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резистентність емалі пОстіЙних зубів дО каріЄсу  
та ОснОвні спОсОби її діагнОстики (Огляд)

падалка а.і.
Українська медична стоматологічна академія 

У роботі розглянуто причини низької резистентності емалі постійних зубів. Описано особливості мінералізації зубів до 
і після їх прорізування. Представлено види емалі по ступеню мінералізованості. Наведено найбільш поширені методи 
діагностики емалевої резистентності. В огляді проаналізовані літературні матеріали за цією тематикою.
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Постановка проблеми. Істотним чинником, що 
визначає розвиток карієсу, є низька опір-

ність або резистентність емалі зубів до ушкоджу-
вальної дії карієсогенних факторів [4, 6, 19]. В да-
ній роботі мова піде про резистентність емалі зуба, 
тобто про тканинну та молекулярну резистентність, 
оскільки у разі розвитку карієсу саме ця тканина 
ушкоджується в першу чергу [5]. 

аналіз останніх досліджень і публікацій. За-
лежність резистентності твердих тканин зубів до 
карієсу від ступеня їх мінералізації – закономір-
ність, доведена і клінічно підтверджена в численних 
дослідженнях [7, 16, 20, 33]. При розробці методів 
профілактики карієсу основна увага приділяється 
вивченню формуванню емалі, яка безпосередньо 
контактує з агресивним середовищем порожни-
ни рота і забезпечує стійкість зубів до дії кислот  
[27, 31]. В результаті ряду клінічних досліджень 
була показана достовірно більша ймовірність роз-
витку карієсу в слабомінералізованих твердих тка-
нинах у порівнянні з тканинами з нормальною мі-
нералізацією [22, 25].

виділення не вирішених раніше частин загаль-
ної проблеми. Недостатньо вивченним залишаєть-
ся питання, про те якою ж максимальною резис-
тентністю повинна володіти емаль зуба, щоб вона в 
природних умовах порожнини рота не піддавалася 
демінералізації під агресивною дією карієсогенної 
зубної бляшки.

мета статті. Головною метою цієї роботи є уза-
гальнення літературних даних щодо основних при-
чин низької резистентності емалі постійних зубів 
та аналіз існуючих способів діагностики емалевої 
резистентності.

виклад основного матеріалу. У перші роки після 
прорізування зубів стійкість емалі до карієсу низька, 
але потім протягом декількох років вона в умовах 
порожнини рота збільшується, поки не стане зна-
чно вищою. Цей процес називається дозріванням [1, 
5]. Внаслідок низької резистентності емалі постійні 
зуби найінтенсивніше уражаються карієсом в перші 
три роки після їх прорізування, а потім, з плином 
часу, така негативна динаміка поступово повільно 
знижується, але ніколи не втрачається.

Причини низької резистентності до карієсу ема-
лі постійних зубів в перші роки після їх прорізу-
вання криються перш за все в особливостях міне-
ралізації зубів до і після їх прорізування [8, 11]. 
Енамелобласти продукують органічні речовини, які 
поступово набувають фібрилярної структури, пе-
ретворюючись на органічний матрикс. Перші ета-
пи мінералізації емалі відбуваються одночасно з 
формуванням органічного матриксу або незабаром 
після нього. Органічний матрикс визначає форму-
вання і орієнтацію кристалів мінерального компо-
ненту емалі, яким є гідроксиапатит Ca10(PO4)6(OH)2 
[5, 8, 11, 19]. Спочатку утворюється гідроксиапатит 

Ca8(H3O+)4(PO4)6(OH)2 з молярним співвідношен-
ням Са/Р, який дорівнює 1,33, що свідчить про іс-
нування в гратах його кристалів вакантних місць 
або дефектів, тобто їх незрілості. Потім утворюєть-
ся гідроксиапатит з дев'ятьма, десятьма, одинад-
цятьма, дванадцятьма і можливо з більшою кіль-
кістю атомів кальцію. У кристалах гідроксиапатиту  
Ca10-14(PO4)6(OH)2 молярний коефіцієнт Са/Р коли-
вається від 1,67 до 2,4. Поступово гідроксиапатит 
перетворюється в гідроксифторапатит та фторапа-
тит. Дозрівання кристалів гідроксиапатиту, а отже 
і емалі зуба, триває багато місяців і років. Насам-
перед мінералізується емаль горбків молярів і рі-
жучого краю різців, і лише через багато місяців 
після цього відбувається мінералізація емалі фісур 
та пришийкової ділянки зуба. Таким чином, ступінь 
мінералізації, або мінералізованість емалі, а отже і 
її зрілість, в різних ділянках коронок зубів нерівно-
мірна: вища на горбках і ріжучих краях, нижча у 
фісурах і пришийковій області [9]. 

По ступеню мінералізованості (зрілості), а отже і 
резистентності, емаль постійних зубів після їх про-
різування І. О. Падалка [23, 24] умовно диференцію-
вав на 4 види: незріла, молода, така, що дозріває (1-а 
фаза – перехід незрілої емалі в молоду, 2-а фаза – 
перехід молодої емалі в зрілу) і зріла. Незріла – 
емаль фісур і пришийкової області безпосередньо і 
незабаром після прорізування зубів. Молода – емаль 
горбків молярів і премолярів, ріжучих країв різців 
та ікол протягом декількох місяців після їх прорізу-
вання. Що дозріває – незріла і молода емаль зубів 
протягом декількох років після їх прорізування. Зрі-
ла – емаль зубів 20-річних осіб і старше.

О. Г. Авраамова, В. К. Леонтьєв, Т. Н. Жорова 
[1] в процесі дозрівання фісур перших постійних 
молярів виділили такі фази: 

1. Початкова фаза дозрівання (повільно плинна).
2. Активна фаза (швидкоплинна).
3. Фаза неповної зрілості (при несприятливих 

умовах на цьому етапі процес дозрівання емалі 
може зупинитися).

4. Фаза повної зрілості.
5. Фаза повторної демінералізації (може бути 

після неповної і повної зрілості).
Третю і п’яту фази автори вважають наслідком 

карієсогенної ситуації в порожнині рота, подолати 
яку організм дитини самостійно не може навіть за 
сприятливих умов для порожнини рота – тривало-
го застосування гігієнічної зубної пасти при контр-
ольованій гігієні рота. Отже, для дозрівання емалі 
зубів в період їх прорізування недостатньо лише 
хорошої гігієни. Для цього необхідні додаткові засо-
би, які б забезпечили повноцінну мінералізованість 
емалі зуба.

Мінералізованості емалі надається велике зна-
чення, оскільки з меншою її мінералізованістю, а 
отже і резистентністю, зв'язують високу кислотну 
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розчинність емалі фісур і контактних поверхонь та 
велику схильність зубів до карієсу [19]. З більшою 
мінералізованістю емалі, тобто з більшою її резис-
тентністю, зв’язують меншу кислотну розчинність 
емалі бугрів молярів та ріжучих країв ікол і різців 
та незначну схильність зубів до карієсу. Це відбу-
вається тому, що в зрілій емалі [Ca12-14(PO4)6F2] мо-
лярний коефіцієнт Са/Р досягає 2 [38] – 2,4 [19]. 
Грати кристала гідроксиапатиту не руйнуються, 
поки співвідношення Са/Р не знизиться до критич-
ного значення 1,33 [19]. При подальшому його па-
дінні структура гідроксиапатиту руйнується. Таким 
чином, в зрілій емалі накопичено значний запас 
кальцію (4-6 атомів), тобто запас здоров'я [9]. У не-
зрілій емалі такого резерву кальцію немає, оскільки 
в ній молярне співвідношення Са/Р коливається від 
1,33 до 1,6. От чому, грати кристалів гідроксиапати-
ту незрілої емалі, в якій вже є критичне співвідно-
шення Са/Р = 1,33, одразу починають розпадатися 
під дією кислоти зубної бляшки. Відсутність досту-
пу слини до такої емалі призводить до зниження її 
ремінералізації та розвитку карієсу [2]. 

Найбільший природний опір до ураження карі-
єсом має зріла емаль постійних зубів з найвищою 
мінералізованістю. Але і така емаль повністю не 
захищена від ушкодження агресивними карієсо-
генними чинниками. Первинний карієс розвиваєть-
ся і в зрілому віці. В роботах Fuerstenau [36] та  
І.О. Падалки [23, 24, 26] показано, що між мінералом 
гідроксиапатитом і рідиною обмін іонами водню та 
кальцію не відбувається при рН = 7,0, тоді як між 
мінералом фторапатиту і рідиною обмін іонами вод-
ню та кальцію не відбувається при рН=6,0. Це озна-
чає, що гідроксиапатит починає розчинятися при 
значеннях рН трохи нижчих від 7,0, тоді як фто-
рапатит починає розчинятися при значеннях рН 
тільки нижчих 6,0. В такому разі, якщо зріла емаль 
навіть містить в собі велику кількість фторапатиту, 
то вона буде розчинятися при рН нижчих від 6,0. 
Звідси стає зрозумілим, чому критичне значення 
рН для зрілої емалі дорівнює 5,7-5,0 [19]. Цей про-
міжок між показником рН 6,0 і 5,7 заповнює пелі-
кула. Адже в умовах порожнини рота вона бере на 
себе перший «удар кислоти». J. C-Y. Chan, F.J. Hill 
та H.N. Newman [35] стверджують, що формування 
гомогенного шару CaF2 під впливом фторидів зру-
шують пороговий рівень демінералізації до рН=4,6 
[28], проте з цим твердженням навряд чи можна 
погодитися, так як навіть фторапатит починає роз-
чинятися вже при рН нижчому 6,0 [36].

Існуючі методи контролю мінералізаційних про-
цесів в твердих тканинах зубів людини і тварин, а 
отже і резистентності емалі, включають кислотну 
біопсію [17, 18] зіскрібок емалі [30], тести кислот-
ної резистентності емалі [13, 14], електрометрію [2, 
3, 4, 15], електронномікроскопічні дослідження [10], 
скануючу мікроскопію і вимірювання мікротвер-
дості [37], спектроколориметричний метод [12], а в 
останні роки флуоресцентна діагностика з викорис-
танням апаратів DIAGNOdent (KaVo, Німеччина), 
Vista Proof і Vista Cam IX (Dűrr Dental, Німеччина) 
[14, 21, 29]. Кожен з вказаних способів володіє пев-
ними перевагами. Деякі методи знайшли широке 
застосування в повсякденних клінічних і лабора-
торних дослідженнях. Найчастіше застосовуються 
ТЕР, КОШРЕ, електрометричний, спектроколори-
метричний методи та флюоресцентна діагностика. 

Тест емалевої резистентності (ТЕР) розробле-
ний В. Р. Окушко та Л.І. Косарєвою в 1983 році. 
Він дозволяє встановити функціональну резистент-
ність емалі щодо кислоти. Тест може бути вико-
ристаний, як первинно-діагностичний, а також для 

об’єктивної оцінки ефективності ремінералізуючої 
терапії під час диспансерного спостереження та лі-
кування хворих. Для об'єктивізації дослідження в 
останні роки запропоновано використовувати циф-
рові фотоапарати та комп’ютерну програму [32, 34].

КОШРЕ-тест (клінічна оцінка швидкості ремі-
нералізації емалі) представлений Т.Л. Редіновою,  
В.К. Леонтьєвим, Г.Д. Овруцьким (1982) базується 
на визначенні стійкості емалі до дії кислот і реміне-
ралізуючих властивостей слини.

Метод електрометрії, рекомендований Г.Г. Іва-
новою в 1984 році, полягає в здатності гіпомінера-
лізованих тканин проводити електричний струм 
різної величини з моменту прорізування зуба при 
встановленні надійного контакту між активною по-
верхнею електроду і досліджуваною поверхнею 
зуба за допомогою розчину електроліту. Цей метод 
дозволив визначити відносно точні терміни оста-
точного дозрівання твердих тканин всіх груп зубів, 
визначати початковий рівень мінералізації зубів, 
що дало можливість диференціювати незрілу емаль 
і початковий карієс в фісурах зубів, підтвердити 
ефективність профілактики і лікування фісурного 
карієсу сучасними методами. 

Спектроколориметричний оптичний експрес-
метод оцінки змін в структурі емалі і дентину зу-
бів, які зв’язані з процесами їх мінералізації, ре-
мінералізації й демінералізації, запропонований  
О.В. Дєньгою (1999). Заснований на відмінності спек-
трів коефіцієнта віддзеркалення світла гідроксиапа-
титом і білковою матрицею зуба в області довжин 
хвиль 380-720 нм. Метод дозволяє оцінювати зміни 
мінералізації емалі зубів, як по окремих вказаних 
оптичних і колірних параметрах, так і по сукупності 
цих параметрів. При цьому можна фіксувати кіль-
кісно незначні зміни в мінералізаційних процесах, 
обумовлені лікувально-профілактичними заходами.

Оптична флюоресцентна діагностика (QLF) – 
метод, який дозволяє провести кількісну оцінку 
втрати твердих тканин зуба; заснований на виник-
ненні власного світіння тканин зуба під дією бла-
китного світла з певною довжиною хвилі. З цією ме-
тою використовується світловипромінююча система 
для діагностики карієсу Vista Proof і Vista Cam IX 
(Dűrr Dental). Система складається з ксенонової га-
зорозрядної лампи, обладнаної оптичним фільтром 
для генерації блакитного світла. Світловий потік 
направляють через рідконаповнений світловод на 
зуб. Після сканування зображення флюоресцуючо-
го зуба через високочастотний фільтр передаєть-
ся на цифрову відеокамеру, з якої надходить на 
комп'ютер, де перетворюється в віртуальне зобра-
ження і аналізується за допомогою спеціально роз-
робленої програми.

Каріозні дефекти в залежності від глибини за-
барвлюються в червоний, помаранчевий або жовтий 
колір. Інформативність методу складає близько 80%.

Лазерна флюоресцентна діагностика – метод, 
заснований на ефекті флюоресценції твердих тка-
нин зубів при опроміненні їх лазерним світлом. Для 
проведення лазерної флюоресцентної діагности-
ки використовують апарат «DIAGNOdent» (KaVo) 
і більш зручний для роботи компактний апарат 
«DIAGNОdent Pen» (КaVo). Це бездротовий прилад, 
оснащений лазером і флюоресцентним детектором. 
Застосовується для ранньої діагностики карієсу в 
фісурах, на гладких поверхнях, в апроксимальній 
зоні. Дія апарату заснована на лазерній флюорес-
центній спектроскопії. Здорові та уражені тканини 
зуба флюоресцують при попаданні на них лазерно-
го променя з різною довжиною хвилі. Таким чином, 
прилад сигналізує про каріозний процес вже тоді, 
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коли зовні зуби ще здаються здоровими. Довжина 
хвилі «DIAGNOdent» = 655 нм (червоне випромі-
нювання) забезпечує флюоресцентний аналіз карі-
озних змінених тканин, шляхом відфільтровування 
хвиль довжиною > 680 нм. Чутливість методу зна-
чно збільшується після нанесення флюоресцуючого 
маркера. Флюоресцентне світіння хромофора, який 
є маркером, дозволяє визначити вогнища деміне-
ралізації твердих тканин зуба на глибині 5-6 мкм. 

Лазерне флюоресцентне обстеження не викли-
кає неприємних відчуттів у пацієнта. Його інфор-

мативність значно більше, ніж при традиційному 
візуальному обстеженні, і становить близько 90%.

висновки. Таким чином, резистентність емалі по-
стійних зубів до карієсу поступово зростає після їх 
прорізування, досягаючи максимальної зрілості (мі-
нералізованості) в 18-20 років внаслідок чого загроза 
ураження зубів карієсом знижується. Але зуби зі зрі-
лою емаллю можуть уражатися карієсом. Для контр-
олю за станом резистентності емалі розроблена вели-
ка кількість способів діагностики, але в повсякденній 
практиці використовуються лише декілька з них.
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резистентнОсть Эмали пОстОяннЫх зубОв к кариесу  
и ОснОвнЫе спОсОбЫ её диагнОстики (ОбзОр)

аннотация
В работе рассмотрены причины низкой резистентности эмали постоянных зубов. Описаны особенности минерали-
зации зубов до и после их прорезывания. Представлены виды эмали по степени минерализованности. Приведены 
наиболее распространенные методы диагностики эмалевой резистентности. В обзоре проанализированы литера-
турные материалы по этой теме.
ключевые слова: резистентность эмали, минерализация, гидроксиапатит, кариес, метод диагностики.
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reSiStance Of enamel Of permanent teeth tO carieS  
and baSic methOdS Of itS diagnOSticS (reView)

Summary
This article reviews the causes of the low resistance of permanent teeth enamel. The features of mineralization of teeth 
before and after the eruption are described. Presented the types of enamel depending on the degree mineralization. 
The most common methods of enamel resistance diagnostic are shown. The literary materials on this topic have been 
reviewed and analyzed.
Keywords: resistance of the enamel, mineralization, hydroxyapatite, caries, method of diagnostic. 


