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Резюме
Целью исследования стало определение физико-химических особенностейинтактной эмали лиц различных возрастных 
групп.Проведён анализ качественного элементного состава интактной зубной эмали лиц различных возрастных групп 
с применением атомно-эмиссионной спектроскопии с индуктивно-связанной плазмой. Установлено, что элементный 
состав интактной эмали зубов лиц различных возрастных группколичественно одинаков, но меняется количественное 
содержание тех или иных элементов в пределах каждой возрастнойгруппы.Умолодых пациентов отмечается более по­
ристая структура интактной эмали зубов.
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Summary
The aim of the study was the determination of physico-chemical characteristics intact enamel persons of different age groups 
persons..Qualitative elemental composition analysis of intact dental enamel in different age groups persons was carried out 
using atomic emission spectroscopy with inductively coupled plasma. It has been specified that elemental composition of intact 
dental enamel in different age groups persons was the same, but quantitative content of certain elements within each age group 
was found to be changed. In young patients more porous structure of intact dental enamel was observed.
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Введение
Несмотря на огромное количество работ,посвященных 

изучению этиологии и патогенеза кариеса зубов эта пробле­
ма остается до сих пор актуальной[7,11]. Согласно послед­
ним статистическим данным, полученные по результатам 
отчетов министерства здравоохранения,в нашем регионе 
среди стоматологической патологии кариес занимает одно 
из ведущих мест[8]. Известно,что кариес зубов иниции­
руется микрофлорой зубной бляшки. Видовой состав 
микроорганизмов,роль которых в инициации кариозного 
процесса уже доказана, изучен достаточно хорошо[2,3]. 
Это, прежде всего, такие штаммы, как S. Mutants, S. Sanguis,
S. Mitis, S. Salivarius, ActinomycesViscosus.Вместе с тем на 
течение и прогрессирование заболевания оказывает влия­
ние огромное количество факторов как локальных, так и си­
стемных, на фоне изменённой или неизменённой резистент­
ности полости рта[ 13]. Все это позволяет отнести кариес к 
разряду мультифакториальных заболеваний.

Согласно современным представлениям в основе 
кариозного процесса лежит деминерализация эмали [1]. 
Но скорость наступления деминерализа-ции у всех лю­

дей различна [13]. Не секрет,что с возрастом активность 
кариозного процесса значительно снижается. Так, для 
некоторых молодых людей достаточно незначительной 
кариеосогенной атаки, чтобы кариозный процесс реали­
зовался. В тоже время, отмечено, что некоторые люди, 
находящиеся в более зрелом возрасте, допускают по­
грешности в гигиене полости рта и употребляют карие­
согенные продукты, однако развития кариеса при этом не 
происходит. В этой связи мы предположили, что демини- 
рализация эмали, а, следовательно, и развитие кариозно­
го процесса зависит от структуры самой зубной эмали, 
которая, по-видимому, различна в разные возрастные пе­
риоды жизни человека [11].

В этой связи нами была определена цель исследо­
вания - Определить физико-химические особенности ин­
тактной эмали лиц различных возрастных групп.

Для достижения цели исследования поставлены 
следующие задачи:

1. Определить качественный и количественный эле­
ментный составин-тактной эмали лицразличных возраст­
ных групп.



3F*

4 cu

4е*

2 в*

4Р

3*

ДСо

31п

Зк

1й

2f. !
р

1Рь 2“я 3Zn

2Cu 2Р 4В 2К

2е* j 2й 2s

4е* 4s< 2Sr 1U

2" 1N. 2Со

24-45 лет 46-69лет
Рис.1. Относительные показатели содержания исследуемых химических элементов 

в образцах интактной эмали лиц различных возрастных групп.

2. Определить кристалло-химическиеособенности 
строения гидроксиа-патита интактной эмали лицразлич- 
ных возрастных групп.

3. Определить текстуру интактной эмали лицраз- 
личных возрастных групп (пористость, удельный объём 
пор, распределение пор по поверхности).

Материалы и методы
В соответствии с поставленными задачами нами 

проведеноисследование 300 образцов эмали интактных- 
премоляров верхних челюстей у лиц двух возрастных 
групп : от 25 до 45 лет и от 46 до 60 лет. Распределение 
по группам осуществлялось согласно Международной 
статистической классификации возрастов человека, реко­
мендованной Европейским региональным бюро Всемир­
ной Организации Здравоохранения (ВОЗ) для междуна­
родных сравнений 10-го пересмотра по распределению 
обследованного контингента в медико-биологических 
исследованиях (Женева, 1995). Согласно этим реко­
мендациям, выделяют следующие возрастные периоды 
взрослой жизни человека: 15-24 года -  юность; 25-45 
лет -  молодость; 46-60 лет -  период зрелости; 61-75 лет
-  престарелые; 76-90 лет -  дол-гожители.Зубы были уда­
лены по ортодонтическим показаниям,по поводу хрони­
ческого пародонтита или в связи с острой травмой у лиц, 
постоянно проживающих в городе Омске.

С целью сохранения зуба как объекта лаборатор­
ного исследования, производилось щадящее удаление, 
со стремлением не допустить нарушения целостности 
поверхностного слоя эмали при наложении и фиксации 
щечек щипцов на коронковую часть зуба. После удале­
ния зубы промывались проточной водой, освобождались 
от мягких тканей и хранились в 0,9% изотоническом рас­
творе NaCl в стеклянной таре с притёртой крышкой при 
температуре не выше -ЮоС. При этом тара для хранения 
была индивидуальной для каждого отдельного зуба. На 
склянки наклеивались этикетки, на которых были указа­
ны фамилия и инициалы, паспортные данные и уровень 
резистентности пациента к кариесу, а также показания к 
удалению и дата его проведения.

Набор материала производился на базе лечебно
- профилактических учреждений г.Омска: ГКСП № 1, 
Городской детской стоматологической поликлиники № 1,

стоматологических отделений городских многопрофиль­
ных поликлиник, а также некоторых частных стоматоло­
гических клиник г.Омска.

Свежеудаленные зубы перед исследованием под­
вергались специальной подготовке, которая заключалась 
в разделении коронковой и корневой частей алмазным 
диском. После этого выделялся чистый препарат эмали 
путем механического освобождения последней от под­
лежащих тканей (дентин, пульпа).Морфологические 
характеристики зубной эмали изучали в Омском регио­
нальном научном центре коллективного пользования на 
базе Омского научного центра СО РАН НИИ проблем 
переработки углеродов (директор -  чл.-корр. РАН В.А. 
Лихолобов).Нами был проведен анализ качественно­
го элементного состава интактной зубной эмали лиц 
различных возрастных групп с применением атомно­
эмиссионной спектроскопии и индуктивно связанной 
плазмой на ICP-спектрометре «Оптима 3000». Удельный 
объем пор, средний размер пор и распределение пор по 
размерам исследовали адсорбционно-капиллярным и 
ртутно-порометрическими методами[6,16].

Результаты и обсуждение
В ходе исследования было выявлено, что эмаль у лиц 

возрастной группы от 25 до 46 лет и лиц от 46 до 60 лет не 
отличается по качественному элементному составу,однако 
количество тех или иных элементов в пределах каждой воз­
растной группы различно.Для относительной оценки со­
держания элементов в эмали зубов лиц различных возраст­
ных групп, нами была введена условная четырёхбалльная 
шкала обозначений. Суть её состоит в следующем. Наи­
большая степень включения того или иного элемента в 
эмаль зубов какой-либо возрастной группы оценивалась 
нами в 4 балла, наименьшая - в 1 балл. Между этими двумя 
значениями существовало два промежуточных, которые 
оценивались в 2 и 3 балла. Следует признать, что наиболь­
шую балльную оценку содержания элементов имели об­
разцы эмали людей в возрасте от 45 до 60 лет(рис. 1). Так, в 
этом возрасте наивысшую концентрацию - 4 балла имели 
такие элементы, как кальций, фосфор, медь, свинец, маг­
ний, марганец, иридий, натрии, кобальт, сера.Несколько 
меньшими (3 балла) были концентрации железа, цинка, 
бора, калия, кремния, стронция, платины.



Таблица 1. Сравнительная характеристика содержания кальция и фосфора 
в эмали интактных зубов лиц различныхвозрастных групп

Изучаемые показатели
Возраст ксньций % фосфор % Са/Р

мольный коэффициент
25-45 лет 37,6410,07 18,7010,37 1,57±0,01
46-60 лет 38,25±0,32 18,7310.24 1,5810,02

В возрасте от 25 до 45 лет эмаль интактных зубов, 
напротив, имеет достаточно низкие относительные кон­
центрации изучаемых элементов по предложенной нами 
системе (рис.1).

Известно, что Са и Р являются основными элемен­
тами в составе зубной эмали, так как они определяют 
состав и структуру кристаллов гидроксиапатитов [4,10], 
являющимися “фундаментом” этой биологической си­
стемы. Изменение содержания этих элементов и их со­
отношения (Са/Р=1,66 для структуры СаЮ (Р04)6(0Н )2 ) 
может указывать на протекание процессов де- и ремине­
рализации. Поэтому, в нашем исследовании мы изучили 
и сравнили количественное содержание Са и Р, а также 
их соотношения в образцах интактной эмали лиц различ­
ныхвозрастных фупп.

Анализ показателей, характеризующих процентное 
содержание кальция и фосфора в эмали интактных зубов 
лиц различныхвозрастных групп представлено в таблице 1.

Из данных таблицы 1 следует, что по процентному 
содержанию фосфора образцы лиц в возрасте 23-45 лет и 
46-60 летзначимо не различались, а значения показателя, 
характеризующего концентрацию кальция в эмали, име­
ли тенденцию к снижению (р>0,05). Так, если в эмали 
интактных зубов лиц в возрасте 25-45 лет содержание 
кальция было в пределах 37,64±0,07%, то в возрасте 46- 
60 летоно составило38,25±0,32%. Кроме того, отмечается 
тенденция к незначительному снижению Са/Р мольного 
коэффициента в эмали интактных зубов лиц в возрасте 
23-45 лет за счет снижения концентрации кальция и до­
статочно высоких значений показателя, характеризующе­
го содержание фосфора (р>0,05).

Так как известно, что основой кристалличе­
ских призм зубной эмали является фаза состава 
Са10_п(РО4)6ьп(ОН)2х, причём существуют различия 
в строении её кристаллической структуры и текстуры, мы 
предположили, что для каждой возрастной группыхарак- 
терна своя кристалло-химическая формула, отражающпя 
строение гидроксиапатита[5,9,12,14,17]. Для подтвержде­
ния или опровержения этой гипотезы образцы интактной 
эмали лиц с различным уровнем устойчивости к кариесу 
были изучены с помощью метода рентгено-фазового ана­
лиза. В результате проведённого исследования выясни­
лось, что приповерхностный слой эмали толщиной Ci 1,2-
1,5 мм интактных зубов, удаленных по ортодонтическим 
показаниям у лиц различныхвозрастных групп, содержит 
кристаллиты со структурой, близкой к структуре гидрок- 
сиапатита СаЮ (Р04)6(0Н)2. Таким образом, установлено, 
что интактная эмаль лиц изучаемых возрастных групп не 
имеет существенных отличий в строении кристаллической

фазы. Но отдельные различие свойств эмали лиц разных 
возрастов, возможно, могут быть обусловлены разницей 
в текстуре вещества при одинаковой кристаллической 
решётке. То есть, при наличии фазы гидроксиапаггита 
определённого состава реализуется различная упаковка 
кристаллов в эмали, что должно определять разную пори­
стость исследуемых образцов.

Известно [1,15], что деминерализация эмали, игра­
ющая важную роль в возникновении и развитии кариеса, 
зависит не только от химического и фазового состава, но 
и от геометрического строения эмали, то есть от морфо­
логии и текстуры вещества. Под текстурой понимается 
совокупность таких структурно-геометрических харак­
теристик, как удельная поверхность частиц, удельный 
объем пор, размер частиц и пор, пористость, и др., коли­
чественно отражающих геометрическое строение (мор­
фологию) вещества [15].

Мы предположили, что эмаль зубов лиц изучаемых 
возрастных периодов имеет некоторые различия в тексту­
ре, что должно обусловливать их отличие по пористости 
(проницаемости), дисперсности (размер частиц) и ад­
сорбционной способности изучаемых образцов. На наш 
взгляд, это может определять разный характер устойчи­
вости к кариесу эмали в разные возрастные периоды жиз­
ни человека.

В таблице 2 представлены основные текстурные ха­
рактеристики ис-следуемых образцов зубной эмали лиц 
различных возрастных групп.

Прежде всего, отметим, что полученные значения 
удельной поверхности и удельного объема мезопор в об­
разцах достаточно малы. Так площади удельной поверх­
ности имеют значения на уровне □ 1 м2/г, а значения 
удельного объема пор находятся в интервале 0,004-0,007 
смз/г. Это указывает, что по данным адсорбции исследуе­
мые объекты являются грубодисперсными и малопори­
стыми веществами.

Видно, что средние величины площади удельной 
поверхности умень-шаются с увеличением возраста об­
следуемых. Так, если для образцов эмали лиц в возрасте 
25-45 лет значение площади удельной поверхности пор 
соответствует 1,30±0,11 м2/г, то для эмали лиц в возрасте 
46-60 лет показатель этого значения равен 0,79±0,09 м2/г. 
Аналогично с повышением возраста обследуемых паци- 
ентовснижаются и средние значения удельного объема 
пор, которые составляют 0,007 □ 0,001 смз/г и 0,004 □ 
0,001 смз/г соответственно. Вто же время рассчитанные 
величины среднего размера пор практически не меняют­
ся с учетом статистических разбросов и соответствуют 
величине примерно 20 ± 5 нм.



Т аблица 2. Значения удельной поверхности (SB3T)t удельного объёма пор (Vt), среднего размера пор (D ) и 
среднего размера частиц ( D ^ )  образцов зубной эмали различного возраста по данны м  адсорбции

Возраст Sbit.
м2/г

V, x 10*,
м3/г НМ НМ

25-45 лет 1,30 ±0,11 7,00 ±  0,69 23,4 ±  330 1140 ±  100

46-60 лет 0,79 ±  0,09 4,24 ±  1,16 21,5 ± 5 ,90 1870 ± 2 1 0

Примечание: В таблице указаны только достоверные значения.

На основании полученных данных можно заклю­
чить, что для образцов интактной эмали лиц в возрасте 
25-45 лет характерно образование более мелких кристал­
литов (более высокая удельная поверхность), вероятно 
более разориентированных в пространстве, то есть хуже 
упорядоченных, чем в образцах эмали лиц в возрасте 
46-60 лет. Это приводит к увеличению мезопористости 
в образцах эмали лиц в возрасте 25-45 лет, обусловлен­
ной, по-видимому, прежде всего пространством между 
кристаллитами (межкристаллическая пористость). При­
чем, так как размер пор не увеличивается (D nop."20 □ 
5 нм), то увеличение пористости связано с увеличением 
числа таких пор. Важно отметить, что, так как значения 
удельного объема мезопор в образцах интактной эмали 
очень низкое, то количество таких мезопор крайне мало и 
их образование следует, по-видимому, рассматривать как 
результат формирования (по каким-либо причинам) “де­
фектных областей” в целом упорядоченной кристалличе­
ской структуре эмали. Существенно то, что по данным 
многих авторов, развитие начальных стадий кариеса ха­
рактеризуется именно увеличением в приповерхностных 
слоях межкристаллических пространств за счет частич­
ного растворения кристаллов в областях границ призм и 
даже в их сердцевине [1,5,15]. В результате пораженная 
эмаль имеет значительно меньшие размеры, чем интакт- 
ная. Полученные нами результаты указывают, что об­
разцы даже интактной эмали, но в различныевозрастные 
периоды жизни человека имеют разные предпосылки для 
возможной деминерализации, обусловленные различием 
их мезотекстуры.

Заключение
Проведённые исследования позволили устано­

вить, что качественный элементный состав эмали зубов 
лиц возрастной группы от 25 до 45 и от 46 до 60 лет 
одинаков,однако меняется количественное содержание 
тех или иных элементов в пределах каждойвозрастной 
группы.

Эмаль зубов лиц в возрасте от 25 до 45 лет и от 46 
до 60 лет имеют одинаковую структуру гидроксиапатита, 
соответствующую формуле СаЮ (Р04)6(0Н)2

Эмаль зубов лиц от 25 до 45 лет и от 46 до 60 лет 
имеет различия в текстурных характеристиках, а имен­
но удельной поверхности и удельного объема пор. Зуб­
ная эмаль лиц возрастом от 25 до 45 лет имеет более 
неоднородную,более пористую текстуру в отличие от 
эмали лицвозрастной группы от 46 до 60 лет. Суммарная 
пористость и удельная поверхность исследуемых образ­
цов интактной эмали лиц различныхвозрастных групп 
отличается и достаточно закономерно уменьшается от 
молодых к пациентам зрелого возрастая
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