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Резюме. Вступ. Враховуючи високі показники поширеності та інтенсивності карієсу, необхідним за-
лишається удосконалене поглиблене вивчення стійкості твердих тканин зубів до дії карієсогенних фак-
торів та розробка нових методик профілактики даної патології.

Мета дослідження: проаналізувати методи визначення карієсрезистентності емалі за допомогою 
різних методів дослідження. Згідно з даними різних джерел літератури, провести аналіз фізичних мето-
дів визначення карієсрезистентності емалі з метою підвищення ефективності профілактики та лікуван-
ня твердих тканин зубів. 

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження стали наукові розробки вітчизняних та закор-
донних дослідників. У ході дослідження використано бібліосемантичний метод та структурно-логічний 
аналіз.

Висновки. Карієсрезистентність дозволяє оцінити структуру емалі та визначити ступінь її опірності 
до каріозного процесу, що є інформативним для лікаря-стоматолога з метою підвищення ефективності 
профілактики та лікування карієсу різних вікових груп шляхом удосконалення профілактичних схем 
лікування. 

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

Caries resistance as a detector of the state of hard tissues
Klitynska O.V., Shetelya V.V.

Abstract. Introduction. Given the high prevalence and intensity of caries, it is necessary to improve the in-
depth study of the resistance of the hard tissues of the teeth to the action of cariogenic factors and the develop-
ment of new methods of prevention of this pathology.

The purpose of the study: Analyze methods for determining enamel resistance caries using various research 
methods. According to various sources of literature, to analyze physical methods for determining the caries re-
sistance of enamel in order to increase the effectiveness of prevention and treatment of hard tissues of the teeth.

Materials and methods: The research materials were scienti ic developments of domestic and foreign re-
searchers. In the course of the research the bibliosemantic method and structural-logical analysis were used.

Conclusions. Caries resistance allows you to assess the structure of the enamel and determine the degree of 
its resistance to the carious process, which is informative for the dentist to increase the effectiveness of preven-
tion and treatment of caries of different ages by improving preventive treatment regimens.

Key words: enamel, caries, caries resistance, fluorine, TER- test.

Вступ
На сьогоднішній день карієс є найпоши-

ренішим ураженням зубів, яке трапляється 
практично в кожного, а несвоєчасне його лі-
кування може призвести до таких усклад-
нень, як пульпіт, періодонтит або видалення 
зуба. Тому для того, щоб попередити їх виник-
нення, необхідно його своєчасно діагностува-
ти й вибрати правильну тактику лікування. 
При цьому важливим поняттям, що свідчить 
про можливість виникнення карієсу, є карієс-
резистентність, яка показує на стійкість емалі 
до ураження даним патологічним процесом, і 
має інформативне діагностичне значення [1].

Мета дослідження 
Проаналізувати методи визначення карі-

єсрезистентності емалі за допомогою різних 
методів дослідження. Згідно з даними різних 
джерел літератури, провести аналіз фізичних 
методів визначення карієсрезистентності 
ема лі з метою підвищення ефективності про-
фі лактики та лікування твердих тканин зубів. 

Матеріали та методи
Матеріалами дослідження – наукові роз-

робки вітчизняних та закордонних дослідників. 
У ході дослідження використано бібліосеман-
тичний метод і структурно-логічний аналіз.
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Дане дослідження є фрагментом НДР ка-
федри стоматології дитячого віку стомато-
логічного факультету ДВНЗ «Ужгородський 
національний університет»: Комплексне об-
ґрунтування надання стоматологічної допо-
моги дітям, які проживають в умовах біогеохі-
мічного дефіциту фтору та йоду (шифр теми – 
прикладна 616.31;617.52-089,616.31-053.2/5, 
№ держреєстрації 0119U101329).

Результати досліджень
Карієсрезистентність емалі являє собою 

стійкість зубів до ураження карієсом. Резис-
тентність зубів до карієсу формується у здо-
рових людей, анамнез яких не обтяжений пе-
ренесеними та супутніми захворюваннями, їх 
наслідками. Карієсрезистентність емалі зубів 
залежить від особливостей організму та від 
ступеня догляду за здоров’ям ротової порож-
нини. Звичайно, стійкість до ураження каріє-
сом визначається на генетичному рівні та пе-
редається по спадковості. Тому цей фактор 
пояснює, чому в деяких людей, не зважаючи 
на дотримання правильного раціону, режиму 
харчування та гігієни ротової порожнини, по-
казник інтенсивності карієсу високий, а в де-
яких – навпаки низький [2].

Загальновідомо, що в основі механізму 
виникнення карієсу лежить прогресуюча де-
мінералізація твердих тканин зубів, яка ви-
никає під дією органічних кислот, утворен-
ня яких пов’язано з діяльністю мікроорганіз-
мів. У виникненні каріозного процесу беруть 
участь безліч етіологічних чинників, що до-
зволяє вважати карієс поліетіологічним за-
хворюванням. Окрім того, слід відзначити, що 
в молодому віці інтенсивність ураження зу-
бів карієсом вища, ніж у людей літнього віку. 
Це пов’язано з недостатньою мінераліза цією 
емалі зуба відразу після його прорізування. 
Адже дозрівання емалі триває більше двох 
років, і тільки повноцінна мінералізація зу-
мовлює велику стійкість емалі зуба до дії кис-
лот, а недостатня мінералізація створює умо-
ви для швидкої демінералізації і виникнен ня 
каріозного процесу [4].

Стійкість зубів до ураження каріозним 
процесом забезпечується хімічним складом і 
структурою емалі та інших тканин зуба, наяв-
ністю пелікули, оптимальним хімічним скла-
дом слини та її мінералізуючою активністю, 
достатньою кількістю ротової рідини, низь-
ким рівнем проникності емалі зуба, самоочи-
щенням поверхні зубів, властивостями зубно-

го нальоту, доброю гігієною порожнини рота, 
правильним формуванням зачатків і розвит-
ком зубних тканин, своєчасним і повноцін-
ним дозріванням емалі після прорізування 
зуба, специфічними і неспецифічними чинни-
ками захисту порожнини рота [8].

Стабільність хімічного складу організ му 
– це одна з найважливіших та обов’язкових 
умов його нормального функціонування. Від-
хилення показників хімічних елементів від 
норми, викликані екологічними, професій-
ними, кліматогеографічними чинниками або 
захворюваннями, призводять до широкого 
спектра порушень стану здоров’я організму. 
Із 92 хімічних елементів, що трапляються в 
природі, 81 виявлений в організмі людини [7].

Клінічними та експериментальними до-
слідженнями доведено, що фтор – це нейро-
тропна отрута, яка знижує рухливість нерво-
вих процесів і є найважливішою діючою ре-
човиною у профілактиці карієсу та реміне-
ралізацї твердих тканин зубів. Даний мікро-
елемент в організмі людини знаходиться у 
зв’язаному стані, зазвичай у вигляді важко-
розчинних солей кальцію, магнію та заліза. 
Сполуки фтору входять до складу всіх тка-
нин людського тіла. Близько 99 % від усієї 
кількості фтору припадає на кістки та зуб-
ну емаль. У період розвитку емалі даний еле-
мент відіграє важливу роль, кількість яко-
го після прорізування зуба поступово збіль-
шується [3].

Дія фтору полягає в тому, що він регулює 
процес поглинання кальцію твердими ткани-
нами зуба, в результаті чого значно зростає 
швидкість їх мінералізації. Навіть при такій 
низькій концентрації фтору як 1:1000 швид-
кість мінералізації зростає в 3–5 разів.

Найбільш вираженою протикаріозною 
дією фтор володіє в період мінералізації і до-
зрівання емалі (В.К. Леонтьєв, 1977). Додат-
кове його введення знижує розчинність ема-
лі та підвищує її мікротвердість.

Механізм дії фтору полягає в тому, що при 
його взаємодії з мінеральними компонента-
ми кісткової тканини та зубів утворюються 
важкорозчинні сполуки. Фтор також сприяє 
осадженню із слини фосфату кальцію, що зу-
мовлює процеси ремінералізації за початко-
вого каріозного процесу. У механізмі протика-
ріозної дії фтору певну роль відіграє і те, що 
він впливає на ферментативні системи зуб-
них бляшок і бактерій слини. Така біологіч на 
особливість фтору стала основою для розроб-
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ки ефективного методу профілактики каріє-
су зубів – фторування питної води [6].

Поняття «карієсрезистентність» є своє-
рід ним детектором, який дає змогу інформа-
тив но оцінити сприйнятливість емалі до ка-
рієсогенних чинників. При цьому викорис-
товують різноманітні методи дослідження: 
транслюмінаційна діагностика, лазерна реф-
лектометрія, діагнодент, електрометрія. Крім 
того, широковживаним та інформативним є 
ТЕР-тест, в основі якого лежить принцип не-
прямого визначення глибини дефекту кис-
лотної ерозії емалі після протравлення її роз-
чином соляної кислоти. При цьому краплю – 
1 ммоль/л НСL наносять на очищену та вису-
шену губну поверхню різця верхньої щелепи 
на відстані 2 мм від краю. Через 5 сек. кисло-
ту змивають дистильованою водою і висушу-
ють зуб. Потім наносять краплю 1% водного 
розчину метиленового синього, залишки ви-
даляють сухим ватним тампоном. Інтенсив-
ність фарбування емалі оцінюють за бальною 
еталонною шкалою [5].

Шляхом порівняння забарвлення зі стан-
дартною синього кольору 10-бальною шка-
лою можна одержати кількісну (в балах) оцін-
ку карієсрезистентності емалі зуба:

- від 1 до 3 балів – протравлена кислотою 
ділянка має блідо-голубе забарвлення, 
що свідчить про значну резистентність 
емалі до карієсу;

- від 4 до 6 балів – голубе забарвлення, 
що вказує на середній ступінь функціо-
нальної резистентності емалі;

- від 7 до 9 балів – синє забарвлення, що 
свідчить про значне зниження резис-
тентності емалі та високий ступінь ри-
зику виникнення карієсу.

Діагнодент – детектор карієсу, який пра-
цює на підставі визначення відмінностей 
флюоресценції демінералізованої тканини 

зуба в порівнянні зі здоровою. Цей метод ді-
агностики особливо ефективний у разі вияв-
лення каріозного процесу у важко доступних 
місцях, наприклад, вторинний карієс, який 
можливо виявити на ранніх стадіях і своєчас-
но замінити пломбу на найбільш сучасний ма-
теріал. 

Електрометрія – визначення щільності 
крис талічної решітки емалі зуба. Електропро-
відність емалі визначається як сила струму в 
ланцюзі постійного струму, елементом якої є 
зуб. Спосіб заснований на здатності каріоз-
них тканин зуба проводити електричний 
струм різної величини в залежності від сту-
пені їх ураження.

Біопсія емалі (визначення прижиттєвої 
розчинності) – кількісний аналіз мінерально-
го складу (Ca, P) емалі, а точніше, тієї части-
ни її апатитів, які вступають у реакцію з кис-
лотою. Спосіб заснований на версії від того, 
що насичена кальцієм емаль може бути у від-
носно великих кількостях, ніж карієслабільна, 
віддавати іони цього елементу для нейтралі-
зації кислоти, зберігаючи при цьому структу-
ру апатиту. 

Спектрометрія – точне кількісне визна-
чення мінерального складу емалі видалених 
зубів за допомогою спектрального аналізу. 
Для визначення цього методу застосовуєть-
ся алмазний диск для підготовки зразків ема-
лі та 10% розчин формаліну.

Висновки
Карієсрезистентність дозволяє оціни-

ти структуру емалі та визначити ступінь її 
опірності до каріозного процесу, що є інфор-
мативним для лікаря-стоматолога з метою 
підвищення ефективності профілактики та 
лікування карієсу різних вікових груп шля-
хом удосконалення профілактичних схем 
лікування. 
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