2 зубов, что сделало возможным установ-
ление взаимосвязей между электропровод-
ностью зубной эмали, свидетельствующей 
о резистентности, с её основными физико-хи-
мическими показателями. Всего было обсле-
довано 39 образцов интактной зубной эмали.

Рис. 1. Показатели электропроводности зубной эмали кариесрезистентных 
и кариесподверженных лиц. 
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Морфологическое строение, химический 
состав и структура эмали являются ведущи-
ми факторами, обеспечивающими кариесре-
зистентность или кариесвосприимчивость 
зубов. Известно [5], что деминерализация 
эмали, играющая важную роль в возникно-
вении и развитии кариеса, зависит не только 
от химического и фазового состава, но и от 
геометрического строения эмали, то есть 
от морфологии и текстуры вещества. Под 
текстурой понимается совокупность таких 
структурно-геометрических характеристик, 
как удельная поверхность частиц, удельный 
объем пор, размер частиц и пор, пористость, 
и др., количественно отражающих геометри-
ческое строение (морфологию) вещества [9].

Известно, что Са и Р являются основ-
ными элементами в составе зубной эмали, 
так как они определяют состав и структуру 
кристаллов гидроксиапатитов [5, 6, 7], яв-
ляющихся «фундаментом» этой биологиче-
ской системы. Изменение содержания этих 
элементов и их соотношения (Са/Р = 1,66 
для структуры Са10(РО4)6(ОН)2) может ука-
зывать на протекание процессов де- и реми-
нерализации. Поэтому, в нашем исследова-
нии мы изучили и сравнили количественное 
содержание Са и Р, а также их соотношения 
в образцах интактной эмали КР и КП лиц.

Рис. 2. Спектральные характеристики 
содержания Са в образцах интактной 
эмали кариесрезистентных (КР) 

и кариесподверженных (КП) лиц, полученные 
методом атомно-эмиссионной спектрометрии 

с индуктивно-связанной плазмой

Рис. 3. Спектральные характеристики 
содержания Р в образцах интактной 
эмали кариесрезистентных (КР) 

и кариесподверженных (КП) лиц, полученные 
методом атомно-эмиссионной спектрометрии 

с индуктивно-связанной плазмой 

На рис. 2 и 3 представлены спектры содер-
жания Са и Р в образцах эмали КР и КП лиц.

Исходя из данных, представленных на 
рис. 2 и 3, следует, что по процентному 
содержанию фосфора образцы эмали ин-
тактных зубов КР и КП лиц достоверно не 
различались (у КР – 19,73 ± 0,24 %, у КП – 
19,24 ± 0,37 %), а значения показателя, ха-
рактеризующего концентрацию кальция 
в эмали, имели тенденцию к снижению 
у КП (р ≤ 0,05). Так, если в эмали интакт-
ных зубов КР лиц содержание кальция было 
в пределах 36,04 ± 0,12 %, то у КП оно со-
ставило 34,83 ± 0,40 % (р ≤ 0,05). 

В таблице представлены основные тек-
стурные характеристики исследуемых об-
разцов зубной эмали лиц. Из данных, пред-
ставленных в таблице, видно, что средние 
величины площади удельной поверхности 
меньше в образцах эмали КП лиц. Однако 
морфология поверхности эмали сама по себе 
не определяет кристаллохимическое стро-
ение зубных тканей. Вместе с тем увеличе-
ние пористости зубной эмали, по всей види-
мости, отражает факт нарушения упаковки 
первичных кристаллов эмали вплоть до из-
менения значений параметров элементарной 
ячейки её основных структурных элемен-
тов – апатитов. Кариозный процесс, по свое-
му механизму, способствует возникновению 
условий для повышения их растворимости. 



113

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    № 1, 2015

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

Значения удельной поверхности (SБЭТ), удельного объёма пор (Vs), 
среднего размера пор (Dпор.) и среднего размера частиц (Dчаст.) 

образцов зубной эмали кариесрезистентных и кариесподверженных лиц

Резистентность к кариесу зубов SБЭТ, м
2/г Vs ∙109, м3/г Dпор, нм Dчас, нм

Эмаль кариесрезистентных лиц 1,30 ± 0,11 7,00 ± 0,69 23,4 ± 3,30 1140 ± 100

 Эмаль кариесподверженных лиц 0,79 ± 0,09 4,24 ± 1,16 21,5 ± 5,90 1870 ± 210

П р и м е ч а н и е . В таблице указаны только достоверные значения.

В процессе работы нами была уста-
новлена корреляционная связь между 
пористостью эмали и величинами тока, 
проходящего через исследуемые участки 
зуба (жевательная поверхность и прише-
ечная область как зоны, в которых наибо-
лее часто развивается деминерализация, 
и в то же время наиболее доступные для 
исследования поверхности зубов). Прове-
дённый корреляционный анализ позволил 
установить прямую зависимость между 
изучаемыми показателями. Помимо этого 
была установлена обратная корреляция 
между показателями электропроводно-
сти эмали и содержанием в ней кальция: 
чем меньше содержание кальция в зубной 
эмали, тем выше значение цифр, харак-
теризующих её электропроводность. Все 
полученные результаты имели высокую 
степень достоверности.

Выводы
Таким образом, в проведённом исследо-

вании двумя независимыми друг от друга 
методами была установлена неодинаковая 
устойчивость к кариесу КП и КР лиц, что 
подтверждается проведёнными физико-хи-
мическими исследованиями in vitro, а также 
электрометрическим способом определе-
ния резистентности зубов к кариесу. 

Реализация кариеса зубов находится 
в прямой зависимости от особенностей мор-
фологического строения и текстуры зубной 
эмали. Эти показатели косвенным образом 
можно определить с помощью электроме-
трического исследования.
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