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1. Введение 
В связи с высокой распространенностью и 

малой эффективностью проводимых профилактиче-
ских мероприятий кариес зубов является одной из 
наиболее актуальных проблем современной стомато-
логии. Клинические наблюдения свидетельствуют о 
том, что лишь влиянием средовых факторов (фтор и 
другие микроэлементы в воде и продуктах питания, 
гигиена полости, употребление большого количества 
углеводов, действие микробов) трудно объяснить 
индивидуальную предрасположенность к кариесу 
зубов. Можно предположить, что существенное зна-
чение в возникновении кариеса зубов имеет и наслед-
ственный фон.

Установлено, что в возникновении кариозного 
процесса принимают участие множество этиологи-
ческих факторов, позволяющих считать кариес поли-
этиологическим заболеванием.

Результаты появившихся в последние деся-
тилетия публикаций показывают, что в патогенезе 
кариеса имеют значения и патогенетические меха-

низмы. Для понимания механизмов развития кариеса 
важно определить степень влияния внешнесредовых 
и наследственных факторов в развитии этого заболе-
вания. Полученные данные очень важны для прак-
тической стоматологии, так как позволяют выделить 
не только группу больных с повышенным риском 
возникновения кариеса (кариес-восприимчивых), но 
и лиц невосприимчивых (кариес-резистентных).

Однако по сравнению с влиянием внешнесре-
довых факторов роль наследственности в развитии и 
течении кариеса зубов до настоящего времени изуче-
на недостаточно.

2. Обоснование исследования
Литературные данные свидетельствуют, что 

одной из вероятных причин различной предрасполо-
женности к кариесу являются неодинаковые морфо-
логические и химические свойства зубной эмали [1, 2].  
Эта точка зрения нашла подтверждение в клини-
ко-экспериментальных исследованиях. Также выска-
зывается предположение, что одной из возможных 
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анализирована степень наследственной и средовой обусловленности физико-химических и структурных 
свойств эмали интактных и кариозных зубов. Метод электронного парамагнитного резонанса (ЭПР) по-
зволяет получить уникальную информацию о микроскопических и макроскопических свойствах вещества, 
которую нельзя получить с помощью рентгеноструктурного, спектрального и других анализов.
Результаты. Нами выявлено, что концентрация парамагнитных центров, образующихся после облуче-
ния, как правило, в 1.5–2 раза выше в эмали кариозных зубов, чем в интактных. Величина К, характери-
зующая кариесвосприимчивость, наиболее выражена при сопоставлении концентрации свободных ради-
калов в эмали здоровых и кариозных зубов; у резцов на вестибулярной поверхности (1.35). У моляров в 
пришеечной области (1.97). Как известно, радиационную стойкость твердых тел можно характеризо-
вать концентрацией парамагнитных центров, образованных после облучения. Эта устойчивость, в свою 
очередь, связана со структурой, химическим составом, прочностью химических связей. Анализ результа-
тов близнецовых исследований показал, что внутрипарные различия в концентрации свободных радикалов 
F-центра соответствующих участков эмали зубов в монозиготных парах были достоверно ниже (1.6), 
чем в идентичных участках эмали зубов дизиготных близнецовых пар (7.0). Высокие значения показателя 
наследуемости (Н=0.81) дают основания сделать заключение о существенном вкладе наследственных 
факторов на изучаемый показатель.
Выводы. Физико-химические и морфологические свойства эмали обуславливают восприимчивость или 
устойчивость зубов к кариозному поражению и испытывают высокую степень наследственных влияний 
(Н-0.81, Н-0,95). На основании результатов исследования можно сделать вывод, что структура эмали 
генетически детерминирована. Это указывает на необходимость индивидуального подхода к проведению 
профилактических мероприятий с выделением групп риска к кариесу зубов
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причин различия в кариозном поражении отдельных 
зубов или их поверхностей является неодинаковый 
вклад генетических факторов в определении струк-
туры зубной эмали [3]. 

Ряд авторов считает, что подверженность зу-
бов к кариесу зависит от структурных особенностей 
эмали [4]. По их данным для интактных зубов ха-
рактерна большая степень упорядоченности микро-
кристаллов гидроксиапатита в эмали, чем в зубах 
пораженных кариесом.

Устойчивость зубов к кариесу связывают с со-
ставом и свойствами эмали, в частности, ее поверх-
ностного слоя [5]. 

Для изучения генетических аспектов кариеса 
зубов широко применялся близнецовый метод: из-
учали соотносительную роль наследственности и 
среды в возникновении кариеса при сопоставлении 
конкордантности (частоты встречаемости признака) 
в близнецовых парах у одно- и разнояйцевых близ-
нецов [6, 7].

На основании изучения 128 пар моно- и дизи-
готных близнецов [8] установили отчетливое влия-
ние генотипа на формирование аномалий структуры 
твердых тканей зубов, сроков их прорезывания, ску-
ченного положения, прикуса. Полученные данные 
нашли подтверждение в работах [9]. Известно, что на 
резистентность к кариесу влияют многие генетиче-
ские факторы. В частности, в известной степени ре-
зистентность зависит от морфологических признаков 
зубов (наличие и строение бороздок, размеры зуба, 
его дифференциированность) [10]. 

Наследственность влияет как на резистент-
ность зубов к кариесу, так и на их предрасположен-
ность к кариозному процессу, выраженность которо-
го генетически детерминирована [11, 12].

В то же время в доступной литературе мы 
не встретили сведений о степени наследственной 
обусловленности физико-химических и структурно- 
функциональных свойств эмали, которые могут в 
конечном счете предопределять возникновение ка-
риозного процесса.

3. Цель исследования
Установить степень влияния наследственных 

факторов на физико-химические и морфофункцио-
нальные особенности эмали зуба как фактора обу-
славливающего кариесрезистентность или воспри-
имчивость к кариозному процессу.

4. Материал и методы исследования
Для решения поставленной задачи на зубах, 

удаленных по показаниям, близнецовой выборки (30 
монозиготных и 30 дизиготных пар близнецов в воз-
расте от 30 до 60 лет) методом электронного парамаг-
нитного резонанса на кафедре теоретической физики 
Казанского Государственного Федерального Уни-
верситета с 2014–2016 гг. проанализирована степень 
наследственной и средовой обусловленности физи-
ко-химических и структурных свойств зубной эма-
ли. Метод электронного парамагнитного резонанса 

(ЭПР) позволяет получить уникальную информацию 
о микроскопических и макроскопических свойствах 
вещества, которую нельзя получить с помощью ме-
тодов рентгеноструктурного, спектрального и дру-
гих анализов. С помощью ЭПР можно определить, 
например, природу макропримесей и свободных 
радикалов, концентрацию парамагнитных частиц 
до миллионных долей процента; из характеристик 
спектров ЭПР найти структурные особенности ис-
следуемого вещества.

В каждом зубе эмаль забирали с нескольких 
участков на резцах – с апроксимальной, режущей и 
вестибулярной поверхности; на молярах – в области 
фиссур, бугров, а также пришеечной части зуба. Все 
образцы были исследованы до и после облучения. 

Облучение проводили на рентгеновской уста-
новке УРС-55 (трубка с вольфрамовым анодом) при 
комнатной температуре и при температуре жид-
кого азота. Доза облучения была одинаковой для 
всех образцов и составила 10 рентген. Спектры 
ЭПР исследовали на спектрометре THN-251 фирмы 
Thomson (Франция), работающем в 3-сантиметровом 
СВЧ-диапазоне. Температурные исследования спек-
тров в диапазоне 300–4.2 K проводили с помощью 
низкотемпературной приставки Oxford-Instrument. 
Концентрацию парамагнитных центров оценивали 
с помощью дифенилпекрилгидразила (ДФПГ), эта-
лоны концентраций были изготовлены в научно-ис-
следовательском институте физико-технических и 
радиометрических измерений (НИИФТРИ). Упоря-
дочение микрокристаллов гидроксиапатита зубной 
эмали было определено по форме линий спектров 
ЭПР (U.Skalerik et al. 1982) За количественную харак-
теристику, определяющую степень упорядоченности 
была взята величина R=Igix, Igii – интенсивности ли-
ний ЭПР для главных значений g-тензора. Величина 
R зависит от ориентации кристаллов.

Для оценки сходства показателей структуры 
эмали зуба у близнецов вычисляли парную конкор-
дантность – С, представляющую собой отношение 
числа конкордантных пар к общему числу пар выборки.

За количественную характеристику внутри-
парного сходства (коэффициент внутрипарной кор-
реляции) была принята величина К, представляющая 
собой соотношение максимальной и минимальной 
степени упорядоченности микрокристаллов в каждой 
близнецовой паре. При полном совпадении значений 
степени упорядоченности микрокристаллов K=1. 

Доля влияния среды и наследственности на 
изучаемые признаки определялась по формуле Холь-
цингера в виде: 

rмз rдз
H ;

I rдз
−

=
−

 

Смз Сдз
H ,

І Сдз
−

=
−

где Н – доля влияния наследственности; rмз, rдз, Смз, 
Сдз –коэффициенты корреляции и парные конкор-
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дантности для монозиготных и дизиготных близне-
цов соответственно. 

Статистическая обработка результатов из-
мерений проводилась по общепринятой методике 
(И. В. Поляков, Н. С. Соколова, 1995). Для всех из-
ученных признаков принята модель нормального 
распределения (В. Ю. Урбах, 1975), в рамках которой 
произведены вычисления и оценки значимости всех 
статистических показателей. Сравнение средних зна-
чений проводили по критерию Стьюдента.

5. Результаты исследований 
Строение эмали постоянных зубов методом 

электронного парамагнитного резонанса изучено не-
достаточно. Поэтому возникла необходимость дать 
структурную характеристику различных участков 
эмали интактных и кариозных зубов. Анализ экспе-
риментальных данных структурных особенностей 
эмали позволил установить, что среднее значение 
степени упорядоченности микрокристаллов эма-
ли различных поверхностей интактных моляров 
составило: в области бугров R – 1.05±0.08, фиссур 
R – 0.98±0.07 и пришеечной области R – 0.95±0.7. 
При этом отмечено, что количество СР (свободные 
радикалы) достоверно выше в эмали бугров по срав-
нению с другими участками зуба и соответственно 
составило 1,43±0.03 (Р<0.001). Наименьшее количе-
ство концентрации СР отмечено в эмали пришееч-
ной области 0.92±0.02, что соответственно ниже, 
чем в эмали фиссур, где количество СР составило 
1,16±0.03 (Р<0.001). 

Изучение спектров ЭПР эмали интактных рез-
цов позволило установить более высокую степень 
упорядоченности микрокристаллов гидроксиапатита 
в различных участках эмали по сравнению с эма-
лью моляров. Так, значение этого показателя эмали 
резцов составило: в области режущей поверхности 
R – 1.07±0.08, апроксимальной R – 1.05±0.08 и вести-
булярной R – 1.02±0.06.

Спектр ЭПР эмали кариозных зубов аналогичен 
спектру интактных зубов. Среднее значение степени 
упорядоченности микрокристаллов гидроксиапатита в 
различных участках кариозных моляров было несколь-
ко ниже, чем в соответствующих участках интакт-
ных зубов: в области бугров R – 1.0±0,07, фиссур R –  
0.95±0.05 и пришеечной области R – 0.80±0.03 (табл. 1).

Аналогичная тенденция изменений к меньше-
му значению средней величины степени упорядо-
ченности микрокристаллов гидроксиапатита эмали 
отмечена для различных участков пораженных кари-
есом резцов, по сравнению с интактными.

Установлено, что концентрация СР в непо-
раженных участках эмали кариозных моляров су-
щественно выше, чем в эмали соответствующих 
поверхностей интактных зубов.

Измерение сигналов ЭПР эмали различных 
поверхностей резцов выявило также значительное 
повышение содержания СР в кариозных зубах по 
сравнению с интактными (табл. 2).

Концентрация парамагнитных центров, обра-
зующихся после облучения в полтора-два раза выше 
в эмали кариозных зубов, чем в интактных.

Таблица 1
Концентрация свободных радикалов СО3-

3 и (СО3ОН)3- (С×1017 частиц /см3) и степень упорядоченности 
микрокристаллов в различных участках эмали интактных и кариозных моляров

Эмаль 
Поверхность зуба

Концентрация свободных радикалов Величина 

k

и

C
K

C
=

 

Степень упорядоченности 
микрокристаллов (R)

Интактные зубы Кариозные зубы Интактные зубы Кариозные зубы

Бугор 1,47±0,03 1,98±0,04 1,35 1,05±0,08 1,00±0,07

Пришеечная 
область 0,92±0,02 1,81±0,02 1,97 0,95±0,07 0,80±0,03

Фиссура 1,16±0,03 1,65±0,03 1,42 0,98±0,07 0,95±0,05

Таблица 2
Концентрация свободных радикалов СО3-

3 и (СО3ОН)3- (С х 1017 частиц/см3) и степень упорядоченности 
микрокристаллов в различных участках эмали интактных и кариозных резцов

Эмаль 
Поверхность зуба

Концентрация свободных радикалов Величина  
k

и

C
K

C
=

 

Степень упорядоченности 
микрокристаллов (R)

Интактные зубы Кариозные зубы Интактные зубы Кариозные зубы

Вестибулярная 1,35±0,08 1,82±0,07 1,35 1,02±0,06 0,90±0,02

Апроксимальная 1,30±0,06 1,68±0,08 1,29 0,05±0,08 0,93±0,04

Режущая 1,50±0,04 1,93±0,06 1,28 1,07±0,08 0,95±0,04
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Нами проведен анализ степени влияния на-
следственных и средовых факторов на показате-
ли, характеризующие прочность зубной эмали. Для 
сравнения концентраций СР в каждой паре близ-
нецов использовали величину n, представляющую 
собой соотношение максимального и минимального 
значения концентрации СР в образцах одной пары. 
Установлено, что внутрипарные различия в концен-
трации СР соответствующих участков эмали зубов 
в монозиготных парах были значительно ниже, чем 
в идентичных участках эмали зубов в парах дизи-
готной близнецовой выборки. Так, внутрипарные 
различия концентрации СР в монозиготных парах в 
среднем составили 1.6, в дизиготных, соответствен-
но 7.0. В то же время коэффициент внутрипарной 
корреляции относительно концентрации СР в эмали 
зубов близнецов из монозиготных пар составил 0.89, 
в дизиготных – 0.43, а коэффициент наследуемости 
Н-0.81 (рис. 1, табл. 3).

 
 
 
 
 
 
 
 
 

а 
 
 
 
 
 
 
 
 

б
Рис. 1. Спектры ЭПР СР F-центра эмали зубов:  
а – моно; б – дизиготных близнецовых парах 

Коэффициент внутрипарной корреляции для 
степени упорядоченности микрокристаллов гидрок-
сиапатита эмали зубов в монозиготных парах соста-
вил 0.97, в дизиготных – 0.44, а коэффициент насле-
дуемости – Н-0.95.

6. Обсуждение результатов исследования
Анализ результатов экспериментальных иссле-

дований, проведенных на зубах удаленных по по-
казаниям выявил, что подавляющее большинство 
образцов эмали до облучения не показали спектров 
ЭПР. Лишь в некоторых случаях отмечен сигнал 
ЭПР. После предварительного облучения при 300 К 
в образцах наблюдали спектры ЭПР, обусловленные 
различными типами парамагнитных центров. Нами 
идентифицированы два типа центров: Н0 и F – центр, 
образованный ассоциацией центра 3

3СО −  и (СО3 ОН)3-. 
Спектр второго типа отражает присутствие 

в гидроксиапатитах дефектов решетки, связанных 
с изоморфизмом CO3–

3
4РО −. Кроме того отмечено, 

что присутствие в спектре ЭПР F-центра являет-
ся доказательством существования двух параллель-
ных механизмов замещения карбокситом фосфора 
в структуре апатита. Результаты эксперимента дают 
основание полагать, что появление иона СО3

3- проис-
ходит в результате замены в гидроксиапатите иона 

3
4РО −  ионом карбоната. Вторым механизмом является 

замещение иона 3
4РО −-ионом карбоната, связанным с  

гидроксилом 3
4РО −  – (СО3 ОН)3–. Отметим, что вхож-

дение в структуру апатита карбонатных групп «рас-
шатывает» ее, увеличивая растворимость» эмали 
(Bacguet et al., 1982).

Нами выявлено, что концентрация парамаг-
нитных центров, образующихся после облучения, 
как правило, в 1.5–2 раза выше в эмали кариозных 
зубов, чем в интактных. Величина К, характеризую-
щая кариесвосприимчивость, наиболее выражена при 
сопоставлении концентрации свободных радикалов в 
эмали здоровых и кариозных зубов; у резцов на вести-
булярной поверхности (1,35), у моляров в пришеечной 
области (1,97). Степень упорядоченности микрокри-
сталлов эмали на этих поверхностях кариозных и 
интактных зубов существенно ниже. Как известно, 
радиационную стойкость твердых тел можно харак-
теризовать концентрацией парамагнитных центров, 
образованных после облучения. Эта устойчивость, в 
свою очередь, связана со структурой, химическим 
составом, прочностью химических связей. 

Таким образом, на основании полученных дан-
ных, можно предположить, что одной из причин 
более высокого содержания СР в эмали кариоз-
ных зубов является ослабление химических связей, 
большая мобильность фрагментов, составляющих ее 
структуру. 

 
 

 

3363,85 Гс  
V=9,36882 ГГЦ 
3365,00 Гс  
V=9,376644 ГГц 

3374,32 Гс  
V=9,37635 ГГц 
3338,10 Гс 
V=9,37505 ГГС 

Таблица 3
Коэффицент внутрипарной корреляции и показатель наследуемости степени упорядоченности микрокристаллов 

и концентрации свободных радикалов в эмали зубов

Тип близнецов Число 
обследованных пар

Коэффицент внутрипарной корреляции (r) 
и наследуемости (Н) степени упорядо-

ченности микрокристаллов зубов 

Коэффицент внутрипарной 
корреляции (r) и наследуемости (Н) 

концентрации СР в эмали зубов

Монозиготные 30 0,97 0,89

Н=0,95 Н=0,81

Дизиготные 30 0,44 0,43
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Надо полагать, что высокое содержание СР в 
эмали кариозных зубов является результатом нару-
шения процесса минерализации, который сопрово-
ждается заменой фосфатных групп на ионы карбона-
та, находящихся в свободнорадикальном состоянии. 
Большее количество свободных радикалов в здоро-
вых участках эмали кариозных зубов по сравнению с 
интактными зубами свидетельствует, что кариозный 
процесс носит общий, а не локальный характер. Это 
явление объясняет большую подверженность кариоз-
ных зубов вторичному кариесу. 

Следует отметить, что образующийся после 
облучения в эмали зубов F-центр, представляющий 
собой ассоциацию СО

3
3– и (СО3 ОН3)

3– радикалов 
благодаря своей интенсивности и стабильности мо-
жет быть использован для определения различных 
физико-химических особенностей строения зубной 
эмали. Эти параметры нами были использованы при 
изучении роли наследственных и средовых факто-
ров в формировании структурных особенностей 
эмали зуба. 

Анализ результатов близнецовых исследова-
ний показал, что внутрипарные различия в кон-
центрации свободных радикалов F-центра соответ-
ствующих участков эмали зубов в монозиготных 
парах были достоверно ниже (1.6), чем в идентич-
ных участках эмали зубов дизиготных близнецовых  
пар (7.0). Коэффициент внутрипарной корреляции 
относительно концентрации свободных радикалов 
в монозиготных близнецовых парах составил 0.89, а 
у дизиготных – 0.43. Высокие значения показателя 
наследуемости (Н-0.81) дают основания сделать за-
ключение о существенном вкладе наследственных 
факторов на изучаемый показатель. 

Аналогичная закономерность выявлена также 
при сопоставлении степени упорядоченности микро-
кристаллов гидроксиапатита в зубной эмали моно- и 
дизиготных близнецов. Так коэффициент внутрипар-
ной корреляции степени упорядоченности микрокри-
сталлов у монозиготных близнецов был значительно 
выше (0.97), чем у дизиготных (0.44), а показатель 
наследуемости этого признака составил 0.95. Таким 
образом, данные близнецовых исследований свиде-
тельствуют о том, что физико-химические и морфоло-
гические свойства эмали высоконаследуемые.

7. Выводы
1. Физико-химические и морфологические 

свойства эмали обуславливают восприимчивость 
или устойчивость зубов к кариозному поражению и 
испытывают высокую степень наследственных вли-
яний (Н-0.81, Н-0.95).

2. На основании результатов исследования 
можно сделать вывод, что структура эмали генети-
чески детерминирована.

3. Полученные результаты иллюстрируют под-
ходы и возможности медицинской генетики, указы-
вая на необходимость изучения не патологию как 
таковую, а взаимодействие факторов внешней среды 
с наследственными факторами, проявляющимися 
вариабельным рядом признаков, которые в одном 
случае способствуют развитию той или иной пато-
логии, а в другом могут быть причиной повышенной 
устойчивости к заболеванию.

4. Полученные данные указывают на необхо-
димость индивидуального подхода к проведению 
профилактических мероприятий с выделением групп 
риска к кариесу зубов.
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