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Резюме
Актуальность. Кариес зубов – глобальная проблема современности, его распространенность составляет 

до 99% населения Земли. По данным ряда авторов, распространенность кариеса в России среди детей 6 лет 
составляет 62%, 12 лет – 78%, 15 лет – 88%. Лечение кариеса и его осложнений – болезненный, трудоемкий 
и дорогостоящий процесс. Поэтому важно разрабатывать новые средства и методы профилактики кариеса. 
Фундаментальные знания об анатомии эмали, об этиологии и патогенезе кариеса создают предпосылку для 
разработки новейших способов первичной профилактики кариеса. В решении данного вопроса достигнуты 
значительные результаты. К примеру, известно, что в эмали на уровне элементарных ячеек кристаллов по-
стоянно происходят процессы ионного взаимодействия. Это возможно благодаря важнейшему свойству эма-
ли – проницаемости. Однако в молекулярной природе проницаемости много пробелов, поэтому мы решили 
обратиться к теме литературного обзора.

Цель. Изучение молекулярных механизмов проницаемости эмали и обзор средств для ее реминерализации.
Материалы и методы. Обзор литературы по заданной теме из 16 источников.
Результаты. В обзоре представлены современные данные об ионообменных процессах в эмали зубов и 

актуальные кариеспрофилактические составы для реминерализующей терапии.
Выводы. Реминерализующая терапия кариеспрофилактическими гелями – наиболее перспективное направ-

ление профилактики кариеса, учитывающее анатомию и физиологию ионообменных процессов в эмали зубов.
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Abstract
Relevance. Dental caries is a global problem of our time, its prevalence is 99% of the world’s population. According 

to a number of authors, the prevalence of caries in Russia among children of 6 years is 62%, 12 years – 78%, 15 years – 
88%. The treatment of caries and its complications is a painful, time-consuming and expensive process. Therefore, it is 
important to develop new tools and methods for the prevention of caries. Fundamental knowledge about the anatomy 
of the enamel, the etiology and pathogenesis of caries create a prerequisite for the development of new ways of primary 
prevention of caries. In attempts to solve this problem significant results have been achieved: for example, it is known 
that at the level of elementary cells of crystals in the enamel there happens a constant process of the ion interaction. 
This becomes possible due to the most important feature of the enamel – penetrability. However, there are many gaps 
in the molecular nature of penetrability, so we decided to turn to the theme of literary review.

Purpose. Study of the molecular mechanisms of enamel permeability and a review of means for its remineralization.
Materials and methods. Literature review on a given topic from 16 sources.
Results. The review presents ion-exchange processes in tooth enamel and topical carioprophylactic compositions 

for remineralizing therapy.
Conclusions. Remineralizing therapy with carioprophylactic gels is the most promising direction for caries pre-

vention, taking into account the anatomy and physiology of ion-exchange processes in tooth enamel. 
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Эмаль покрывает коронку зуба, 
является самой твердой тка-
нью организма человека, хотя и 
не содержит клеток, и является 

производной эпителия (проис-
ходит из эктодермы), который ее 
секретирует и минерализует [1]. 
Зрелая эмаль не способна к росту 

из-за отсутствия клеток, которые 
резорбируются на определенном 
этапе амелогенеза. Однако в ней 
постоянно происходит обмен ве-
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ществ (реминерализация и де-
минерализация), поступающих 
из дентина, пульпы, слюны. Зная 
молекулярные механизмы про-
ницаемости эмали, в частности 
особенности транспорта отдель-
ных ионов, можно разрабатывать 
новые средства и методы профи-
лактики кариеса зубов, которые 
всегда менее болезненны и легче 
переносятся пациентами [2].

Энамелогенез связан с синте-
зом специфических белков эмали, 
деградацией органического компо-
нента и повышением содержания 
неорганических веществ в зрелой 
ткани. Данный процесс включает в 
себя три стадии.

Первая стадия (секреторная) 
представляет из себя комплекс 
процессов, наиболее значимые из 
которых – инициация образования 
матрикса вне клеток; продолжи-
тельная деструкция органических 
веществ и начальный рост кри-
сталлов; распределение кристал-
лов в эмали; увеличение объема 
кристаллов и формирование их 
геометрической структуры, обе-
спечивающей возможность даль-
нейшего развития эмали [3].

Вторая стадия (созревания) со-
стоит из: элиминации аминокис-
лотных остатков, уменьшения со-
держания органических веществ; 
окончания роста кристаллов; про-
никновения в эмали ионов фтора и 
магния [4].

Третья стадия (зрелая эмаль) фак-
тически представляет собой дегра-
дацию клеточных элементов эма-
левого органа и готовность к началу 
минерализующих процессов, возни-
кающих после прорезывания [5].

Необходимо отдельно выделить 
и этапы минерализации.
Первичная минерализация со-

стоит из двух последовательных 
процессов, дополняющих друг дру-
га, – инициация и последующий 
рост кристаллов. Ведущая роль в 
этом процессе принадлежит биохи-
мическим реакциям, когда к остат-
кам глутаминовой кислоты, аспара-
гина и фосфосерила созревающей 
эмали присоединяются ионы каль-
ция и фосфат-ионы, образуя креп-
кую химическую связь. Далее 
происходит преципитация ионов, 
оканчивающаяся формированием 
первичного гидроксиапатита.

Вторичная минерализация эма-
ли направлена на элиминацию 
органического компонента эмали. 
Содержание белков, отдельных 
аминокислот и их остатков снижа-

ется в сто и более раз. Деградация 
энамелинов при этом замедляется, 
но резко возрастает скорость рас-
пада амелогенинов. Энамелины в 
данном случае присоединяются к 
кристаллам гидроксиапатита [6]. 
Образуется первичная эмаль. Она 
состоит на 30% из органического 
матрикса и на 70% – из минераль-
ных веществ [7]. После прорезыва-
ния зубов эмаль покрыта тонким 
слоем клеток, которые не способ-
ны к нормальному функционирова-
нию ввиду отсутствия в них доста-
точного количества органического 
компонента. Он заменяется тонкой 
пленкой, состоящей из эпителия 
слизистой оболочки и белковых 
фракций слюны [8].

Третичная минерализация эмали 
происходит после прорезывания 
зуба и особенно интенсивно – в 
течение первого года нахождения 
коронки зуба в полости рта [9]. По-
ставщиком неорганических компо-
нентов при этом является слюна. 
Доказано, что минеральные компо-
ненты могут проникать и из пульпы 
через дентинные канальцы. Так, 
для полноценной третичной мине-
рализации крайне важен минераль-
ный состав и рН слюны [10].

Как отмечено выше, ранее высо-
кую роль отводили проникновению 
веществ из пульпы зуба в эмаль, 
что доказали опыты внутривенно-
го введения радиоактивного каль-
ция и фосфора, наблюдаемых в 
тканях зуба через два часа. Однако 
современная концепция отводит 
ведущую роль в проникновении 
неорганических компонентов в 
эмаль ротовой жидкости и, в част-
ности, слюне [11].

Проницаемость эмали
Наиболее важным свойством 

эмали для практической меди-
цины является проницаемость. 
Транспорт веществ через твердые 
ткани зуба осуществляется за счет 
гидростатического давления кро-
ви и тканевой жидкости пульпы, 
термодинамического эффекта из-
за температурной разницы, возни-
кающими в полости рта, к примеру 
при дыхании. Осмотические токи 
возникают вследствие разности 
осмотического давления в ткане-
вой жидкости пульпы, дентинной, 
эмалевой и ротовой жидкости. В 
эмали и дентине существуют так-
же явления, обусловленные элек-
трокинетическими процессами, 
возникающими на границе твер-
дой и жидкой фазы. Мельчайшие 
частицы веществ способны свя-

зываться с кристаллами гидрок-
сиапатита, составляя таким об-
разом отличный от предыдущего 
ионный спектр эмали. Так ведут 
себя ионы кальция и железа, а 
йод, в связи с малыми размерами, 
легко проходит в глубокие слои, 
не задерживаясь в кристалличе-
ской решетке, способен поступать 
в системный кровоток через мель-
чайшие капилляры пульпы. Гово-
ря об электропроводности эмали, 
следует отметить, что она низкая. 
Очевидно, что положительно заря-
женные ионы проникают в эмаль 
значительно хуже.

Снизить проницаемость эмали 
удается при использовании сле-
дующих веществ: нитрата калия, 
хлорида калия, фтористых соеди-
нений. Их применение создает на-
дежный барьер для проникнове-
ния деминерализующих агентов. 
Ведущая роль при этом отдается 
фтору и его соединениям. На про-
ницаемость влияет состав ротовой 
жидкости и ее свойства. Основным 
компонентом ротовой жидкости 
является слюна, которая воздей-
ствует на эмаль благодаря нали-
чию в ней ферментов. Так, гиалуро-
нидаза повышает проницаемость 
кальция и глицина, в частности, 
если речь идет об эмали, изме-
ненной начальным кариесом. Хи-
мотрипсин и щелочная фосфатаза 
снижают проницаемость для фто-
рида кальция и лизина.

Доказано, что проницаемость 
эмали зуба человека подверга-
ется возрастным изменениям: 
наивысшая способность к про-
ницаемости наблюдается после 
прорезывания зуба, резко снижа-
ясь уже через три года. Локаль-
ное снижение водородного пока-
зателя в зубном налете повышает 
проницаемость эмали, делает ее 
более уязвимой для бактериаль-
ных токсинов [12].

Реминерализация эмали
Сейчас, в XXI веке, абсолютно 

очевидно, что состояние твердых 
тканей зубов определяется урав-
новешенными процессами деми-
нерализации и реминерализации, 
происходящими постоянно в по-
лости рта человека. Процесс деми-
нерализации происходит из-за по-
стоянного растворения эмали под 
воздействием многих факторов, 
среди которых особо выделяется 
взаимодействие с органическими 
кислотами (кислые токсины бакте-
рий или продукты преобразования 
углеводов пищи).
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Процесс реминерализации в ос-

новном происходит из-за активно-
го ионного обмена с компонентами 
ротовой жидкости и, в частности, 
слюны. Важнейшее значение при-
дается составу слюны, минерали-
зующей способности, показателю 
pH. Стабильность эмалевой струк-
туры зуба обеспечивается преоб-
ладанием реминерализации, од-
нако это равновесие нарушается 
из-за нарушения состава и свойств 
слюны. Это ведет к деминерализа-
ции, повышению проницаемости и 
кариозному процессу.

Самый распространенный ме-
тод первичной профилактики – ре-
минерализующая терапия, он же 
является самым эффективным.

Ремотерапия основана на глав-
ных свойствах эмали: проницае-
мости и способности к ионообмен-
ным процессам, целью которых 
является повышение устойчивости 
эмали. Проникновение в эмалевую 
структуру и ее кристаллическую 
решетку ионов кальция, фосфат-
ионов и фтора приводит к образо-
ванию новых кристаллов гидрок-
сиапатита, отличающихся большой 
прочностью. Это ведет к поддержа-
нию нормального состояния эма-
ли, уменьшению проницаемости. 
Работами ряда авторов отмечено, 
что в процессе реминерализации 
происходит заполнение межкри-
сталлических пространств новыми 
кристаллами, отличными от здоро-
вой эмали. В здоровую эмаль ионы 
проникают значительно медлен-
нее, в очень ограниченном объеме. 
И это не единственное, что изме-
няется в структуре эмали. Важен 
тот факт, что увеличивается Са/Р 
коэффициент до значения 2,0, что 
увеличивает устойчивость эмали к 
вредному воздействию кислот, из-
меняется ход физико-химического 
обмена с компонентами ротовой 
жидкости [13].

Реминерализующие средства
Очень важно для практики вра-

ча-стоматолога разрабатывать наи-
более оптимальные реминерали-
зующие составы. Соли кальция, 
фосфаты и фториды в ионизиро-
ванной форме – вот необходимый 
минимум, который должен входить 
в состав таких смесей. Однако сде-
лать это чрезвычайно непросто: 
данные соединения молниеносно 
взаимодействуют между собой и 
выпадают в осадок. Основную мас-
су ионов в данных смесях должны 
составлять ионы кальция и фос-
фора. Множество авторов изучали 

данный вопрос и каждый предлагал 
различный вариант решения [14].

Наиболее оптимальной формой 
таких смесей, безусловно, считают 
гели, из-за того что их структура по-
зволяет долго оставаться на эма-
ли и обеспечивает проникновение 
ионов фтора, фосфора и кальция в 
ее глубокие слои.

Сейчас выпускают готовые ре-
минерализующие гели. Реминера-
лизующий гель «Белагель Са/Р» 
(«ВладМива») необходим для лече-
ния начального кариеса и первич-
ной профилактики. Благодаря об-
разуемой пленке данный препарат 
является длительно действующим.

Реминерализующий гель R.O.C.S. 
Medical Minerals также является 
источником кальция, фосфора и 
магния. Он формирует прозрачную 
пленку, продлевающую действие и 
обеспечивающую проникновение в 
эмаль данных ионов.

«Крафтвей» предложил GC Tooth 
Mousse (Тус Мусс) – гидрофильный 
крем, содержащий Recaldent™ СРР-
АСР (казеин фосфопептид-аморф-
ный кальций фосфат). В среде по-
лости рта данное запатентованное 
вещество прочно связывается с 
биопленкой, зубным налетом, бак-
териями, гидроксиапатитом и мяг-
кими тканями, доставляя биодо-
ступные кальций и фосфор. 

Данные гели являются высоко-
эффективными средствами для 
профилактики кариеса, однако не 
все они имеют приемлемую сто-
имость, оптимальный ионный со-
став и могут применяться у всех 
категорий пациентов. На кафедре 
детской стоматологии ОмГМУ на 
протяжении нескольких десятков 
лет сотрудниками была разработа-
на серия гелей для реминерализу-
ющей терапии: модель «Эмаль» (в 
котором соотношение ионов каль-
ция и фосфата составляет 2:1) и мо-
дель «Слюна» (соотношение в нем 
ионов кальция и фосфата от 1:3 до 
1:4). При их разработке были учте-
ны вышесказанные недостатки. В 
2017 году кафедрой разработаны 
три новые разновидности Сa-F–со-
держащих гелей, отличительной 
чертой которых является различ-
ное содержание ионов фтора (200 
ppm, 350 ppm, 500 ppm) [15, 16].

Все кариеспрофилактические ге-
левые композиции, разработанные 
сотрудниками кафедры детской 
стоматологии ОмГМУ в Научной 
лаборатории стоматологического 
факультета вуза, получают по уни-
кальной методике, позволяющей 
сохранить ионы кальция, фтора, 

фосфора в несвязанной активной 
форме. Так, эти ионы смогут уча-
ствовать в процессах реминера-
лизации эмали более эффективно. 
Область применения этих гелей 
вариабельна – их можно использо-
вать в качестве домашних средств 
при чистке зубов или в кабинете у 
врача-стоматолога. Это зависит от 
возраста ребенка и концентрации 
ионов фтора в гелевом средстве.

Выводы
1. Основные компоненты для 

минерализации эмали поступают 
из внешней среды вместе с рото-
вой жидкостью. Эндогенное про-
никновение минеральных веществ 
сводится к минимуму.

2. Эмаль обладает свойством 
проницаемости, которое может 
изменяться под влиянием тех или 
иных факторов в полости рта. Вли-
яя на эти факторы, возможно из-
менить свойство проницаемости в 
одну и в другую сторону.

3. Знание о молекулярных аспек-
тах транспорта ионов через эмаль 
зуба, о процессах де- и реминера-
лизации является той самой осно-
вой, без которой невозможна раз-
работка новых средств и методов 
первичной профилактики кариеса.

4. Для профилактики кариеса 
у детей наиболее эффективно ис-
пользовать гели, разработанные 
на кафедре детской стоматологии 
ОмГМУ, так как эти гели являются 
моделирующими, обладают луч-
шим ионным составом, имеют не-
высокую стоимость, не требуют 
больших временных затрат и про-
сты в применении. 

5. Последняя разработка кафе-
дры детской стоматологии – гель 
модель Ca-F имеет уникальный 
состав. В нем одновременно со-
держатся ионы кальция и фтора, 
что возможно благодаря гелевой 
структуре средства. Этого сочета-
ния не имеет ни один из существу-
ющих ныне реминерализующих ге-
лей. А поскольку как кальций, так и 
фтор необходимы для укрепления 
структуры эмали, создания проч-
ного фторапатита – использование 
такого геля даст высокий профи-
лактический эффект детям, нужда-
ющимся в профилактике кариеса. 
Используя гель Сa-F, также удастся 
снизить активность и распростра-
ненность кариеса у детей, снизить 
процент случаев осложненного 
кариеса, устранить явление стома-
тофобии у детей, так как использо-
вание геля не предполагает приме-
нения инвазивных методов.
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