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Профілактика карієсу зубів у дітей – це одна 
з актуальних проблем сучасної стоматології дитя-
чого віку, яка обумовлена високим рівнем пошире-
ності та інтенсивності цього захворювання. Аналіз 
результатів епідеміологічних досліджень, прове-
дених серед дітей різних вікових груп по регіонах 
України, свідчать про значне збільшення прирос-
ту карієсу за останні роки як тимчасових, так і по-
стійних зубів, що зумовлює поглиблене вивчення 
стійкості твердих тканин зубів до дії карієсогенних 
факторів у зв’язку з потребою в постійному вдоско-
наленні методів лікування та профілактики даної 
патології.

Мета дослідження – проаналізувати значення 
карієсрезистентності емалі як детектора стійкості 
твердих тканин зубів до ураження каріозним про-
цесом та його ускладненнями. 

Предмет дослідження: напрацювання вітчиз-
няних та закордонних дослідників по даній тема-
тиці. В ході дослідження використано бібліосеман-
тичний метод та структурно-логічний аналіз. На 
сьогоднішній день карієс зубів є найпоширенішим 
захворюванням у різних вікових групах, що під-
тверджується поширеністю на рівні 90–100% та 
різкою тенденцією росту його інтенсивності, не-
своєчасне лікування якого призводить до усклад-
нень у вигляді пульпіту, періодонтиту, і в результаті 
екстракції зуба. При цьому важливим поняттям, 
що свідчить про можливість виникнення карієсу, 
є карієсрезистентність, яка показує на рівень стій-
кості емалі до ураження каріозним процесом та 
має інформативне діагностичне значення для лі-
каря-стоматолога. Згідно з сучасними уявленнями, 
в патогенезі карієсу зубів провідну роль відіграє 
карієсрезистентність емалі. Її мінеральну основу 
утворюють ізоморфні кристали апатитів, до складу 
яких входять різні хімічні елементи, а їх кількість в 
організмі тісно пов’язана з кількістю у навколиш-
ньому природному середовищі. Встановлено, що 
в процесі мінералізації зубів беруть участь понад 
40 хімічних елементів, найважливіше значення 
серед яких належить кальцію, фосфору, фтору. 
Недостатня кількість або надлишок певних мікро-
елементів у довкіллі, насамперед в ґрунтах та пит-
ній воді, може змінювати їх вміст в організмі, а від-
так – і у твердих тканинах зубів, впливаючи на їх 
стійкість до ураження каріозним процесом. Загаль-
новідомо, що вплив ряду несприятливих факторів 

зовнішнього середовища призводить до зменшен-
ня резистентності організму в цілому і, як наслідок, 
до зниження карієсрезистентності емалі твердих 
тканин зубів. Чутливість до дії несприятливих чин-
ників значно підвищується у препубертатний пері-
од, який характеризується не тільки інтенсивним 
ростом дитини і формуванням її особистості, але 
і період мінералізації більше половини постійних 
зубів. Тому саме у цей час слід звертати особливу 
увагу на профілактику карієсу постійних зубів у ді-
тей, шляхом поліпшення умов вторинної мінералі-
зації емалі зубів, цим самим збільшуючи їх рівень 
карієсрезистентності. 

Ключові слова: карієсрезистентність, ТЕР-
тест, емаль, фтор, карієс, діти.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР кафедри стоматології дитячого віку ДВНЗ 
«Ужгородський національний університет» «Комп-
лексне обґрунтування надання стоматологічної 
допомоги дітям, які проживають в умовах біогео-
хімічного дефіциту фтору та йоду», № державної 
реєстрації 0119U101329.

Вступ. Карієс зубів являє собою поліетіологіч-
не захворювання, в основі патогенезу якого лежить 
прогресуюча демінералізація емалі, а карієсрезис-
тентність є своєрідним детектором, який дає змогу 
інформативно оцінити сприйнятливість емалі до 
дії карієсогенних чинників [1].

Загальновідомо, що формування карієсрезис-
тентності емалі пов’язане із постійними змінами, 
які відбуваються в період первинної мінералізації 
(до прорізування зуба) і в період дозрівання емалі 
(після прорізування зуба), тобто, чим менша сту-
пінь мінералізації, тим частіше виникають каріозні 
ураження.

Відомо, що в молодому віці інтенсивність ура-
ження зубів карієсом вища, ніж у людей літнього 
віку. Це пов’язано з недостатньою мінералізацією 
емалі зуба відразу після його прорізування. До-
зрівання емалі триває більше двох років, і тільки 
повноцінна мінералізація зумовлює високу стій-
кість емалі зуба до дії кислот. А недостатня міне-
ралізація, навпаки, створює сприятливі умови для 
швидкої демінералізації та виникнення каріозного 
процесу [2].
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Кристалічна решітка емалі з часом ущільню-
ється, тим самим карієсрезистентність у людей 
похилого віку підвищується.  Адже в осіб даної ві-
кової групи мінеральний склад емалі максимально 
представлений фторапатитом, в той час, як емаль 
зубів молодих людей складається переважно з гід-
роксиапатиту.

Особливості хімічного складу емалі зубів у ді-
тей, які постійно мешкають у відносно екологічно 
сприятливому регіоні, значною мірою зумовле-
ні впливом геохімічних особливостей місцевості, 
оскільки рівень сумарного забруднення довкілля 
в цьому регіоні є досить високим. Емаль характе-
ризується низькою карієсрезистентністю, що пояс-
нює високі регіональні показники розповсюдження 
та інтенсивності карієсу постійних зубів у дітей [3].

До прикладу, структура емалі у дітей, які про-
живають у високогірних районах Закарпатської 
області (Рахівський, Тячівський та Великоберез-
нянський райони) також має свою специфіку, що 
характеризується зміною структури емалі і відпо-
відно рівнем карієсрезистентності, у зв’язку з ви-
раженим дефіцитом йоду, фтору, міді, кобальту в 
даних регіонах, що і стало метою для проведення 
епідеміологічних досліджень співробітниками ка-
федри стоматології дитячого віку. Адже завдяки 
отриманим даним можна встановити певні осо-
бливості протоколів лікування пацієнтів, які прожи-
вають в цих районах, наприклад, експозиція про-
травки емалі при оперативному лікуванні карієсу з 
використанням адгезивних систем або фіксації не-
знімних ортодонтичних конструкцій - брекетів при 
ортодонтичному лікуванні. Тому це залишається 
дискусійним питанням, яке потребує подальшого 
вивчення [4, 5].

Мета дослідження – проаналізувати значен-
ня карієсрезистентності емалі як детектора стій-
кості твердих тканин зубів до ураження каріозним 
процесом та його ускладненнями. 

Предмет дослідження: напрацювання ві-
тчизняних та закордонних дослідників по даній 
тематиці. В ході дослідження використано бібліо-
семантичний метод та структурно-логічний аналіз. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Під час свого розвитку та формування зуби реагу-
ють на всі зміни в організмі. Якщо порушується або 
затримується ріст дитини за рахунок будь-яких па-
тологічних факторів, то виникають також порушен-
ня формування, розвитку та прорізування зубів. 
При цьому важливим показником карієсрезистент-
ності емалі є також співвідношення Са/Р в складі 
гідроксиапатиту. В нормі це співвідношення має 
складати 1,5 – 2 (в середньому 1,67). Відомо, що 
показник Са/Р зменшується при початкових озна-
ках демінералізації емалі (1,3 і нижче). Співвід-
ношення Са/Р має вікові особливості: так, у дітей 

8 років він складає 1,75, а в 60 років – 2,01. Відразу 
після прорізування зуба концентрація кальцію та 
фосфору в емалі всіх шарів швидко збільшується, 
особливо протягом 1,5 – 2 років після прорізуван-
ня. Через 2–3 роки після прорізування закінчується 
мінералізація фісур, а також шийки зуба. Треба за-
значити, що після прорізування у поверхневих ша-
рах емалі вміст кальцію та фосфору вищий, ніж у 
шарах, що лежать глибше, оскільки основним дже-
релом надходження речовин до емалі зуба після 
його прорізування є слина. Резистентність поверх-
невого шару емалі пояснюється також збільшеним 
вмістом в ньому мікроелементів: олова, цинку, залі-
за, стронцію, молібдену і особливо фтору, оскільки 
вони підвищують щільність кристалічної решітки та 
впливають на склад і обмін зубного нальоту [6, 7].

Результати досліджень, проведених Хомен-
ком Л. О., Сороченком Г. В., підтверджують те, що 
хімічний склад поверхневого шару інтактної емалі 
постійних зубів на різних етапах мінералізації має 
достовірні відмінності щодо кількості кальцію, кар-
бону, фтору, нітрогену, сіліцію та кальцій/фосфор-
ного коефіцієнта. Емаль зачатків та зубів, які що-
йно прорізалися, є недостатньо мінералізованою 
та, відповідно, має недостатній рівень карієсрезис-
тентності. З метою запобігання ураження твердих 
тканин зуба при передчасному прорізуванні та піс-
ля прорізування постійних зубів впродовж періоду 
вторинної мінералізації доцільним є призначення 
мінералізуючих засобів з вмістом кальцію, фтору 
та магнію, які підвищуватимуть рівень карієсрезис-
тентності емалі зуба [8].

Фтор в організмі знаходиться у зв’язаному ста-
ні, зазвичай у вигляді важкорозчинних солей каль-
цію, магнію та заліза. Сполуки фтору входять до 
складу всіх тканин людського тіла. Близько 99% 
від усієї кількості фтору припадає на кістки та зуб-
ну емаль. Близько 90% вживаних фторидів всмок-
тується в шлунково-кишковому тракті. Півперіод 
всмоктування становить 30 хвилин, пік концентра-
ції їх у плазмі коливається в діапазоні від 30 до 60 
хвилин [9].

З організму фтор виділяється переважно з 
сечею. Вміст фтору в організмі дорослої людини 
становить близько 2,6 г, а середньодобове над-
ходження з їжею – 0,5–1,5 мг. За споживання мо-
репродуктів, що містять фтор, може різко підви-
щитися кількість цього мікроелемента в організмі. 
Токсична доза для людини становить 20 мг, а ле-
тальна доза – 2 г [10].

Фтор – це нейротропна отрута, яка знижує рух-
ливість нервових процесів. Клінічними та експери-
ментальними дослідженнями доведено, що спо-
луки фтору являються найважливішими діючими 
речовинами у профілактиці карієсу та ремінералі-
зацї твердих тканин зубів.  Дія фторидів полягає в 
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тому, що він регулює процес поглинання кальцію 
твердими тканинами зуба, в результаті чого значно 
зростає швидкість їх мінералізації. Навіть при такій 
низькій концентрації фтору як 1:1000 швидкість мі-
нералізації зростає в 3-5 разів [9-11].

Найбільш вираженою карієспрофілактичною 
дією фториди володіють в період мінералізації і 
дозрівання емалі. Додаткове його введення знижує 
розчинність емалі та підвищує її мікротвердість.

Механізм дії фтору полягає в тому, що при його 
взаємодії з мінеральними компонентами кісткової 
тканини та зубів утворюються важкорозчинні спо-
луки. Фтор також сприяє осадженню із слини фос-
фату кальцію, що зумовлює процеси ремінераліза-
ції за початкового каріозного процесу. У механізмі 
протикаріозної дії фтору певну роль відіграє і те, 
що він впливає на ферментативні системи зубних 
бляшок і бактерій слини. Така біологічна особли-
вість даного хімічного елементу стала основою 
для розробки ефективного методу профілактики 
карієсу зубів – фторування питної води [12].

Круговорот фтору в природі охоплює літосфе-
ру, гідросферу, атмосферу і біосферу. Фтор міс-
титься в поверхневих, ґрунтових, морських і навіть 
метеорних водах. У річкові води фтор надходить із 
порід і ґрунтів внаслідок руйнування фторвмісних 
мінералів (апатит, турмалін), з ґрунтовими водами 
та під час безпосереднього змивання поверхневим 
стоком. У природних водах даний мікроелемент 
знаходиться у вигляді фторидіона F- та комплек-
сних іонів [AlF6]3-, [FeF4]- , [FeF5]2-, [FeF6]3-, [CrF6]3-, 
[TiF6]2, тощо. [13].

З іншої сторони, систематичне споживання 
води з надлишковим вмістом фторидів призводить 
до розвитку ендемічного флюорозу, гіпоплазії зуб-
ної емалі, тощо. У цьому випадку спостерігається 
характерне ураження зубів (крапчастість емалі), 
порушення процесів костеніння скелета, висна-
ження організму. У важких випадках спостерігаєть-
ся генералізований остеосклероз або дифузний 
остеопороз кісткового апарата. Надмірна кількість 
фтору знижує обмін фосфору та кальцію в кістко-
вих тканинах, порушує вуглеводний, білковий та 
інші обмінні процеси, пригнічує тканинне дихання 
тощо [12-14]. 

Варто пам’ятати про те, що надмірне надхо-
дження фторидів із питної води та ґрунту змінює 
рівень карієсрезистентності емалі, що яскраво ви-
ражено на прикладі Полтавської області та описа-
но в роботах Каськової Л. Ф., в яких авторка описує 
зміни в будові емалі флюорозних зубів [15].

Крім того, багато інших дослідників також зай
мались вивченням хімічного складу твердих тка-
нин зубів при флюорозі. До прикладу, Бреус В. Є., 
Редінов І. С., Петрович Ю. О., Боровський Є. В. від-
значили, що при важких формах флюорозу спосте-

рігається зменшення вмісту Ca і Cl та підвищення 
вмісту F, Na і Mg в емалі уражених зубів у порів-
нянні з інтактними [16].

Також Іленко Н. М. своїми дослідженнями, 
проведеними за допомогою світлового мікроскопу 
у прохідному і відбитому світлі, показав, що при 
слабкій формі флюорозу відбуваються порушен-
ня процесів мінералізації та накопичення кислих 
глікозаміногліканів за ходом ліній Ретціуса, а при 
важкій формі – перерозподіл структури твердих 
тканин зубів та нерівномірне накопичення кислих 
і нейтральних мукополісахаридів [17, 18].

Вивчення структури емалевих призм при по-
чаткових формах флюорозу показало порушен-
ня упорядкування емалевих пучків, при помірних 
формах – у поверхневому шарі емалі наявні місце-
ва пігментація та втрачання структури, при тяжких 
формах – відмічаються зменшення кількості смуг 
Шредера та безладна будова структури жмутків 
емалевих призм, що підтверджується клініко-ла-
бораторними дослідженнями Костиренка О. П. 
[16-19].

 У ротовій порожнині важливе значення для 
процесів мінералізації, демінералізації та реміне-
ралізації, а також для підтримання оптимальної 
ферментативної активності має рН слини. Зни-
ження рН ротової рідини нижче ніж 6,2 перетворює 
її з мінералізуючої рідини в демінералізуючу. Мі-
нералізуюча функція ротової рідини визначається 
насамперед показниками рН та іонної сили. Від 
величини іонної сили залежить активність іонів, 
у тому числі і мінералізуючих компонентів (Са2+ і 
НРО42-) [20].

У середньому показник іонної сили ротової рі-
дини становить 0,36. Вона значно нижча за таку 
в сироватці крові (0,15). Завдяки цьому активність 
іонів Са2+ і НРО42- у слині набагато вища, ніж у 
сироватці крові, що і забезпечує мінералізуючий 
вплив ротової рідини. Ця функція зумовлена пере-
насиченням ротової рідини іонами кальцію і фос-
фату. Перенасичення слини цими компонентами є 
основним механізмом утримання постійного скла-
ду твердих тканин зубів, що перешкоджає розчи-
ненню емалі, оскільки слина вже перенасичена 
складовими компонентами. Це сприяє дифузії до 
емалі іонів Са2+ і НРО42-, оскільки активна концен-
трація цих іонів у слині значно перевищує таку в 
емалі, а стан перенасичення сприяє їх адсорбції 
на поверхні зубів, унаслідок чого збільшується 
швидкість першої фази іонного обміну в гідроксо-
апатитах [21].

Емаль, яка піддалася первинній мінералізації, 
є незрілою – вона на 65% складається з води, 20% 
органічних речовин і лише 15% – мінеральних. 
Така емаль має консистенцію хряща та нездатна 
виконувати свою функцію. Вона зберігається після 
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декальцинації і тому добре виявляється на гістоло-
гічних препаратах. В процесі дозрівання (вторин-
ної мінералізації) емалі, який починається відразу 
ж після завершення її секреції та первинної міне-
ралізації, вміст мінеральних речовин в ній значно 
збільшується, що призводить до різкого збільшен-
ня її щільності. Цей процес обумовлений притоком 
та включенням мінеральних солей до емалі при 
одночасному видаленні з неї органічних сполук (го-
ловним чином білків) та води. Зріла емаль на 95% 
складається з мінеральних солей і на 1,2% – з ор-
ганічних речовин. Майже вся вона містить щільно 
розташовані кристали гідроксиапатиту. Органічна 
(білкова) матриця емалі має вигляд тривимірної 
фібрилярної сітки, товщиною біля 8 нм, в якій во-
локна пов’язані між собою та з кристалами гідро-
ксиапатиту [22-24].

Дозрівання емалі, як і її секреція, бере початок 
з ріжучих країв фронтальних зубів та жувальних 
горбків молярів та премолярів, розповсюджую-
чись в напрямку шийок зубів. Тому в процесі до-
зрівання емалі найвищий рівень мінералізації спо-
стерігається в її поверхневому шарі, а в напрямку 
емалево-дентинного сполучення він знижується. 
Мінералізація емалі починається із збільшення 
концентрації іонів Са2+ та РО42-. Каталізатор цього 
процесу - лужна фосфатаза. При цьому утворю-
ється преципітат нерозчинного фосфату кальцію: 
3Са2+ + 2(РО4)3-→Са3(РО4)2. Лужна фосфатаза 
утворюється одонтобластами під каталітичним 
впливом вітаміну D і за участю мікроелементів 
(Mn, Co, Sr). Активність її різко збільшується в пе-
ріод мінералізації емалі та під час одонтогенезу 
[25].

АТФ-аза та ферменти тканинного дихання 
(цитохроми) забезпечують енергетичні витрати 
в період мінералізації зубів і мають дуже високу 
активність. Як встановлено, фосфат АТФ набагато 
швидше включається до процесу мінералізації, ніж 
неорганічний фосфат. Заключний етап дозрівання 
(третинна мінералізація) закінчується вже після 

прорізування зуба, особливо інтенсивно впродовж 
першого року після прорізування. Основним дже-
релом надходження неорганічних речовин до ема-
лі є слина, проте деяка кількість їх може надходити 
і з боку дентину [26].

З огляду на це, особливе значення для повно-
цінної мінералізації в цей період має мінеральний 
склад слини, зокрема, наявність в ній необхідної 
кількості іонів кальцію, фосфору, фтору. Впродовж 
всього життя емаль бере участь в обміні іонів, під-
даючись процесам демінералізації (видалення 
мінеральних речовин) і ремінералізації (повторне 
надходження мінеральних речовин), збалансова-
ним у фізіологічних умовах [27].

Знання про морфологічну структуру та фізіо-
логічні  властивості емалі незрілих зубів дозволя-
ють сформулювати завдання екзогенної профілак-
тики карієсу зубів – це забезпечення фізіологічного 
процесу дозрівання твердих тканин зуба та стиму-
ляція його при необхідності  забезпечення підви-
щення рівня карієсрезистентності емалі [28-30].

Заключення. Поняття «карієсрезистентність» 
емалі має важливе діагностичне значення для 
лікаря-стоматолога, оскільки дає змогу оцінити 
структуру емалі та визначити ступінь її опірності 
до каріозного процесу. А це, в свою чергу, має ін-
формативне значення з метою підвищення ефек-
тивності профілактики та лікування карієсу різних 
вікових груп шляхом удосконалення профілактич-
них схем лікування. 

Перспективи подальших досліджень. Знан
ня лікарем суті та володіння основними методами 
визначення карієсрезистентності дозволить спрог-
нозувати ймовірність ураження каріозним про-
цесом зубів в обстежуваного пацієнта, що дасть 
змогу своєчасно проводити профілактичні заходи 
з метою попередження виникнення карієсу, а в по-
дальшому – його ускладнень. 

Провести клініко-експериментальні дослі-
дження з метою обґрунтування впливу дефіциту 
фтору та йоду на структуру та функції емалі. 
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УДК 616.31;617.52-089,616.31-053.2/5
КАРИЕСРЕЗИСТЕНТНОСТЬ – КРИТЕРИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
Клитинская О. В., Зоривчак Т. И., Шетеля В. В. 
Резюме. Профилактика кариеса зубов у детей – одна из актуальных проблем современной сто-

матологии детского возраста, обусловленная ​​высоким уровнем распространенности и интенсивности 
этого заболевания. Анализ результатов эпидемиологических исследований, проведенных среди детей 
разных возрастных групп по регионам Украины, свидетельствуют о значительном увеличении прироста 
кариеса за последние годы как временных, так и постоянных зубов, что приводит к углубленному изу-
чению устойчивости твердых тканей зубов к действию кариесогенных факторов в связи с необходимос-
тью в постоянном совершенствовании методов лечения и профилактики данной патологии. 

Цель исследования – проанализировать значение кариесрезистентности эмали в качестве детекто-
ра устойчивости твердых тканей зубов к поражению кариозным процессом и его осложнениями. 

Предмет исследования: наработки отечественных и зарубежных исследователей по данной тема-
тике. В ходе исследования использованы библиосемантический метод и структурно-логический ана-
лиз. На сегодняшний день кариес зубов является самым распространенным заболеванием в разных 
возрастных группах, что подтверждается распространенностью на уровне 90-100%, и резкой тенден-
цией роста его интенсивности, несвоевременное его лечение приводит к таким осложнениям, как пуль-
пит, периодонтит, и в результате - экстракция зуба. При этом важным понятием, свидетельствующем о 
возможности возникновения кариеса, является кариесрезистентность, которая показывает на уровень 
устойчивости эмали к поражению кариозным процессом, и имеет информативное диагностическое зна-
чение для врача-стоматолога. Согласно современным представлениям, в патогенезе кариеса зубов 
ведущую роль играет кариесрезистентность эмали. Ее минеральную основу образуют изоморфные 
кристаллы апатитов, в состав которых входят различные химические элементы, а их количество в орга-
низме тесно связано с количеством в окружающей среде. Установлено, что в процессе минерализации 
зубов участвует более 40 химических элементов, важнейшее значение среди которых принадлежит 
кальцию, фосфору, фтору. Недостаточное количество или избыток определенных микроэлементов в 
окружающей среде, прежде всего в почве и воде, может изменять их содержание в организме, а сле-
довательно - и в твердых тканях зубов, влияя на их устойчивость к поражению кариозным процессом. 
Общеизвестно, что влияние ряда неблагоприятных факторов внешней среды приводит к уменьшению 
резистентности организма в целом и, как следствие, к снижению кариесрезистентности эмали твердых 
тканей зубов. Чувствительность к воздействию неблагоприятных факторов значительно повышается в 
препубертатный период - время не только интенсивного роста ребенка и формирования его личности, 
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но и период минерализации более половины постоянных зубов. Поэтому именно в это время врачи-
стоматологи должны обращать особое внимание на профилактику кариеса постоянных зубов у детей 
путем улучшения условий вторичной минерализации эмали зубов, тем самым увеличивая уровень ка-
риесрезистентности.

Ключевые слова: кариесрезистентность, ТЭР-тест, эмаль, фтор, кариес, дети.
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Caries Resistance – Criterion of Dental Status of Children and Adolescents
Klitynska O. V., Zorivchak T. I., Shetelya V. V.
Abstract. Prevention of dental caries in children is one of the current problems of modern pediatric dentistry, 

which is due to the high prevalence and intensity of this disease. Analysis of the results of epidemiological 
studies conducted among children of different ages in the regions of Ukraine shows a significant increase 
in caries growth in recent years, both temporary and permanent teeth, which leads to in-depth study of the 
hardness of dental tissues to cariogenic factors in connection with the need in the constant improvement of 
methods of treatment and prevention of this pathology. 

The purpose of the study was to analyze the value of enamel caries resistance as a detector of resistance 
of dental hard tissues to carious process and its complications. 

The subject of the research is the work of domestic and foreign researchers on this topic. In the course of 
the research the bibliosemantic method and structural-logical analysis were used. Today, dental caries is the 
most common disease in different age groups, which is confirmed by the prevalence – 90-100% and a sharp 
trend of increasing its intensity. Given the high rates of this pathology, it should be remembered that its untimely 
treatment leads to the following complications: pulpitis, periodontitis, tooth extraction. An important concept that 
indicates the possibility of caries is caries resistance, which indicates the level of resistance of the enamel to 
caries and has an informative diagnostic value for the dentist. According to modern ideas, in the pathogenesis 
of dental caries the leading role is played by caries-resistant enamel. Its mineral base is formed by isomorphic 
crystals of apatite, which contain various chemical elements, and their amount in the body is closely related to 
the amount in the environment. It is established that more than 40 chemical elements take part in the process 
of tooth mineralization, the most important of which belongs to calcium, phosphorus, fluoride. Insufficient 
amount or excess of certain micronutrients in the environment, especially in soils and drinking water, can 
change their content in the body and, consequently, in the hard tissues of the teeth, affecting their resistance 
to caries. It is well known that the influence of a number of adverse environmental factors leads to a decrease 
in the resistance of the body as a whole and, as a consequence, to a decrease in the caries resistance of the 
enamel of the hard tissues of the teeth. Sensitivity to the effects of adverse factors increases significantly in the 
prepubertal period, a time not only of intensive growth of the child and the formation of his personality, but also 
a period of mineralization of more than half of permanent teeth. Therefore, exactly at this time dentists should 
pay special attention to the prevention of caries of permanent teeth in children by improving the conditions of 
secondary mineralization of tooth enamel, thereby increasing their level of caries resistance.

Keywords: caries resistance, test of enamel resistance, enamel, fluorine, caries, children.
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