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Актуальність. 
Необхідність розробки, поглибленого вивчення 

та широкого впровадження в щоденну практику лі-
карів-стоматологів сучасних методів і засобів профі-
лактики карієсу постійних зубів зумовлена високими 
показниками поширеності й інтенсивності цього за-
хворювання серед дітей різних регіонів України [1-2]. 

Підвищений ризик розвитку карієсу постійних 
зубів у дитячому віці припадає на період вторин-
ної мінералізації (5-15 років) [2-4]. Особливостями 
будови та складу емалі зубів одразу після прорі-
зування є низький ступінь мінералізації (знижений 
уміст кальцію, фосфору та фтору в поверхневому 
шарі), підвищений уміст води й органічної складо-
вої, висока проникність (за рахунок великої кілько-
сті мікропор, щілин тощо), значно виражений мік-
рорельєф поверхні [3;5-7]. 

Ключовим патогенетично обґрунтованим напря-
мом профілактики карієсу в цей період є підвищення 
ступеня мінералізації емалі зубів, що реалізується 
шляхом систематичного місцевого застосування за-
собів профілактики, які  містять сполуки кальцію, 
фосфору, фтору, магнію тощо [2-6;8]. 

Висока ефективність методів фторопрофілак-
тики карієсу зубів пов'язана зі впливом фтору на 
різні ланки патогенезу карієсу, зокрема і на кінети-
ку процесу мінералізації [2;3;5;6;8-11]. Сполуки 
фтору в складі засобів екзогенної профілактики 
карієсу зубів застосовують у вигляді паст, гелів, 
лаків, розчинів, пінок тощо [2-6;8-12].  

Одним зі шляхів насичення поверхневого шару 
незрілої емалі зубів сполуками фтору є методика 
глибокого фторування емалі (А.Кнаппвост, 1986). 
У результаті проведення цієї методики в емалі на 
глибині до 10 мкм утворюються нанокристали 
фтористих кальцію, міді та магнію, які занурені в 
гель кремнієвої кислоти, що створює умови для 
пролонгованої мінералізуючої та ремінералізуючої 
дії на емаль [6;12;13]. Перевагами цього методу 
також є неболючість, швидкість проведення (3 хв) 
і кратність (1 раз за 6 місяців) процедури. 

Окрім оригінального засобу для глибокого 
фторування емалі (“Емальгерметизуючий ліквід”, 
Humanchemie, Німеччина), на ринку України також 
представлені аналогічні препарати (“Ftorcalcit Е”, 
Latus, Україна; “Глуфторед”, ВладМиВа, Росія; 
“Фтор-Люкс”, TehnoDent, Росія), ефективність яких 
досі залишається маловивченою [6;13]. 

Тому актуальним є вивчення ефективності су-
часних засобів екзогенної профілактики карієсу в 
період інтенсивної вторинної мінералізації. 

Метою дослідження було вивчення in vitro змін 
хімічного складу та морфологічної структури по-
верхневого шару емалі постійних зубів, які щойно 
прорізалися, під впливом глибокого фторування 
емалі. 

Об'єкт і методи дослідження. 
Для проведення дослідження було використа-

но 15 зразків емалі постійних зубів, що прорізали-
ся в однаковий термін.  

Зразки емалі отримували з постійних зубів, які 
були видалені за ортодонтичними показаннями 
(премоляри 12-13-річних дітей, не пізніше 6 міся-
ців після прорізування). Одразу після видалення 
корені зубів відрізали на рівні емалево-
цементного з'єднання та видаляли залишки м'яких 
тканин. Коронарні сегменти очищували за допо-
могою ультразвуку та полірувальної пасти і щітки.  

Усі зразки емалі були довільно розподілені по-
рівну на три групи. Вони були розміщені в трьох 
окремих герметичних боксах (по 5 зразків у боксі), 
заповнених штучною слиною (T. Fusayama, 1975). 
Зразки емалі першої групи досліджували одразу 
на початку експерименту. Зразки емалі другої гру-
пи обробляли засобом для глибокого фторування 
емалі "Ftorcalcit E" (cклад: рідина 1 (фторосилікат 
магнію, фторосилікат міді, дистильована вода), 
рідина 2 (високодисперсний гідроокис кальцію, гі-
дроокис міді, загусники, дистильована вода)) 
(Україна). Обробку зразків цьєї групи проводили 
на початку дослідження та через 6 місяців згідно з 
рекомендаціями виробника. Зразки третьої групи 
слугували контролем, їх нічим не обробляли. Зра-
зки емалі другої та третої груп досліджували на-
прикінці експерименту. 

Зразки емалі для досліджень зрізали з вести-
булярної та оральної поверхонь коронкової части-
ни зубів за допомогою алмазного диска товщиною 
0,2 мм під струменем води, очищували за допомо-
гою ультразвуку, знежирювали та вакуумували. 
Поверхні зразків не напилювали для максималь-
ної достовірності результату. Дослідження  повер-
хневого шару емалі проводили через 6 місяців у 2 
етапи. Спочатку поверхню зразків аналізували за 
допомогою вторинного електронного методу в 
сканувальному електронному мікроскопі (SEM, 
INCA PENTA FET×3, Oxford Instruments, Co., UK) із 
збільшенням від 200 до 5000. На другому етапі 
визначали кількісний хімічний склад поверхневого 
шару емалі методом рентгенофотоелектронної 
спектроскопії (X-ray, EDS) за допомогою Оже-
мікрозонда JAMP-9500F (Field Emission Auger Mi-
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croprobe) апарата JEOL JSM 5310LV (Японія). Для 
кожного зразка проводили аналіз у 5-7 точках по-
верхні. Результати обчислювали у вагових 
відсотках. Дослідження виконані у відділі фізико-
хімічних досліджень матеріалів (завідувач відділу 
– академік НАН України Г. М. Григоренко) 
Інституту електрозварювання імені Є.О.Патона 
НАН України. Особливу подяку висловлюємо від-
повідальному науковому співробітнику відділу 
Л.М. Капітанчуку. 

Статистичну обробку результатів досліджень 
проводили з використанням програм МЕДСТАТ. 
Ураховували середню арифметичну (М) та стан-
дартну похибку середньої арифметичної (m). До-

стовірність відмінностей середніх величин оціню-
вали з використанням t -критерію Ст'юдента. 

Результати дослідження хімічного складу по-
верхневого шару незрілої емалі постійних зубів 
методом рентгенофотоелектронної спектроскопії 
представлені в табл. 1. 

Результати дослідження свідчать про те, що 
найбільш представленими хімічними елементами 
емалі є оксиген (O), кальцій (Ca), фосфор (P) та 
карбон (C). Також було виявлено 6 елементів, кі-
лькість яких перевищувала 0,01 % вагових: нітро-
ген (N), натрій (Na), магній (Mg), фтор (F), хлор 
(Cl) та силіцій (Si) (табл. 1). 

Таблиця 1 
Зміни хімічного складу поверхневого шару незрілої емалі постійних зубів після глибокого фторування емалі  

Уміст хімічних елементів (% вагові) Група і час до-
слідження C O F Na Mg P Cl Cu Ca Si N Ca/P 

Група 1  
Початок 

Дослідження 

8,22± 
0,73* 

54,09± 
6,08 

0,1± 
0,03 

0,58± 
0,07 

0,21± 
0,04 

14,83± 
0,41 

0,46± 
0,08 - 20,47± 

1,07 
0,02± 
0,009 

1,02± 
0,25 

1,38± 
0,08 

Група 2  
(Ftorcalcit E) 

6 місяців 

5,7± 
0,52* 

35,5± 
3,75* 

12,5± 
1,97* 

0,3± 
0,05* 

0,7± 
0,09* 

13,5± 
0,56 

0,47± 
0,05 

0,8± 
0,1 

28,5± 
1,05* 

1,33± 
0,17* 

0,7± 
0,08 

2,11± 
0,12* 

Група  3  
(контроль)  
6 місяців 

8,06± 
0,57 

53,37± 
4,97 

0,11± 
0,01 

0,56± 
0,05 

0,25± 
0,02 

14,98± 
0,41 

0,43± 
0,05 - 

21,12± 
0,84 

0,02± 
0,009 

1,1± 
0,15 

1,41± 
0,04 

* - достовірність відмінностей (р<0,05) порівняно з показниками  груп 1 та  

Аналіз хімічного складу поверхневого шару не-
зрілої емалі постійних зубів свідчить про те, що пі-
сля глибокого фторування в поверхневому шарі 
емалі відбуваються достовірні зміни вмісту окси-
гену, карбону, фтору, натрію, магнію, купруму, си-
ліцію, кальцію та співвідношення кальцій/фосфор 
у порівнянні з групою контролю.  

Достовірне збільшення кількості кальцію в зра-
зках емалі постійних зубів було отримано в групі 2 
(Ftorcalcit E) після 6 місяців експерименту. У цей 
період уміст кальцію в досліджуваних зразках ста-
новив 28,5±1,05, що було на 38,2% та 34,9 % від-
повідно більше, ніж аналогічні показники груп  на 
початку (група 1) - 20,47±1,07 - та наприкінці до-
слідження (група 3) - 21,12±0,84 (р<0,05).  

Уміст оксигену в зразках емалі на початку екс-
перименту (група 1) дорівнював 54,09±6,08. У гру-
пі 2 через 6  місяців рівень оксигену знизився до 
35,5±3,75, що було  достовірно нижче за аналогіч-
ний показник групи контролю 3 (53,37±4,97, 33,5%) 
(р<0,05).  

Установлено достовірне зменшення кількості 
карбону в зразках емалі групи 2 (Ftorcalcit E). 
Уміст карбону в емалі зразків цієї групи після 6 мі-
сяців дорівнював 5,7±0,52 і був достовірно нижчим 
за подібний результат початкового дослідження 
(група 1) (8,22±0,73, 30,7 %) та в групі контролю 3 
(8,06±0,57, 29,3 %) (р<0,05).  

Рівень фтору в зразках емалі постійних зубів у 
групі 2 (Ftorcalcit E) достовірно підвищився напри-
кінці експерименту. Через 6 місяців  уміст фтору в 
зразках емалі групи 2 становив 12,5±1,97 (р<0,05). 
На початку експерименту (група 1) та через 6 мі-
сяців у групі контролю 3 аналогічні результати бу-
ли достовірно меншими - 0,1±0,03 та 0,11±0,01 

відповідно (р<0,05).  
Кількість магнію в зразках емалі групи 1 (поча-

ток)  дорівнювала 0,21±0,04. Через 6 місяців після 
глибокого фторування емалі (група 2) вміст магнію 
в досліджуваних зразках достовірно зріс до 
0,7±0,09, що було достовірно вище за аналогічний 
результат у групі 3 (контролю) - 0,25±0,02 
(р<0,05).  

Установлено, що вміст натрію в зразках незрі-
лої емалі постійних зубів дорівнював 0,58±0,07. 
Після обробки зразків емалі препаратом “Ftorcalcit 
E” через 6 місяців зафіксовано достовірне змен-
шення кількості натрію майже в 2 рази (0,3±0,05) 
(р<0,05). У групі контролю 3 після 6 місяців експе-
рименту достовірних змін кількості натрію встано-
влено  не було (р>0,05). 

Через 6 місяців після глибокого фторування 
емалі в зразках групи 2 було зафіксовано наяв-
ність купруму – 0,8±0,1, тоді як ознак наявності ку-
пруму в зразках емалі груп 1 (початок) та 3 (конт-
роль) у концентрації вище 0,01 % вагових устано-
влено не було. 

Уміст силіцію в зразках емалі групи 2 (Ftorcalcit 
E) після 6 місяців експерименту (1,33±0,17) був 
достовірно вищим за початковий рівень 
(0,02±0,009) та відповідний показник групи 3 (кон-
тролю) – 0,02±0,009 (р<0,05). 

Значення коефіцієнта кальцій/фосфор у групі 1 
(початок) - 1,38±0,08 – та 3 (контроль) - 1,41±0,04 - 
підтверджує відомі дані про недостатній рівень мі-
нералізації емалі постійних зубів у період вторин-
ної мінералізації [3-6]. Через 6 місяців після глибо-
кого фторування емалі в зразках групи 2 (Ftorcalcit 
E) показник кальцій-фосфорного коефіцієнта до-
стовірно збільшився до 2,11±0,12 (р<0,05). 
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Достовірне збільшення кількості кальцію, фто-
ру, купруму та коефіцієнта кальцій/фосфор і зме-
ншення кількості карбону через 6 місяців після 
глибокого фторування, за даними різних авторів 
[2;3;5;6;8;12;15], може вказувати на підвищення 
карієсрезистентності емалі.  

Водночас, достовірне підвищення вмісту силі-
цію та магнію залишає привід для дискусії, оскіль-
ки ці елементи входять до групи карієсогенних [5]. 
Збільшення кількості кремнію може бути пов'язане 
насамперед із утворенням гелю кремнієвої кисло-
ти, що забезпечує ефективність проникнення і 
пролонгацію дії наносполук фтору [6;12;13]. З цим,  
можливо, пов'язана ефективність використання 
засобів на основі кремнієвмісного біоактивного 
скла для ремінералізації твердих тканин зубів 
[16;17]. Підвищення вмісту магнію після глибокого 
фторування, за даними літератури [12;13], пояс-
нюється утворенням фториду магнію за достовір-
ного зростання кількості фтору. 

Даних щодо вивчення впливу оксигену та на-
трію на структурно-функціональну карієсрезистен-
тність твердих тканин зубів у доступній літературі 
ми не виявили, що спонукає до подальшого ви-
вчення цього питання.  

Отже, дослідження поверхневого шару незрілої 
емалі методом рентгенофотоелектронної спект-

роскопії встановило достовірні зміни хімічного 
складу після глибокого фторування емалі засобом 
“Ftorcalcit E”. Отримані дані можуть свідчити про 
те, що під впливом глибокого фторування  емаль 
постійних зубів, які щойно прорізалися, може до-
сягти оптимального рівня мінералізації (>1,67) че-
рез 6 місяців застосування.  

Підвищення рівня мінералізації емалі постійних 
зубів після глибокого фторування підтверджува-
лося даними сканувальної електронної мікроскопії 
(рис.1-3). На електронних мікрофотографіях під 
різним збільшенням помітні зміни ультраструктури 
поверхні емалі в групі 2 (Ftorcalcit E) порівняно з 
групою 1 (початок) та 3 (контроль). 

 На поверхні емалі зразків контрольної групи 
після 6 місяців експерименту чітко простежуються 
перикимати (лінії Ретціуса) (рис. 1а), на межі яких 
помітний вихід емалевих призм аркадоподібної 
форми (рис. 1а, 2а), поверхня емалі тьмяна, зер-
ниста. Це свідчить про низький рівень мінераліза-
ції поверхневого шару емалі, відсутність захисно-
го шару на поверхні, високу проникність незрілої 
емалі, наявність умов для додаткової  ретенції мі-
кроорганізмів. Наведені фактори зумовлюють ни-
зьку карієсрезистентність незрілої емалі в період 
вторинної мінералізації. 

 

а б 

 
Рис. 1. Поверхня незрілої емалі постійних зубів через 6 місяців у групі контролю (а) і після глибокого фторування емалі (б)  

(SEM, ×500) (стрілками відмічено перикимати) 

Після глибокого фторування (група 2) рельєф 
емалі згладжувався, поверхня виглядала світлі-
шою, блискучішою і гладкою (рис. 1б, 2б). При збі-
льшенні у 2000 разів на поверхні емалі контури 

перикиматів стають невиразні, помітні поодинокі 
контури емалевих призм та заглиблення, що свід-
чать про місце виходу емалевих призм на поверх-
ню (рис. 2б).  

 

 

а б 

 
Рис. 2. Поверхня зразків незрілої емалі постійних зубів через 6 місяців у групі контролю (а)  

і після глибокого фторування емалі (б) (SEM, ×2000) (стрілками відмічено місця виходу на поверхню емалевих призм) 
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При збільшенні у 5000 разів установлено дета-
льнішу різницю в місці виходу на поверхню ема-
левих призм протягом 6 місяців експерименту. На 
поверхні зразків емалі на початку дослідження 

(група 1) спостерігалася велика кількість заглибин, 
які вказують на місце виходу емалевих призм 
(рис. 3а).  Кратери майже плоскі, їхнє дно шереха-
те.  

 

 

б а 

 
Рис. 3. Поверхня зразків незрілої емалі постійних зубів  

на початку дослідження (а) і після глибокого фторування емалі (б) (стрілками відмічено місця виходу на поверхню  
емалевих призм)(SEM, ×5000) 

Під впливом глибокого фторування через 6 мі-
сяців спостерігається закриття більшості кратерів 
або суттєве зменшення незакритих площин кра-
терів у порівнянні з початковим рівнем. Кратери 
виходу на поверхню емалевих призм у порівнянні 
з аналогічною ділянкою в групі контролю візуаль-
но гладші та глибші (рис.3).  

Отримані морфологічні дані підтверджують гі-
потезу про відкладання і тривале збереження на 
поверхні емалі шару додаткових хімічних сполук 
(фториду кальцію) [12;13], особливо після глибо-
кого фторування емалі, навіть після механічного й 
ультразвукового очищення поверхні при підготовці 
зразків. Такі зміни на поверхні емалі створюють 
умови для її повноцінної мінералізації та, відпові-
дно, зростання рівня карієсрезистентності. 

Тому в період до 12 місяців після прорізування 
постійних зубів необхідно застосовувати засоби, 
які сприяють підвищенню мінералізації. Засоби 
для глибокого фторування емалі можуть бути ре-
комендовані для клінічного застосування одразу 
після прорізування постійних зубів протягом 12 мі-
сяців (1-2 рази за рік).  

Висновки. 
Таким чином, результати нашого дослідження 

свідчать про те, що емаль зубів, які щойно прорі-
залися, є недостатньо мінералізованою та, відпо-
відно, має недостатній рівень карієсрезистентнос-
ті. Хімічний склад поверхневого шару емалі зубів 
змінюється після методики глибокого фторування 
емалі. Досягнення оптимального рівня мінералі-
зації під впливом глибокого фторування відбува-
ється в умовах експерименту через 6 місяців. От-
же, засоби екзогенної профілактики карієсу зубів 
для глибокого фторування емалі можуть бути ре-
комендовані для клінічного застосування одразу 
після прорізування постійних зубів протягом 12 мі-
сяців (1-2 рази за рік). 
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Резюме 
За допомогою сканувальної електронної мікроскопії і рентгенофотоелектронної спектроскопії вивчені 

in vitro зміни хімічного складу і морфологічної структури поверхневого шару 15 зразків емалі постійних зу-
бів, які щойно прорізалися, під впливом глибокого фторування. Аналіз хімічного складу поверхневого ша-
ру незрілої емалі постійних зубів свідчить про те, що протягом експерименту під впливом глибокого фто-
рування відбуваються достовірні зміни вмісту кальцію, карбону, фтору, силіцію, оксигену, магнію, купруму, 
натрію та  співвідношення кальцій/фосфор. Підвищення рівня мінералізації емалі постійних зубів, які 
щойно прорізалися, під впливом глибокого фторування підтверджувалося даними сканувальної електро-
нної мікроскопії. Досягнення оптимального рівня мінералізації під впливом глибокого фторування відбу-
вається в умовах експерименту через 6 місяців. 

Ключові слова: емаль, постійні зуби, мінералізація, глибоке фторування, профілактика карієсу. 
Резюме 

При помощи сканирующей электронной микроскопии и рентгенофотоэлектронной спектроскопии изу-
чены in vitro изменения химического состава и морфологической структуры поверхностного слоя 15 об-
разцов эмали постоянных зубов, которые только что прорезались, под воздействием глубокого фториро-
вания. Анализ химического состава поверхностного слоя незрелой эмали постоянных зубов свидетельс-
твует о том, что в течение эксперимента  под влиянием глубокого фторирования происходят достовер-
ные изменения содержания кальция, углерода, фтора, кремния, кислорода, магния, меди, натрия и соот-
ношения кальций/фосфор. Повышение уровня минерализации эмали постоянных зубов, которые только 
что прорезались, под влиянием глубокого фторирования подтверждалось данными сканирующей элект-
ронной микроскопии. Достижение оптимального уровня минерализации под воздействием глубокого 
фторирования происходит в условиях эксперимента через 6 месяцев. 

Ключевые слова: эмаль, постоянные зубы, минерализация, глубокое фторирование, профилактика 
кариеса. 
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EXPERIMENTAL STUDY OF EFFECTIVENESS OF DEEP FLUORIDATION OF ENAMEL 
DURING SECONDARY MINERALIZATION OF THE PERMANENT TEETH ENAMEL 
H. V. Sorochenko  
O.O. Bohomolets National Medical University (Kyiv) 

Summary 
Introduction. Increased risk of dental caries of permanent teeth in childhood corresponds to the period of 

secondary mineralization (5-15 years). The main pathogenetic direction of caries prevention in this period is to 
increase the level of mineralization of tooth enamel. High efficiency of caries prevention with fluoride prepara-
tions is associated with exposure to fluoride at different stages of dental caries pathogenesis, including the 
kinetics of the process of mineralization. Among the advantages of method of deep fluoridation of enamel 
(A.Knappvost, 1986) there are its painlessness, duration (3 minutes) and multiplicity of procedures (once every 6 
months).  

The aim of the research was in vitro investigation of changes in chemical composition and morphological 
structure of the superficial layer of just erupted permanent teeth enamel under the influence of deep fluoridation. 

Object and methods of the research. We examined 15 samples of permanent teeth enamel (erupted not 



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2016. № 1 (Том 2) 

 22 

later than 6 months before research, premolars of children aged 11-13). All samples were randomly divided into 
3 groups and stored in 3 separately sealed boxes (5 in each box) with artificial saliva (T. Fusayama, 1975). 
Enamel samples of the first group were investigated at the beginning of the experiment. Enamel samples of the 
second group were treated with medication for deep fluoridation of enamel "Ftorcalcit E". Samples were treated 
at the beginning of experiment and after 6 month of experiment. Enamel samples of the third group were the 
control ones and they were not treated. Enamel samples of the second and third group were investigated at the 
end of experiment. 

Enamel samples were studied at the beginning of the experiment and 6 months later. Surface of the samples 
at the first stage of the research was analyzed by scanning electron microscope (SEM, INCA PENTA FET×3, 
Oxford Instruments, Co., UK), at the second stage quantitative chemical composition was determined by X-ray 
photoelectron spectroscopy (X-ray, EDS) with Auger microprobe JAMP -9500F (Japan). The results were 
calculated in weight percentage. 

The research results prove that 6 months after the procedure of deep fluoridation significant changes in 
content of calcium (from 20.47±1.07 to 28.5±1.05), oxygen (from 54.09±6.08 to 35.5±3.75), carbon (from 
8.22±0.73 to 5.7±0.52), fluorine (from 0.1±0.03 to 12.5±1.97), magnesium (from 0.21±0.04 to 0.7±0.09), sodium 
(from 0.58±0.07 to 0.3±0.05), silicon (from 0.02±0.009 to 1.33±0.17), calcium/phosphorus ratio (from 1.38±0.08 
to 2.11±0.12 ) take place in the superficial layer of immature permanent teeth enamel (р<0.05).  

Increased mineralization of the permanent teeth enamel after deep fluoridation was confirmed by scanning 
electron microscopy data. After deep fluoridation of enamel, the relief of enamel smoothed, surface looked 
lighter. There was closure of significant part of craters of enamel prisms or substantial reduction of unclosed sur-
faces as compared to the initial level. 

Conclusions. Thus, the results of the study indicate that enamel of just erupted teeth is not mineralized and 
thus has insufficient resistance to caries. The chemical composition of the superficial layer of tooth enamel 
changed after using of methods of deep fluoridation of enamel. Achieving of the optimal level of mineralization 
under the influence of deep fluoridation occurs within 6-months of the experiment. Thus, exogenous agents for 
the prevention of dental caries (deep fluoridation of enamel) can be recommended for clinical use immediately 
after the eruption of the teeth within 12 months (1-2 times per year). 

Keywords: enamel, permanent teeth, mineralization, deep fluoridation, caries prevention. 


