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Актуальность 
Одной из характеристик резистентности эмали 

зубов с жизнеспособной пульпой к действию ка-
риесогенных факторов и реализации кариесоген-
ной ситуации является, как известно, структурно-
функциональная кислотоустойчивость [1;2]. Уро-
вень структурно-функциональной кислотоустой-
чивости определяют с помощью теста эмалевой 
резистентности, заключающегося в оценке интен-
сивности окрашивания участка эмали в области 
экватора интактного верхнего центрального резца 
после дозированной кислотной травмы [3]. В 
дальнейшем происходит восстановление (рести-
туция) структуры поверхности участка эмали, ход 
которого можно контролировать с использовани-
ем клинического теста, оценивающего скорость 
реминерализации эмали. Авторы этого теста ве-
дущую роль в реституции отводят ротовой жидко-
сти, определяя таким образом её реминерали-
зующие возможности [4]. Известно также, что ско-
рость восстановления эмали варьирует в широких 
пределах, но связать это только с влиянием рото-
вой жидкости не всегда представляется коррект-
ным и обоснованным, тем более, что этот про-
цесс, вероятно, протекает на различных участках 
эмали по-разному [5]. 

Цель исследования – оценить скорость рес-
титуции эмали после дозированного кислотного 
воздействия на различных участках вестибуляр-
ной поверхности верхних центральных резцов. 

Материалы и методы исследования 
Проведено стоматологическое обследование 

40 человек, которые были разделены на две 
группы. В первую группу вошли 20 детей в воз-
расте 12 лет, во вторую – столько же обследо-
ванных 50-55 лет. На первичном стоматологиче-
ском осмотре в каждой группе оценивали индекс 
интенсивности кариозного поражения по показа-
телю КПУз и гигиеническое состояние полости рта 
по упрощенному индексу Green-Vermillion (OHI-S). 
Структурно-функциональную кислотоустойчи-
вость эмали определяли при помощи теста эма-
левой резистентности на вестибулярной поверх-
ности интактного верхнего центрального резца в 
области экватора, режущего края и в пришеечной 
области. Тест эмалевой резистентности проводи-
ли по следующей методике [3;6]. Вестибулярную 
поверхность эмали верхнего центрального резца 
очищали от налета и изолировали от слюны. По-
сле высушивания при помощи микрокапилляра на 
эмаль резца по средней линии вестибулярной по-
верхности в области экватора, режущего края и в 

пришеечной области наносили каплю однонор-
мального раствора соляной кислоты на пять се-
кунд, затем её снимали, эмаль подсушивали и 
наносили на протравленные участки эмали 1% 
водный раствор метиленового синего, далее уда-
ляли краситель и визуально оценивали интенсив-
ность окрашивания протравленного участка при 
помощи стандартной десятибалльной шкалы си-
него цвета. 

Через сутки проводили повторный осмотр, в 
ходе которого у каждого пациента вновь очищали 
от налета вестибулярную поверхность эмали ис-
следуемого верхнего центрального резца, изоли-
ровали, высушивали, а затем окрашивали про-
травленные участки на всех уровнях вестибулярной 
поверхности 1% водным раствором метиленового 
синего в течение минуты [4]. По истечении этого 
времени остатки красителя удаляли и еще раз про-
водили визуальную оценку интенсивности окраши-
вания протравленных участков при помощи стан-
дартной шкалы синего цвета с определением в 
баллах. Эту процедуру повторяли ежедневно до 
полного отсутствия окрашивания эмали. 

Результаты исследования и их обсуждение 
На первичном осмотре лиц первой группы бы-

ло установлено, что интенсивность поражения зу-
бов кариесом по индексу КПУз, в среднем, соста-
вила 3,84±0,10. Гигиенический индекс OHI-S заре-
гистрирован на уровне 1,92±0,09 балла, что соот-
ветствует неудовлетворительному гигиеническо-
му состоянию полости рта. Максимальная струк-
турно-функциональная кислотоустойчивость эма-
ли по тесту эмалевой резистентности у детей 
этой группы была зафиксирована в области ре-
жущего края исследуемого центрального резца, 
она составила 5,10±0,12 балла. При этом средний 
показатель, полученный на данном участке, дос-
товерно (р<0,05) отличался от аналогичных пока-
зателей, полученных при определении кислото-
устойчивости как в области экватора (5,62±0,13 
балла), так и в области шейки (6,87±0,10 балла). 
Необходимо отметить, что у обследованных пер-
вой группы классическая «экваториальная» ки-
слотоустойчивость оказалась достоверно (р<0,05) 
лучше, чем «пришеечная» - более чем на 1 балл. 

У пациентов второй возрастной группы индекс 
КПУз составил 7,43±0,12; гигиенический индекс 
OHI-S был на уровне 1,38±0,11 балла, что свиде-
тельствует об удовлетворительной гигиене. 
Структурно-функциональная кислотоустойчивость 
эмали по тесту эмалевой резистентности у паци-
ентов этой группы также оказалась максимальной 
в области режущего края резца – 3,08±0,09 бал-
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ла. Показатель, зарегистрированный в данном 
участке, оказался достоверно (р<0,05) выше ана-
логичного показателя, полученного в ходе прове-
дения теста эмалевой резистентности этой же ло-
кализации у обследованных первой группы, и по-
казателей, зафиксированных у лиц данной группы 
при проведении теста в области экватора 
(3,34±0,08 балла) и шейки резца (3,66±0,10 бал-
ла). Подчеркнем, что различие «экваториальной» 
и «пришеечной» кислотоустойчивости у пациен-
тов старшей возрастной группы было в пределах 
0,3 балла (р<0,05). 

Результаты первичного обследования свиде-
тельствуют о том, что показатели структурно-
функциональной кислотоустойчивости эмали зубов 
детей 12 лет по тесту эмалевой резистентности на 
всех уровнях вестибулярной поверхности верхних 
центральных резцов (экватор, режущий край, при-
шеечная область) систематически достоверно 
(р<0,05) хуже таких же показателей, полученных в 
ходе обследования лиц 50-55 лет. В этом, безус-
ловно, играют роль возрастные особенности струк-
турно-функциональной кислотоустойчивости эмали, 
в частности возрастная интенсификация минерали-
зации эмали и снижение вклада функционального 
компонента, что в полной мере согласуется с лите-
ратурными данными [1;5]. 

На следующий день у пациентов первой груп-
пы после повторного окрашивания протравлен-
ных участков оказалось, что наиболее сущест-
венным восстановление эмали было в области 
экватора и шейки, поскольку интенсивность окра-
шивания, в среднем, составила 4,25±0,14 балла и 
5,52±0,13 балла, соответственно. Менее активно 
реституция протекала в области режущего края, 
где интенсивность окрашивания протравленного 
участка, в среднем, была 4,42±0,11 балла. У об-
следованных второй группы достаточно энергич-
но восстанавливалась поверхность кислотного 
дефекта эмали в области экватора и режущего 
края: интенсивность окрашивания этих участков, в 
среднем, составила 2,13±0,10 балла и 1,90±0,12 
балла, соответственно. Более медленным оказа-
лось восстановление эмали в пришеечной облас-
ти, где этот показатель составил 2,95±0,11 балла. 

На четвертый день у лиц младшей возрастной 
группы после повторного нанесения красителя на 
протравленные участки эмали показатели интен-
сивности окрашивания эмали в области экватора 
и шейки оказались, в среднем, на уровне 
1,48±0,12 балла и 2,55±0,11 балла; в области ре-
жущего края – 2,74±0,10 балла. У лиц же старше-
го возраста на исследуемых зубах в области эк-
ватора и режущего края в этот день окрашивания 
зафиксировано не было. В области шейки сред-
ний показатель составил 1,43±0,10 балла. 

В ходе дальнейшего исследования было уста-
новлено, что для полного восстановления струк-
туры поверхности эмали после кислотного воз-
действия в области экватора верхнего централь-
ного резца детей первой группы понадобилось 
4,85±0,15 дня, в пришеечной области – 5,73±0,16 
дня, в области режущего края – 6,15±0,17 дня. У об-
следованных второй группы полное восстановление 

эмали на экваторе, о чем свидетельствовало пол-
ное отсутствие окрашивания ранее протравленных 
участков, произошло, в среднем, в течение 
3,52±0,11 дня, на режущем крае – 3,34±0,13 дня, в 
области шейки – за 4,38±0,14 дня. 

Вывод   
Таким образом, у лиц обеих возрастных групп 

в ходе исследования выявлена тенденция, де-
монстрирующая ухудшение показателей струк-
турно-функциональной кислотоустойчивости эма-
ли в направлении от режущего края к пришеечной 
области вестибулярной поверхности центрально-
го резца, однако роль каждого из компонентов, 
суммарно составляющих кислотоустойчивость 
(структурного и функционального), в этой динами-
ке нуждается в дальнейшем уточнении. Можно 
предположить, что установленная тенденция от-
ражает, прежде всего, структурные различия эма-
ли в этих областях, однако отрицать значение 
функционального состояния пульпы, обеспечи-
вающего одноименный компонент кислотоустой-
чивости, вряд ли будет обоснованно. Тем более, 
что у пациентов 12 лет восстановление протрав-
ленной поверхности эмали более интенсивно 
происходит в области экватора и шейки, а у паци-
ентов 50-55 лет – в области экватора и режущего 
края, что, в свою очередь, является свидетельст-
вом влияния ротовой жидкости на процесс рести-
туции эмали в этих участках. 

Перспективы дальнейших исследований   
Представляется целесообразным проведение 

исследований относительно обоснования вклада 
в восстановление поверхности кислотных микро-
дефектов эмали в разных её участках со стороны 
пульпы за счет функционального компонента ки-
слотоустойчивости, связанного с центробежным 
перемещением зубной жидкости, и ротовой жид-
кости с её реминерализующим потенциалом у лиц 
различного возраста. 
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Резюме 
Изучены возрастные и локационные особенности восстановления эмали после дозированного ки-

слотного воздействия на различных участках вестибулярной поверхности верхних центральных резцов у 
лиц 12 и 50-55 лет. У детей реституция эмали более интенсивно протекает в области экватора и шейки, у 
лиц старшего возраста – в области экватора и режущего края. Установлено достоверное ухудшение по-
казателей структурно-функциональной кислотоустойчивости эмали в направлении от режущего края к 
пришеечной области. 

Ключевые слова: зубы, эмаль, структурно-функциональная кислотоустойчивость, реституция. 
Резюме 

Вивчено вікові та локаційні особливості відновлення емалі після дозованого кислотного впливу на різ-
них ділянках вестибулярної поверхні верхніх центральних різців у осіб 12 і 50-55 років. У дітей реституція 
емалі має інтенсивніший перебіг у ділянці екватора і шийки, в осіб старшого віку – в ділянці екватора і рі-
зального краю. Установлено достовірне погіршення показників структурно-функціональної кислотостійко-
сті емалі в напрямку від різального краю до пришийкової ділянки. 

Ключові слова: зуби, емаль, структурно-функціональна кислотостійкість, реституція. 
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AGE-RELATED AND LOCATION PECULIARITIES OF TOOTH ENAMEL RESTITUTION 
А. А. Udod, А. S. Voronina 
Donetsk National Medical University of Gorky 

Summary 
Annotation. Relevance of the topic. Structural and functional acid resistance of enamel is evaluated by the 

test of resistance enamel, the essence of which is to assess the staining intensity of the enamel portion of the 
upper central incisor in equator area after pre-dosed acid exposure. Then occurs restoration (restitution) of the 
structure of the enamel area, which can be determined by the clinical estimation test of enamel remineralization 
rate. This process proceeds differently on different areas of the enamel. 

The aim of the study is to evaluate the rate of enamel restoration after acid-dosed action in different parts of 
the vestibular surface of the upper central incisors. 

Object and methods of research. Examination included 40 patients, distributed into two groups: the first 
group - 20 children aged 12 years, the second group- the same quantity of examined aged 50-55 years. As-
sessed the index of intensity of dental caries in terms DMFT, hygienic condition of the oral cavity under the sim-
plified index Green-Vermillion (OHI-S) and the structural and functional acid resistance of teeth enamel as per 
the enamel resistance test on the vestibular surface of intact upper central incisor in equator area, the cutting 
edge and in the cervical area. After one day re-examination was carried out during which staining of acid-etched 
areas of enamel was conducted for each patient. This procedure was repeated every day till absence of enamel 
staining was notified. 

The results of the study and their discussion. Initial findings of structural and functional acid resistance of 
tooth enamel of all age groups of patients were fixed on the tooth cutting edge (5,10 ± 0,12 points or 3,08 ± 0,09 
points, respectively). Significantly (p <0.05) the indices were lower in the equator area (5,62 ± 0,13 points or 
3,34 ± 0,08 points). The lowest was acid resistance level appeared in the cervical area (6,87 ± 0,10 points or 
3,66 ± 0,10 points). On the second day the results of the first group of children displayed the most significant re-
covery of enamel in the cervix and the equator area, and the intensity of staining on the average was 4,25 ± 0,14 
points and 5,52±0,13 points, respectively; in the area of cutting edge – 4,42 ± 0,11 points. A second group of pa-
tients displayed more active recovery in the areas of equator and the cutting edge, where the intensity of stain-
ing at the average was 2,13 ± 0,10 points and 1,90 ± 0,12 points, respectively. This process was slower in the 
cervical area (2,95 ± 0,11 points). On average for the full restoration of the structure of the enamel surface in the 
equator area of the upper central incisor in the first group took 4,85 ± 0,12 days, in the cervical area – 5,73 ± 
0,16 days, in the area of the cutting edge – 6,15 ± 0 17 days. Individuals of the second group showed enamel 
complete recovery at the equator area on average for a 3,52 ± 0,11 days, on the cutting edge – 3,34 ± 0,13 
days, in the cervical area – for 4,38 ± 0,14 days.  

Conclusions. For children aged 12 years enamel restoration occurs more intensively in the equator and cer-
vical areas, for individuals aged 50-55 years – in the equator and the cutting edge areas. A significant trend of 
the deterioration of the structural and functional acid resistance of enamel from the cutting edge to the cervical 
area was identified for both examined groups. 

Prospects for further research. It is planned to study the influence of tooth vital pulp and the oral fluid in resto-
ration of acidic micro-defects of enamel in its different areas for people of different age. 

Keywords: teeth, enamel, structural and functional enamel acid resistance, restitution. 
 


