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ВИВЧЕННЯ МОРФОЛОГІЧНИХ ЗМІН 
ПОВЕРХНІ ЕМАЛІ ПОСТІЙНИХ ЗУБІВ IN 
VITRO ПІД ВПЛИВОМ ЗАСОБІВ ЕКЗО-
ГЕННОЇ ПРОФІЛАКТИКИ КАРІЄСУ З 
ВМІСТОМ РІЗНИХ СПОЛУК КАЛЬЦІЮ  
 
 
Дослідження виконано в рамках науково-дослідної роботи «Загальні чинники у фор-
муванні стоматологічного здоров'я дітей та підлітків» (номер державної реєстрації 
0113U001484). 
 
Реферат. Методом скануючої електронної мікроскопії вивчено in vitro морфологічні 
зміни поверхневого шару 35 зразків емалі постійних зубів, які щойно прорізалися, під 
впливом ремінералізуючого гелю, який містить кальцію гліцерофосфат, магнію хло-
рид і ксиліт та водорозчинного крему, який містить казеїнфосфопептид–аморфний 
фосфат кальцію. Встановлено, що емаль зубів, які щойно прорізалися, має візуальні 
ознаки недостатньої мінералізації та, відповідно, має недостатній рівень карієсрезис-
тентності; протягом експерименту під впливом досліджуваних засобів екзогенної 
профілактики на поверхні емалі спостерігаються морфологічні зміни, які свідчать про 
збільшення ступеня мінералізації. 
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Khomenko L.O., Sorochenko G.V. The in vitro investigation of morphological changes of permanent teeth enamel 
surface under the influence of exogenous means for caries prevention containing different calcium compounds. 
ABSTRACT. Background. Rationalizing of the choice of the most effective means for exogenous prevention, especially 
during secondary mineralization, will increase cariesresistance of tooth enamel. Objective - in vitro study of changes of just 
erupted permanent teeth enamel surface under the influence of exogenous means for caries prevention containing different 
calcium compounds. Methods. For the study we used 35 enamel samples of permanent teeth that had erupted within the 
same term (premolars of 11-13 years old children, less than 6 months after eruption). 5 samples were the control group before 
the experiment. 30 samples were randomly divided equally into three groups (10 samples in each group) and stored in boxes 
with artificial saliva. Enamel samples of the first group were treated with cream “TOOTH MOUSSE” (10% casein phospho-
peptide - amorphous calcium phosphate), samples of the second group were treated with gel “R.O.C.S.® Medical minerals” 
(calcium glycerophosphate, magnesium chloride, xylitol). Samples of the first and second groups were treated at the begin-
ning of the research and 3, 6 and 9 months later during 10 days, twice a day for 30 minutes. Samples of the third group were 
the control and were not treated. Investigation of the enamel surface was performed at the beginning of the experiment, after 
6 and 12 months. The structure of the samples surface was studied at the equator zone with the scanning electron microscope. 
Results. At the beginning of the experiment signs of insufficient mineralization were observed on the surface of the enamel 
samples of the control group. After 12 months of treatment with cream with casein phosphopeptide - amorphous calcium 
phosphate and gel with calcium glycerophosphate, surface of the enamel samples of both groups had the signs of an increased 
mineralization due to the long-term preservation of a layer of additional chemical compounds. Conclusion. The surface of 
the permanent teeth enamel immediately after the eruption, and during next 12-18 months has visible signs of insufficient 
mineralization. Under the influence of exogenous means for caries prevention with casein phosphopeptide - amorphous cal-
cium phosphate and calcium glycerophosphate for 12 months visible signs of increased mineralization level of enamel sur-
face appear.  
Key words: enamel, permanent teeth, mineralization, casein phosphopeptide - amorphous calcium phosphate, calcium glyce-
rophosphate, magnesium chloride, caries prevention. 
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Вступ 
Емаль зуба є найбільш твердою та міцною 

тканиною організму людини, що обумовлено 
високим вмістом в ній неорганічних речовин. Це 
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створює умови для виконання основної функції 
емалі – захисту дентину та пульпи від зовнішніх 
пошкоджень [1]. Хімічний склад твердих тканин 
значно змінюється під впливом місцевих та зага-
льних чинників, особливо відразу після прорізу-
вання зуба. В цей період для емалі характерним є 
низький ступінь мінералізації (знижений вміст 
кальцію, фосфору та фтору в поверхневому ша-
рі), збільшений вміст води та органічної складо-
вої, висока проникність (за рахунок великої кіль-
кості мікропор, щілин тощо), значно виражений 
мікрорельєф поверхні. Такі фізіологічні особли-
вості створюють оптимальні умови для реалізації 
вторинної мінералізації [2; 3]. Поряд із цим збі-
льшується ризик виникнення карієсу, що підтве-
рджується даними про значне зростання показ-
ників приросту розповсюдженості та інтенсивно-
сті карієсу постійних зубів в період від 6 до 15 
років [4]. Отже, рівень мінералізації твердих тка-
нин зуба є провідним фактором для прогнозу-
вання розвитку карієсу. 

Підвищення ступеня мінералізації емалі зу-
бів є одним з основних патогенетично обґрунто-
ваних напрямків профілактики карієсу [5; 6]. 
Реалізація цього напрямку полягає в систематич-
ному місцевому застосуванні засобів профілак-
тики, які містять сполуки кальцію, фосфору, 
фтору, магнію тощо. Проблема розробки, впро-
вадження та вивчення ефективності нових засо-
бів профілактики карієсу є надзвичайно актуаль-
ною як для науковців, так і для практикуючих 
лікарів [5-8]. Одночасно існує питання вибору 
найбільш ефективних засобів профілактики з-
поміж наявних на стоматологічному ринку.  

Тому обґрунтування вибору найбільш ефек-
тивних засобів екзогенної профілактики, особли-
во в період вторинної мінералізації, сприятиме 
підвищенню карієсрезистентності емалі зубів.  

Мета дослідження – вивчення in vitro змін 
поверхні емалі постійних зубів, які щойно прорі-
залися, під впливом засобів екзогенної профілак-
тики, які містять різні сполуки кальцію. 

Матеріали та методи  
Для проведення дослідження було викорис-

тано 35 зразків емалі постійних зубів, що прорі-
залися в однаковий термін. Зразки емалі отриму-
вали з постійних зубів, які були видалені за ор-
тодонтичними показаннями (премоляри 11-13 
річних дітей, не пізніше 6 місяців після прорізу-
вання). Забір матеріалу для дослідження прово-
дився з урахуванням морально–етичних норм у 
відповідності до принципів Гельсінської декла-
рації прав людини, Конвенції Ради Європи про 
права людини та відповідних Законів України. 

Одразу після видалення корені зубів відріза-
ли на рівні емалево-цементного з'єднання та ви-
даляли залишки м'яких тканин. Коронарні сегме-
нти очищували за допомогою ультразвуку та 
полірувальної пасти і щітки.  

5 зразків емалі склали групу контролю на 

початку дослідження. Інші 30 зразків були дові-
льно розподілені порівну на три групи. Вони бу-
ли розміщені у трьох окремих герметичних бок-
сах (по 10 зразків у боксі), які були заповнені 
штучною слиною. У подальшому зразки емалі 
першої групи обробляли водорозчинним кремом 
“TOOTH MOUSSE” (активний компонент - 10% 
казеїнфосфопептид–аморфний фосфат кальцію 
(RECALDENT™, CPP-ACP) (GC, Японія), другої 
– ремінералізуючим гелем “R.O.C.S.® Medical 
minerals” (СаРМgX) (активні компоненти - Cal-
cium Glycerophosphate, Magnesium Chloride, Xyli-
tol; формулу запатентовано EA011254) (WDS, 
Росія-Швейцарія). Зразки третьої групи слугува-
ли контролем, їх нічим не обробляли. Обробку 
зразків першої та другої груп проводили на поча-
тку дослідження, через 3, 6 та 9 місяців курсами 
по 10 днів, двічі на день по 30 хвилин згідно ре-
комендації виробників та стандартизації дослі-
дження.  

Зразки емалі для подальших досліджень зрі-
зали з вестибулярної та оральної поверхонь ко-
ронкової частини зубів на рівні екватора за до-
помогою алмазного диску товщиною 0,2 мм під 
струменем води, очищували за допомогою ульт-
развуку, знежирювали та вакуумували. Дослі-
дження поверхні емалі проводили на початку 
експерименту, через 6 та 12 місяців.  

Структуру поверхні зразків вивчали на рівні 
екватора в скануючому електронному мікроскопі 
(SEM, INCA PENTA FET×3, Oxford Instruments, 
Co., UK) із збільшенням від 500 до 5000. При 
проведенні дослідження поверхні зразків не на-
пилювали для максимальної достовірності ре-
зультату. Дослідження виконані у відділі фізико-
хімічних досліджень матеріалів (завідувач 
відділу – академік НАН України Г. М. Григорен-
ко) Інституту електрозварювання імені Є.О. Па-
тона НАН України. Особлива подяка висловлю-
ється відповідальному науковому співробітнику 
відділу Л.М.Капітанчуку. 

Результати та їх обговорення 
Впродовж дослідження було встановлено 

зміни, які відбуваються на поверхні незрілої 
емалі постійних зубів під впливом досліджува-
них засобів екзогенної профілактики (рис. 1, 2).  

На початку експерименту на поверхні емалі 
зразків групи контролю при збільшенні в 500 
разів чітко простежуються перикимати (лінії Ре-
тціуса), на кордоні яких відмічається вихід ема-
левих призм аркадоподібної форми, поверхня 
емалі тьмяна, шерехата (рис. 1А). Це свідчить 
про низький рівень мінералізації поверхневого 
шару емалі, відсутність захисного шару на пове-
рхні, високу проникність незрілої емалі, наяв-
ність умов для додаткової ретенції мікроорганіз-
мів. Наведені фактори зумовлюють низьку каріє-
срезистентність незрілої емалі та високий ризик 
вразливості емалі в період вторинної мінераліза-
ції.  
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Рис. 1. Поверхня незрілої емалі постійних зубів. А - на початку дослідження, B - через 12 місяців в групі контролю, 

C - під впливом водорозчинного крему з вмістом казеїнфосфопептиду-аморфного фосфату кальцію через 6 місяців, D - 
під впливом ремінералізуючого гелю з вмістом кальцію, фосфору та магнію через 6 місяців. SEM, ×500. 

 
Після 12 місяців експерименту на поверхні 

зразків групи контролю (рис. 1B) перикимати 
згладжуються, емаль залишається матовою, ше-
рехатою, спостерігається значна кількість загли-
бин, які вказують на місце виходу емалевих 
призм. Зазначені зміни можуть вказувати на те, 
що на поверхні незрілої емалі відбувається відк-
ладення шару мінеральних речовин, зменшення 
кількості ретенційних пунктів та зниження про-
никності емалі.  

Через 6 місяців застосування водорозчинно-
го крему з вмістом казеїнфосфопептиду-
аморфного фосфату кальцію та ремінералізуючо-
го гелю, який містить гліцерофосфат кальцію, 
магнію хлорид та ксиліт, на поверхні емалі зраз-
ків групи обох груп при збільшенні в 500 разів 
спостерігаються подібні морфологічні зміни 
(рис. 1C, 1D). Поверхня емалі стає блискучою та 
менш рельєфною за рахунок згладжування пери-
киматів. На місці виходу емалевих призм на по-
верхню відмічаються заглиблення, що свідчить 
про відкладання на поверхні емалі захисного 
шару мінеральних речовин, зменшення кількості 
ретенційних пунктів, зниження проникності ема-

лі. Це підтверджує гіпотезу про те, що зуби після 
обробки мінералізуючими засобами стають клі-
нічно світлішими (ефект відбілювання) [9].  

При збільшенні у 5000 разів встановлено 
більш детальну різницю в місці виходу на повер-
хню емалевих призм протягом 12 місяців експе-
рименту (рис. 2).  

На початку дослідження поверхня незрілої 
емалі тьмяна, рельєфна за рахунок виходу на 
поверхню значної кількості кратерів емалевих 
призм (рис. 2А). Через 12 місяців дослідження 
поверхня емалі постійних зубів в групі контролю 
стає більш однорідною, блискучою та гладкою, 
зменшується кількість як відкритих так і закри-
тих кратерів виходу на поверхню емалевих 
призм (рис. 2B).  

Після обробки зразків незрілої емалі водо-
розчинним кремом, який містить казеїнфосфопе-
птид–аморфний фосфат кальцію, прямопропор-
ційно до тривалості експерименту зменшується 
кількість незакритих кратерів та їх площа у порі-
внянні з початковим рівнем (рис. 1А, 1C, 1D). 

 
 

D C 

B A 
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Рис. 2. Поверхня незрілої емалі постійних зубів. А - на початку дослідження, B - через 12 місяців в групі контролю, 

C - під впливом водорозчинного крему з вмістом казеїнфосфопептиду-аморфного фосфату кальцію через 6 місяців, D - 
під впливом водорозчинного крему з вмістом казеїнфосфопептиду-аморфного фосфату кальцію через 12 місяців, E - під 
впливом ремінералізуючого гелю з вмістом кальцію, фосфору та магнію через 6 місяців, F - під впливом 
ремінералізуючого гелю з вмістом кальцію, фосфору та магнію через 12 місяців. SEM, ×5000. 

 
Під впливом ремінералізуючого гелю з вмі-

стом гліцерофосфату кальцію, магнію хлориду та 
ксиліту через 6 місяців спостерігається закриття 
значної частини кратерів або суттєве зменшення 
незакритих площин кратерів у порівнянні з поча-
тковим рівнем (рис.2А, 2E). Кратери виходу на 

поверхню емалевих призм після 12 місяців дос-
лідження у порівнянні з аналогічною ділянкою в 
групі контролю (рис. 2B, 2F) є візуально глад-
шими та глибшими, а сама поверхня виходу ема-
левої призми вкрита додатковим шаром речови-
ни, ймовірно сполуками кальцію та фосфору.  

E F 

b 

а A B 

C D 
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Отримані морфологічні дані підтверджують 
гіпотезу про відкладання та тривале збереження 
на поверхні емалі шару додаткових хімічних 
сполук, особливо після застосування досліджу-
ваних засобів екзогенної профілактики карієсу з 
вмістом різних сполук кальцію, навіть після ме-
ханічного та ультразвукового очищення поверхні 
при підготовці зразків. Такі зміни на поверхні 
емалі створюють умови для її повноцінної міне-
ралізації та, відповідно, зростання рівня карієс-
резистентності. 

Тому в період до 18 місяців після прорізу-
вання постійних зубів необхідним є застосування 
засобів, які сприяють підвищенню мінералізації. 
Засоби екзогенної профілактики карієсу зубів, 
що містять казеїнфосфопептид–аморфний фос-
фат кальцію, та гліцерофосфат кальцію, магнію 
хлорид та ксиліт можуть бути рекомендовані для 
клінічного застосування одразу після прорізу-
вання постійних зубів на період не менше двана-
дцяти місяців (2-4 курси на рік по 10 днів, двічі 
на день по 30 хвилин).  

Підсумок 
Таким чином, результати проведеного дос-

лідження свідчать про те, що поверхня емалі зу-
бів, які щойно прорізалися, має візуальні ознаки 
недостатньої мінералізації та, відповідно, має 
недостатній рівень карієсрезистентності. Без за-
стосування засобів профілактики рівень карієс-
резистентності емалі залишається недостатнім 
навіть через 12-18 місяців після прорізування. 

Морфологія поверхневого шару емалі зубів, 

які щойно прорізалися, змінюється під впливом 
досліджуваних засобів екзогенної профілактики 
карієсу, які містять різні сполуки кальцію. Візуа-
льне збільшення ступеня мінералізації поверхне-
вого шару емалі зубів під впливом крему, який 
містить казеїнфосфопептид–аморфний фосфат 
кальцію та гелю, який містить гліцерофосфат 
кальцію, магнію хлорид та ксиліт спостерігаєть-
ся протягом 12 місяців експерименту.  

Отже, засоби екзогенної профілактики карі-
єсу зубів, що містять казеїнфосфопептид – амор-
фний фосфат кальцію, та засоби, які містять глі-
церофосфат кальцію, магнію хлорид та ксиліт, 
можуть бути рекомендовані для клінічного за-
стосування одразу після прорізування постійних 
зубів на період не менше дванадцяти місяців (2-4 
курси на рік по 10 днів, двічі на день по 30 хви-
лин).  

Перспективи подальших розробок 
Наявність споріднених ознак збільшення 

ступеня мінералізації поверхні емалі у порівнян-
ні з групою контролю та відсутність суттєвих 
морфологічних відмінностей після застосування 
крему, який містить казеїнфосфопептид–
аморфний фосфат кальцію та гелю, який містить 
гліцерофосфат кальцію, магнію хлорид та ксиліт, 
впродовж експерименту створює необхідність 
подальшого поглибленого вивчення властивос-
тей сучасних засобів екзогенної профілактики 
карієсу з вмістом різних сполук кальцію (напри-
клад, вивчення хімічного складу чи нанотвердос-
ті емалі). 
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Хоменко Л.А., Сороченко Г.В. Изучение морфологических изменений поверхности эмали по-
стоянных зубов in vitro под воздействием средств экзогенной профилактики кариеса с содержани-
ем разных соединений кальция.  

Реферат. Методом сканирующей электронной микроскопии изучены in vitro морфологические из-
менения поверхностного слоя 35 образцов эмали постоянных зубов, которые только что прорезались, под 
воздействием реминерализирующего геля, который содержит кальция глицерофосфат, магния хлорид, 
ксилит и водорастворимого крема, который содержит казеинфосфопептид-аморфный фосфат кальция. 
Установлено, что эмаль зубов, которые только что прорезались, имеет визуальные признаки недостаточ-
ной минерализации и, соответственно, имеет недостаточный уровень кариесрезистентности; в течение 
эксперимента под воздействием исследуемых средств экзогенной профилактики на поверхности эмали 
наблюдаются морфологические изменения, которые свидетельствуют об увеличении степени минерали-
зации. 

Ключевые слова: эмаль, постоянные зубы, минерализация, казеинфосфопептид-аморфный фосфат 
кальция, кальция глицерофосфат, магния хлорид, профилактика кариеса. 


