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Резюме
Проведено исследование процесса созревания эмали первых премоляров у здоровых детей в 
возрасте 7-11 лет  при раннем прорезывании и в норме методами кислотной биопсии эма
ли  и ТЭР-теста. Растворимость эмали по кальцию больше при раннем прорезывании  
(55,89^3,88 и 43,23^2,14 м к г /л ) ,  по фосфору существенно не от личает ся (27,65±3,36 и 
30,03^=3,67 м к г /л ) .  В динамике в преждевременно прорезавш ихся прем олярах по сравнению  
с нормой выявлено достоверно большее снижение показателей ТЭР-теста (Л 2,19 и Л 0,9) и 
растворимости по кальцию (Л 10,85 и Л 6,67). Полученные данные свидетельствуют о том, 
что созревание эмали при раннем прорезывании идет быстрее, чем при физиологическом. 
К лю чевы е слова: преждевременное прорезывание, созревание эмали, приж изненная биопсия 
эмали, ТЭР-тест.

Введение
Одним из важных условий формирования 

устойчивой эмали является ее полноценное со
зревание. Под последним принято подразуме
вать совокупность возрастных изменений эма
ли зуба, ведущ им среди которых является  
уровень ее минерализации. Однако, хотя ми
нерализация эмали изучается давно [1, 2, 3, 
4], современных данных для оценки динамики 
созревания этой ткани у детей с ранним про
резыванием постоянных зубов в доступной ли
тературе не найдено. Преждевременное про
резывание зубов сокращает сроки вторичной 
минерализации зачатков, соответственно вли
яет и на процесс окончательного созревания 
эмали после прорезывания[5].

Ц ель настоящ его исследования — изуче
ние процесса третичной минерализации эмали 
первых премоляров у здоровых детей с интак- 
тными зубами в возрасте 7-11 лет при раннем 
прорезывании и в норме.

Задачи  исследования: оценить в динами
ке кислотоустойчивость эмали, оценить при
жизненную растворимость эмали первых пре
моляров, на основании полученных данных 
сравнить динамику созревания эмали первых 
прем оляров при раннем прорезы вании и в 
норме.
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Материал и методы
Нами проведено обследование 33 учащих

ся школ №109, 159. Сформированы две возрас
тные группы участников. Первая группа — дети 
7-8 лет с ранним прорезыванием первых премо
ляров (17 чел); вторая группа— контрольная, 
дети 10-11 лет с физиологическим прорезыва
нием первых премоляров (16 чел). Клиническое 
исследование включало: стандартное стомато
логическое обследование, определение кисло- 
тоустойчивости эмали (ТЭР-теста), забор био- 
птата эмали с последующей флюоризацией зуба. 
При выборе возрастных групп учитывали ре
зультаты наших исследований по определению 
сроков раннего прорезывания премоляров [5], а 
такж е данные уточненных таблиц прорезыва
ния Хацкевич Г. А., Богомоловой И. А [6] .

ТЭР-тест определяли по методике Окуш- 
ко В. Р. по 10-балльной шкале[7]. П рижизнен
ную растворимость эмали, первых премоляров 
изучали с помощью кислотной биопсии по ме
тодике В. К. Леонтьева, В. А. Дистеля [8] на 
кафедре общей химии УГМА. Методика био
псии: на зуб наносили каплю солянокислого 
буферного раствора с рН =0,37 постоянного 
объема, по истечении заданного времени из 
нанесенной капли отбирали раствор, после 
чего исследовали содержание ионов кальция и 
фосфора потенциометрическим методом с ис
пользованием ион-селективного электрода. Био- 
птат брали с поверхности центральной борозды 
первых премоляров. Исследование проводили 
дважды с интервалом 6 месяцев.

Статистическая обработка проведена с ис
пользованием программы Stadia версии 6,0 для 
Windows. Достоверность различий показателей



Таблица 1. Показатели теста эмалевой резистентности (ТЭР-теста)
Исследуемые группы В начале исследования М ± т Через 6 месяцев М ± т

Основная группа 7,30±0,4, рд<0,05. Р2<0,05 5,11 ±0.3, Рт>0,05
Контрольная группа 6,02±0,7, р2<0,05 5.10±0,2

Таблица 2. Показатели кислотной биопсии эмали

Исследуемые группы Содержание Са в биоптате эмали (мкг/л) М ± т ' Содержание Р в биоптате эмали (мкг/л) М ± т
в начале исследования через 6 месяцев ! в начале исследования через 6 месяцев

Основная группа 55,89±3,88, 
Pi<0,05, р2<0,05

45,04±2,45,
p^O.OS

' 27,65±3,36, j 
Р!<0,05( рг>0,05 j

24,19±1,99, 
Pi>0,05

Контрольная группа 43,23±2,14, р2<0,001 36,67±3,09, 30,03±3,67, р2<0,05 | 25,57±2,35

Прьи/чечание. р, — достоверность раы ичий между группами, р., — достоверность различий в динамике.

между группами оценивалась с помощью кри
терия Колмогорова-Смирнова, достоверность 
различий результатов в динамике — с помощью 
критерия Вилкоксона.

Результаты
Данные теста эмалевой резистентности пред

ставлены в табл. 1, данные кислотной биопсии 
первых премоляров с ранним и физиологичес
ким прорезыванием представлены в табл. 2. По 
результатам исследования содержание ионов Са 
и Р в биоптате зубов обследуемых основной груп
пы, а также проницаемость для красителя (ТЭР- 
тест) больше, чем в контрольной. Большая по
датливость эмали к действию кислоты при преж
девременном прорезывании обусловлена тем, что 
сокращен период ее вторичной минерализации, 
т. к. кислотоустойчивость напрямую зависит от 
степени минеральной насыщенности [9].

В ходе исследования (табл. 1) выявлено 
уменьшение показателей ТЭР-теста, т.е. умень
шение адсорбции красителя эмалью, в обеих 
группах. Однако достоверно оно только в основ
ной группе за счет того, что в начале исследо
вания ТЭР-тест зубов при раннем прорезывании 
был несколько выше (7,3), чем в контрольной 
группе (6,0), и снизился на большую величину 
(А 2,19). Более быстрая динамика минерализа
ции при раннем прорезывании выявляется и при 
анализе данных кислотной биопсии (табл. 2). Че
рез шесть месяцев снижение уровня кальция 
более выражено в основной группе (А 10,85)по 
сравнению с контрольной (А 6,67).

Уровень фосфора в биоптате эмали в на
чале исследования был примерно одинаков в 
обеих группах и снизился через полгода. Дос
товерных различий между показателями основ
ной и контрольной групп не выявлено, что 
может быть связано с особенностями взаимо
действия ионов внутри кристаллов — ионооб- 
мен кальция идет активнее, чем фосфора, из
менения более наглядны. Позюкова Е. В. [2], 
Слимбаха Б. А. [9] такж е отмечают, что про
цесс растворения апатита эмали идет нестехи

ометрически — соединения кальция более ла
бильны, чем соединения фосфора.

Обобщая полученные данные, можно сде
лать вывод, что созревание эмали при раннем 
прорезывании идет быстрее, чем при физиоло
гическом. Это обусловлено тем, что эмаль преж
девременно прорезавшихся зубов при меньшем 
периоде минерализации зачатка, во-первых, 
менее насыщена минеральными компонентами, 
во-вторых, имеет больше вакансий в структуре 
гидроксиапатита — осаждение и кристаллизация 
идут быстрее, чем в зубах, прорезавшихся в срок. 
Этот вывод соотносится с мнениями других ав
торов о наиболее активном включении минераль
ных компонентов в эмаль в первый год после про
резы вания [1, 11]. Особенности созревания 
требуют проведения комплексных профилакти
ческих мероприятий сразу после прорезывания, 
т.к. в условиях недостаточной минерализации 
твердых тканей резко повышается вероятность 
развития кариеса несформированных зубов.
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