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Согласно данным эпидемиологических 

исследований, потребность в лечении кариеса 

и другой патологии твердых тканей зубов в 
любом возрасте остается актуальной пробле-

мой. Такая ситуация объясняется, с одной сто-
роны, недостаточным уровнем контроля фак-

торов риска и поздним обращением пациентов 
к врачу, с другой стороны – несовершенством 

применяемых для лечения методик и 

материалов. Постоянство ультраструктурной и 
микрокристаллической архитектоники эмали 

зубов обеспечивается процессами реминера-
лизации в полости рта. 

Показано, что ведущим звеном в пато-

генезе кариеса зубов является нарушение ди-
намического равновесия между процессами 

реминерализации и деминерализации в поло-
сти рта [14]. Для лечения начального кариеса 

реминерализирующая терапия на протяжении 
многих лет занимала ведущее положение. Под 

реминерализацией подразумевают частичное 

или полное восстановление минеральных ком-
понентов эмали за счет ротовой жидкости или 

вследствие воздействия на эмаль специальных 
реминерализирующих растворов [11]. 

Выявлено, что при остром начальном 

кариесе, несмотря на увеличение общего ко-
личества белка, белковая матрица эмали не 

изменена. Считают, что это обусловлено 
накоплением в пятне растворимого белка из 

ротовой жидкости. Установлено, что сохране-
ние белковой матрицы позволяет проводить 

эффективную реминерализирующую терапию. 

В то же время при хроническом начальном 
кариесе белковая матрица существенно меня-

ется, последнее подтверждается достоверным 

снижением уровня нерастворимого белка, при 

этом общее же количество белка увеличивает-
ся в 3-4 раза. Следовательно, при хрониче-

ском начальном кариесе реминерализирующая 
терапия неэффективна из-за разрушения бел-

ковой матрицы эмали [8]. 
Эффективность традиционной терапии 

начального кариеса довольно низкая, объясне-

нием такого процесса является факт, что для 
полной реминерализации эмали необходим дли-

тельный период контакта реминерализирующих 
веществ с эмалью, поскольку ионы кальция и 

других микроэлементов проникают в эмаль 

вследствие медленного процесса диффузии [3]. 
Благоприятные результаты реминера-

лизирующей терапии достаточно лабильны в 
связи с тем, что очаги деминерализации со 

временем легко рецидивируют. Поэтому про-
цессы реминерализации необходимо постоян-

но поддерживать, стимулируя реминерализи-

рующие свойства ротовой жидкости. 
С 2000 года по настоящее время при-

меняется способ микроинвазивного лечения 
бесполостного кариеса эмали методом ин-

фильтрации системой ICON [6, 10]. Однако 

данный метод имеет ряд относительных про-
тивопоказаний, среди них – применение у де-

тей до 3 лет, так как дети в этом возрасте 
весьма активны и не могут сидеть неподвижно 

с открытым ртом в течение долгого времени, 
необходимого для лечебных процедур. Также 

методика ICON не применяется при развив-

шихся формах кариеса, флюороза, системной 
гипоплазии [9, 16]. 
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В качестве потенциальной альтернативы 

традиционному лечению применяется биомиме-

тическая реконструкция зубной эмали, что мо-
жет обеспечить идеальное решение, которое 

регенерирует организованные эмалево-имити-
рующие кристаллы апатита с надежной при-

вязкой к поверхности натуральной эмали [23]. 
Такая методика приводит к упрочнению по-

верхности зуба и устраняет проблему вторич-

ного кариеса, поэтому биомиметические стра-
тегии для восстановления эмали вызвали по-

вышенный интерес в материаловедении и сто-
матологии, рассматривается как перспектив-

ный подход в профилактике, восстановлении и 

лечении дефектной эмали. Например, в ряде 
исследований показано, что был разработан 

препарат, содержащий белок амелогенин, под 
названием биомиметический амелогенин-

содержащий хитозан гидрогель (CS-AMEL) для 
поверхностной эмалевой реконструкции [24, 25, 

26]. Амелогенин является наиболее распростра-

ненным белком в формирующейся эмали и необ-
ходим для организации характерного призмати-

ческого рисунка, контроля размера кристаллов и 
регуляции роста ориентированного и удлиненно-

го кристалла [22]. Амелогениновые сборки, пе-

реносимые в гидрогеле хитозана, могут стабили-
зировать кластеры Ca-P и расположить их в ли-

нейные цепи, которые могут сливаться с кри-
сталлами эмали, а затем развиваться в эмалеоб-

разные совпадающие кристаллы. 
Сейчас в Республике Казахстан (РК) 

имеется ряд научно-технических разработок и 

проектов, которые могут быть задействованы 
в производстве в виде новых технологий. Од-

ной из таких технологий является разработка 
казахстанского исследователя Б. А. Айтуова, 

которым разработан оригинальный препарат 

«InnoDent Repair» для неинвазивного лечения 
очаговой деминерализации эмали зубов, био-

совместимый синтетический аналог человече-
ского протеина амелогенина (САЧПА), который 

играет ключевую роль в образовании эмали в 

одонтогенезе. В сформировавшемся зубе аме-
логенин отсутствует, поэтому «восстановить» 

разрушенную эмаль при развитии кариеса без 
амелогенина невозможно. Протеин амелогенин 

способен остановить и реверсировать образо-
вание кариеса путем стимулирования биоми-

метической реминерализации (регенерации). 

Кроме того, он стимулирует построение пра-
вильной кристаллической решетки гидрокси-

апатита из минералов слюны человека. На ос-
нове данной решетки идет процесс «вос-

становления» новых эмалевых призм. Исполь-

зование синтетического аналога протеина аме-

логенина также может привести к восстанов-

лению (регенерации) эмали и дентина, разру-

шенного в результате кариеса путем безопера-
тивного и безболезненного нанесения в виде 

капель [2, 4, 18]. 
Однако данная методика не имеет до-

статочных клинических данных при сравнении 
с другими неинвазивными методами профи-

лактики и лечения очаговой деминерализации 

эмали зубов, а также морфологического обос-
нования процессов регенерации эмали. Реше-

ние этой актуальной задачи позволит более 
подробно изучить процессы, происходящие в 

эмали зубов при воздействии САЧПА. 

Цель работы – оценка морфологичес-
кого состояния эмали удаленных зубов у 

пациентов с очаговой деминерализацией при 
воздействии синтетического аналога чело-

веческого протеина амелогенина. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Объектом исследования служили зубы, 

удаленные у пациентов по ортодонтическим 
показаниям или при заболеваниях тканей па-

родонта с целью оценки структурного состоя-
нии эмали. Исследование одобрено комитетом 

по этике НАО «Медицинский университет Ка-

раганды». Морфологическое исследование 
проводилось на базе патоморфологической 

лаборатории кафедры патологии и на кафедре 
стоматологии НАО «Медицинский университет 

Караганды». 
Объект исследования был разделен 

следующим образом (рис. 1): группа 1, под-

группа 1 (Гр. 1.1) – 100 удаленных зубов после 
кислотной деминерализации перед обработкой 

препаратом САЧПА и наблюдением в течение 1 
мес. Группа 1, подгруппа 2 (Гр. 1.2) – 100 уда-

ленных зубов после кислотной деминерализа-

ции через 1 мес. после обработки зубов препа-
ратом САЧПА. Группа 2 (Гр. 2) – 100 удален-

ных зубов без обработки через 1 мес. после 
кислотной деминерализации. Группа 3, под-

группа 1 (Гр. 3.1) – 100 удаленных зубов после 

кислотной деминерализации перед обработкой 
препаратом САЧПА и наблюдением в течение 3 

мес. Группа 3, подгруппа 2 (Гр. 3.2) – 100 уда-
ленных зубов после кислотной деминерализа-

ции через 3 мес. после обработки зубов препа-
ратом САЧПА. Группа 4 (Гр. 4) – 100 удален-

ных зубов без обработки через 3 мес. после 

кислотной деминерализации. 
Процесс деминерализации проводился 

по отработанной методике [13]. Постоянные 
удаленные зубы представителей обоих полов 

подвергались кислотному травлению с целью 

получения очаговой деминерализации эмали. 

Теоретическая и экспериментальная медицина 
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Проводили щадящее удаление зубов, соблюдая 

технологию процедуры для сохранности зуба как 

объекта исследования, стараясь не допустить 
нарушения целостности поверхностного слоя 

эмали. После удаления каждый зуб промывали 
проточной водой, освобождали от мягких тканей 

и погружали в 0,9% изотонический раствор хло-
рида натрия при комнатной температуре. На 

вестибулярную поверхность фиксировали брекет 

по общепринятой методике на светоотверждае-
мый композитный материал (High-Q-Bond Bracket 

Adhesive, BJM Lab, Israel). Изолировали корень 
зуба, небную, апроксимальные и часть вестибу-

лярной поверхности восковым защитным покры-

тием. Далее весь зуб покрывали ортопедическим 
воском за исключением квадрата на вестибуляр-

ной поверхности, шириной не менее 2 мм, рас-
полагающегося по периферии брекета. В корне 

зуба алмазным бором на стоматологической 
установке (Stomadent, Slovakia) под водяным 

охлаждением проводили препарирование отвер-

стия, через которое продевали полиэтиленовую 
леску и зуб подвешивали в емкость, изготовлен-

ную из огнеупорного прозрачного стекла, для 
создания очага деминерализации. В состав де-

минерализирующего геля входили (вес в %): 

0,04-0,08 дигидрофосфата кальция, 0,8-1,0 мо-
лочной кислоты, 3,0-4,5 праестола 2510 

(полиакриламид с молекулярным весом около 14 
млн. ед.), раствора гидроксида натрия 0,4, 

остальное дистиллированная вода. После этого 
емкость с зубом помещали в термостат при тем-

пературе 37 C° на 96 ч, pH=4,5. Через 96 ч зуб 

извлекали из деминерализирующего геля, про-

мывали в дистиллированной воде, освобождали 

от воска и готовили для дальнейшего исследова-
ния [13]. 

Затем 200 зубов проверяли на наличие 
деминерализации с помощью лазерной флуо-

ресценции и растворами кариес-маркера, по-
сле чего зубы промывали водяным спреем и 

высушивали. Далее зубы обрабатывали био-

совместимым синтетическим аналогом чело-
веческого протеина амелогенина, содержа-

щегося в препарате Inno Dent™. Для этого по-
рошок препарата растворяли в 0,05 мл дистил-

лированной воды, очищали поверхность зуба 

щеткой и пастой, обрабатывали очаг демине-
рализации 2% раствором хлоргексидина в те-

чение 20 с. Затем промывали, высушивали и 
на очаг деминерализации наносили гель 32% 

ортофосфорной кислоты в течение 20 с. Снова 
промывали и высушивали до влажной пленки. 

После этого наносили 1-2 капли Inno Dent™ 

(покрывали всю поверхность деминерализа-
ции, распределяя аппликатором). Не смывали 

и не полоскали 5 мин, чтобы препарат впитал-
ся в зуб. Через 5 мин наносили 1 каплю нано-

ГАП, не смывали и не полоскали 5 мин [1, 17]. 

Другие 200 зубов после деминерализа-
ции ничем не обрабатывали. Все 400 зубов 

помещались в раствор искусственной слюны 
(табл. 1) [12]. 

Для исследования состояния эмали уда-
ленных зубов пациентов использовались методы 

осмотра, окрашивания растворами кариес-мар-

Рисунок 1 – Схема разделения по группам и подгруппам 
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кера [7], лазерной флуоресценции [5] и световой 

микроскопии, после общеизвестной обработки 

гистологического материала с последующим 
окрашиванием гематоксилином иэозином [15]. 

Через 1 мес. зубы, обработанные био-
совместимым синтетическим аналогом чело-

веческого протеина амелогенина (группа 1) и 
зубы контрольной группы (группа 2) были 

извлечены из раствора искусственной слюны 

для оценки состояния эмали. В срок экс-
перимента через 3 мес. зубы, обработанные 

препаратом САЧПА (группа 3), и зубы кон-
трольной группы (группа 4) также были 

извлечены из раствора искусственной слюны. 

Очаги деминерализации окрашивали 
раствором кариес-маркера при воздействии не 

дольше чем на 5-10 секунд и затем промывали 
водяным спреем. Жидкость наносили с помо-

щью поролонового шарика аппликатора. Очаг 
деминерализации окрашивался в интенсивно-

красный цвет. 

Для определения количественной ла-
зер-индуцированной флуоресценции использо-

вали лазерный прибор «DIAGNOdent» (KaVo). 
Здоровый зуб флуоресцирует зеленым светом, 

кариозные поражения выглядят как темные 

области. Снижение флуоресценции связано с 
деминерализацией зуба и серьезностью пора-

жения. Изображения были сохранены и про-
анализированы с измерением площади, глуби-

ны и объема поражения. Метод не использует 
ионизирующее излучение и полностью безопа-

сен. Однако прибор способен только выявлять 

деминерализацию эмали и не может различать 
кариес, ограниченный эмалью и проникающий 

в дентин. Глубина проникновения кариозного 
поражения в дентин не связана с интенсивно-

стью флуоресценции. Метод имеет высокую 

чувствительность в выявлении кариеса и де-
минерализации эмали, в особенности эмали, 

прилегающей к ортодонтическим брекетам [5]. 

После завершения всех клинических 

оценок удаленные зубы были подготовлены для 

гистологического исследования. Зубы разрезаны 
щечно-язычно до 2 мм толщины с использовани-

ем микротома. Образцы затем шлифовали с по-
мощью карбидокремниевой бумаги толщиной до 

200 мм. 
Гистологическое исследование прово-

дили на микроскопе Leica DM1000, на компью-

теризованном комплексе «Leica Microsystems» 
с цифровым цветным фотографированием при 

увеличении х100, 200 и 400. Материал прово-
дили по общеизвестной методике для гистоло-

гическогоо исследования, далее изготавлива-

ли парафиновые срезы толщиной 5-6 микрон и 
окрашивались гематоксилином и эозином [15, 

19, 20, 21]. 
Гистологическая оценка проводилась в 

соответствии со следующей классификацией: 
код 0 – когда регистрируется отсутствие демине-

рализации эмали или узкой поверхности зоны 

непрозрачности; код 1 – когда зона для демине-
рализации эмали ограничена к внешним 50% 

слоям эмали. 
Статистический анализ был осуществ-

лен с использованием пакета компьютерных 

программ для проведения методов непарамет-
рической статистики (SPSS 21). Для анализа 

частоты встречаемости качественного призна-
ка (наличие или отсутствие деминерализации) 

использовалась таблица сопряженности 2×2. 
Для оценки статистической значимости разли-

чий в исследуемых группах вычислялся непа-

раметрический критерий χ2 Пирсона. Статисти-
чески значимыми считались различия на 

уровне р<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При гистологическом исследовании 

зубов, обработанных САЧПА (Гр. 1.2 и Гр. 3.2) 
в основном получены изображения твердых 

тканей зуба без признаков деминерализации 

Таблица 1 – Состав искусственной слюны 

Исходный материал Масса (%) 

Деионизированная вода 99 

Мочевина 5 ммоль/л 

Натрия хлорид 0,3 г/л 

Калия хлорид 1 г/л 

Дигидрат кальция хлорид 0,05 г/л 

Магния хлорид 0,01 г/л 

Cl 0,1 г/л 

(PO)4
3- фосфатный буфер 0,1 г/л 

Пищевой консервант   

0,5% р-р карбоксиметилцеллюлозы /0,3-0,5% р-р альгиновой кислоты (природный 
полисахарид, обеспечивающий вязкость слюны) – до необходимой консистенции 
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Код (0) (81% – через 1 мес. и 93% – через 3 

мес.). Через 1 мес. после обработки препара-

том САЧПА при гистологическом исследовании 
деминерализация наблюдалась в 19 зубах из 

100 (19%). Через три месяца деминерализация 
наблюдалась в 7 (7%) зубах. Полученные раз-

личия между группами статистически значимы 
(χ2=6,366; p=0,01163) (табл. 2). При увеличе-

нии в 200 раз поверхностные слои эмали зубов 

были сохранены и представлены однородной 

структурой розового цвета (рис. 2а). При мак-

симальном увеличении в 400 раз выявлено, 
что эмалевые призмы расположены равномер-

но параллельными рядами и состоят из тонких 
фибриллярных сетей (рис. 2б). 

При исследовании раствором кариес-
маркера в Гр. 1.2 деминерализация наблюда-

лась в 26 (26%) зубах из 100. В Гр. 3.2 демине-

Теоретическая и экспериментальная медицина 

                                                                                                  а                                                                                                                                                                                                                                                                    б  
Рисунок 2 – Удаленные зубы человека. 3 мес. после обработки синтетическим раствором амелогенина. Поверх-
ностный слой эмали сохранен и представлен однородной структурой розового цвета (а). Эмалевые призмы рас-
положены равномерно параллельными рядами и состоят из тонких фибриллярных сетей (а, б). Окр.: гематокси-
лином и эозином. Ув.: а – х200; б – х400  

Таблица 3 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при исследовании зубов раствором 
кариес-маркера через 1 и 3 мес. после обработки САЧПА (Гр. 1.2 и Гр. 3.2)  

Таблица 4 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при лазерной флуоресценции зубов 
через 1 и 3 мес. после обработки САЧПА (Гр. 1.2 и Гр. 3.2) 

Таблица 2 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при гистологическом исследовании 
зубов через 1 и 3 мес. после обработки САЧПА (Гр. 1.2 и Гр. 3.2) 

Группа 
Микроскопия Статистическая 

значимость Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 1.2 81 (81,00%) 19 (19,00%) χ2 =6,366 
p=0,01163 Гр. 3.2 93 (93,00%) 7 (7,00%) 

Всего 174 26 

Группа 
Кариес-маркер Статистическая 

значимость Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 1.2 74 (74,00%) 26 (26,00%) χ2=5,383 
p=0,0203 Гр. 3.2 87 (87,00%) 13 (13,00%) 

Всего 161 39 

Группа 
Лазерная флуоресценция Статистическая 

значимость Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 1.2 78 (78,00%) 22 (22,00%) χ2 =4,391 
p=0,03613 Гр. 3.2 89 (89,00%) 11 (11,00%) 

Всего 167 33 
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Рисунок 3 – Удаленные зубы человека, контрольная группа без обработки синтетическим раствором амелогени-
на. Срок 3 месяца. Поверхностный слой эмали прослеживается нечетко (а); отмечается нарушение структурной 
организации эмали (б) с очагами деминерализации; видны очаги деструкции эмали в виде скоплений причудли-
вых образований неправильных форм темно-синего цвета (в, г) и отмечаются очаги дефектов эмалевых призм, 
состоящих из прерывистых фибриллярных сетей. Окр.: гематоксилином и эозином. Ув.: а, б – х100; в – х200;     
г – х400  

рализация наблюдалась в 13 (13%) зубах. По-

лученные различия между группами статисти-

чески значимы (χ2=5,383; p=0,0203) (табл. 3). 
При лазерной флуоресценции в Гр. 1.2 

деминерализация наблюдалась в 22 (22%) 
зубах из 100. В Гр. 3.2 деминерализация 

наблюдалась в 11 (11%) зубах. Полученные 

различия между группами статистически зна-

чимы (χ2=4,391; p=0,03613) (табл. 4). 

При гистологическом исследовании 
удаленных зубов контрольных групп без обра-

ботки препаратом через 1 мес. в 64% случаев 
(Гр. 2) и через 3 мес. в 68% случаев (Гр. 4) 

после кислотного травления и содержания в 

Теоретическая и экспериментальная медицина 

                                                                                                         а                                                                                                                                                                                                                                                            б 

Таблица 5 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при гистологическом исследовании 
зубов через 1 и 3 мес. после кислотного травления (Гр. 2 и Гр. 4) 

                                                                                                         в                                                                                                                                                                                                                                                            г 

Группа 

Микроскопия 
Статистическая 

значимость Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 2 36 (36,00%) 64 (64,00%) χ2= 0,356 
p=0,5504 Гр. 4 32 (32,00%) 68 (68,00%) 

Всего 68 132 
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Рисунок 4 – Удаленные зубы человека, контрольная группа без обработки синтетическим раствором амелогени-
на. Срок 3 месяца. Поверхностный слой эмали прослеживается, имеется клиновидная зона в поверхностных 
слоях эмали и нарушение структуры эмалевых призм (а); обнаруживаются дефекты в виде углублений в эмале-
вой поверхности. Окр.: гематоксилином и эозином. Ув.: а, б – х200  

                                                                                                        а                                                                                                                                                                                                                                                               б 

Таблица 6 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при исследовании зубов раствором 
кариес-маркера через 1 и 3 мес. после кислотного травления (Гр. 2 и Гр. 4)  

 
Таблица 7 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при лазерной флуоресценции зубов 
через 1 и 3 мес. после кислотного травления (Гр. 2 и Гр. 4)  

 

Таблица 8 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при исследовании зубов раствором 
кариес-маркера перед обработкой препаратом САЧПА (Гр. 1.1) и через 1 месяц после обработки зубов препара-
том САЧПА (Гр. 1.2)  

 

Таблица 9 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при лазерной флуоресценции зубов 
перед обработкой препаратом САЧПА (Гр. 1.1) и через 1 мес. после обработки зубов препаратом САЧПА (Гр. 1.2)  

Группа 
Кариес-маркер Статистическая 

значимость Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 2 41 (41,00%) 59 (59,00%) χ2=0,188 
p=0,6643 Гр. 4 38 (38,00%) 62 (62,00%) 

Всего 79 121 

Группа 
Лазерная флуоресценция Статистическая 

значимость Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 2 40 (40,00%) 60 (60,00%) χ2= 0,190 
p=0,6628 Гр. 4 37 (37,00%) 63 (63,00%) 

Всего 77 123 

Группа 
Кариес-маркер Статистическая 

значимость Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 1.1 33 (33,00%) 67 (67,00%) χ2 =33,78 
p=0,00000 Гр. 1.2 74 (74,00%) 26 (26,00%) 

Всего 107 93 

Группа 
Лазерная флуоресценция Статистическая 

значимость Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 1.1 33 (33,00%) 67 (67,00%) χ2 =40,99 
p=0,00000  Гр. 1.2 78 (78,00%) 22 (22,00%) 

Всего 111 89 
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Таблица 10 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при исследовании зубов раствором 
кариес-маркера перед обработкой препаратом САЧПА (Гр. 3.1) и через 3 месяца после обработки зубов препа-
ратом САЧПА (Гр. 3.2)  

 

Таблица 11 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при лазерной флуоресценции зубов перед 
обработкой препаратом САЧПА (Гр. 3.1) и через 3 мес. после обработки зубов препаратом САЧПА (Гр. 3.2) 

 

Таблица 12 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при гистологическом исследовании 
зубов через 1 мес. после кислотного травления (Гр. 2) и через 1 мес. после обработки зубов препаратом САЧПА 
(Гр. 1.2) 

Теоретическая и экспериментальная медицина 

растворах искусственной слюны получены 

изображения твердых тканей с выраженными 

очагами деминерализации эмали (Код 1). По-
лученные различия между группами статисти-

чески незначимы (χ2=0,356; p=0,5504) (табл. 
5). При увеличении в 100 раз поверхностный 

слой эмали прослеживался нечетко (рис. 3а); 
отмечалось нарушение структурной организа-

ции эмали (рис. 3б) с очагами деминерализа-

ции в виде пор и участками разрыхления. При 
увеличении в 200 и 400 раз выявлены очаги 

деструкции эмали в виде скоплений причудли-
вых образований неправильных форм темно-

синего цвета (рис. 3в, г), а также очаги дефек-

тов эмалевых призм и межпризменного веще-
ства, состоящих из прерывистых фибрилляр-

ных сетей. 
В отдельных случаях при увеличении в 

200 раз прослеживался сохраненный поверх-
ностный слой эмали с клиновидной зоной, ос-

нование которого обращено к поверхности 

эмали зуба, а верхушка – к эмалево-дентинной 
границе, с нарушением ультраструктуры эма-

левых призм и межпризменного вещества 
(рис. 4а); также обнаруживались дефекты в 

виде углублений треугольной формы, глубокие 

ямки, обладающие разнопорядоченностью 

структуры и значительным количеством пор в 

эмалевой поверхности (рис. 4б). 

При исследовании раствором кариес-
маркера в Гр. 2 деминерализация наблюдалась 

в 59 (59%) зубах из 100. В Гр. 3.2 деминерали-
зация наблюдалась в 62 (62%) зубах. Полу-

ченные различия между группами статистиче-
ски незначимы (χ2=0,188; p=0,6643) (табл. 6). 

При лазерной флуоресценции в Гр. 2 

деминерализация наблюдалась в 60 (60%) зу-
бах из 100. В Гр. 4 деминерализация наблюда-

лась в 63 (63%) зубах. Полученные различия 
между группами статистически незначимы 

(χ2= 0,190; p=0,6628) (табл. 7). 

При сравнении удаленных зубов после 
кислотной деминерализации перед обработ-

кой препаратом САЧПА (Гр. 1.1) и через 1 
мес. после обработки зубов препаратом 

САЧПА (Гр. 1.2) выявлены значительные ста-
тистически значимые различия. 

При исследовании раствором кариес-

маркера в Гр. 1.1 деминерализация наблюда-
лась в 67 (67%) зубах из 100. В Гр. 1.2 деми-

нерализация наблюдалась в 26 (26%) зубах. 
Полученные различия между группами стати-

стически значимы (χ2=33,78; p=0,00000) 

(табл. 8). 

Группа 

Кариес-маркер 
Статистическая 

значимость Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 3.1 34 (34,00%) 66 (66,00%) χ2 =58,77 
p=0,00000 Гр. 3.2 87 (87,00%) 13 (13,00%) 

Всего 121 79 

Группа 
Лазерная флуоресценция Статистическая 

значимость Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 3.1 34 (34,00%) 66 (66,00%) χ2 =63,87 
p=0,00000 Гр. 3.2 89 (89,00%) 11 (11,00%) 

Всего 123 77 

Группа 
Микроскопия Статистическая 

значимость Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 2 36 (36,00%) 64 (64,00%) χ2 =41,70 
p=0,00000 Гр. 1.2 81 (81,00%) 19 (19,00%) 

Всего 117 83 
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Таблица 13 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при исследовании зубов раствором 
кариес-маркера через 1 мес. после кислотного травления (Гр. 2) и через 1 мес. после обработки зубов       
препаратом САЧПА (Гр. 1.2)  

 

Таблица 14 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при лазерной флуоресценции зубов  
через 1 мес. после кислотного травления (Гр. 2) и через 1 мес. после обработки зубов препаратом САЧПА (Гр. 1.2)  

 

Таблица 15 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при гистологическом исследовании 
зубов через 3 мес. после кислотного травления (Гр. 4) и через 3 мес. после обработки зубов препаратом 
САЧПА (Гр. 3.2)  

 

Таблица 16 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при исследовании зубов раствором 
кариес-маркера через 3 мес. после кислотного травления (Гр. 4) и через 3 мес. после обработки зубов       
препаратом САЧПА (Гр. 3.2)  

 

Таблица 17 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации при лазерной флуоресценции зубов 
через 3 мес. после кислотного травления (Гр. 4) и через 3 мес. после обработки зубов препаратом САЧПА  
(Гр. 3.2) 

При лазерной флуоресценции в Гр. 1.1 

деминерализация наблюдалась в 67 (67%) зу-

бах из 100. В Гр. 1.2 деминерализация наблю-
далась в 22 (22%) зубах. Полученные разли-

чия между группами статистически значимы 
(χ2 =40,99; p=0,00000) (табл. 9). 

При сравнении удаленных зубов после 

кислотной деминерализации перед обработкой 

препаратом САЧПА (Гр. 3.1) и через 3 мес. по-
сле обработки зубов препаратом САЧПА (Гр. 

3.2) также выявлены значительные статисти-
чески значимые различия.  

Группа 
Кариес-маркер Статистическая 

значимость 
Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 2 41 (41,00%) 59 (59,00%) χ2 =22,28 
p=0,00000 Гр. 1.2 74 (74,00%) 26 (26,00%) 

Всего 115 85 

Группа 
Лазерная флуоресценция Статистическая 

значимость 
Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 2 40 (40,00%) 60 (60,00%) χ2 =29,84 
p=0,00000 Гр. 1.2 78 (78,00%) 22 (22,00%) 

Всего 118 82 

Группа 
Микроскопия Статистическая 

значимость 
Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 4 32 (32,00%) 68 (68,00%) χ2 =79,38 
p=0,00000 Гр. 3.2 93 (93,00%) 7 (7,00%) 

Всего 125 75 

Группа 
Кариес-маркер Статистическая 

значимость 
Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 4 38 (38,00%) 62 (62,00%) χ2 =51,22 
p=0,00000 Гр. 3.2 87 (87,00%) 13 (13,00%) 

Всего 125 75 

Группа 
Лазерная флуоресценция Статистическая 

значимость 
Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Гр. 4 37 (37,00%) 63 (63,00%) χ2=58,00 
p=0,00000 Гр. 3.2 89 (89,00%) 11 (11,00%) 

Всего 126 74 
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При исследовании раствором кариес-

маркера в Гр. 3.1 деминерализация наблюда-

лась в 66 (66%) зубах из 100. В Гр. 3.2 деми-
нерализация наблюдалась в 13 (13%) зубах. 

Полученные различия между группами стати-
стически значимы (χ2=58,77; p=0,00000) 

(табл. 10). 
При лазерной флуоресценции в Гр. 3.1 

деминерализация наблюдалась в 67 (67%) 

зубах из 100. В Гр. 3.2 деминерализация 
наблюдалась в 22 (11%) зубах. Полученные 

различия между группами статистически зна-
чимы (χ2=63,87; p=0,00000) (табл. 11). 

При сравнении удаленных зубов без 

обработки САЧПА через 1 мес. после кислот-
ной деминерализации (Гр. 2) и через 1 мес. 

после обработки зубов препаратом САЧПА (Гр. 
1.2) выявлены статистически значимые разли-

чия. 
При микроскопическом исследовании в 

Гр. 2 деминерализация наблюдалась в 64 

(64%) зубах из 100. В Гр. 1.2 деминерализация 
наблюдалась в 19 (19%) зубах. Полученные 

различия между группами статистически зна-
чимы (χ2=41,70; p=0,00000) (табл. 12). 

При исследовании раствором кариес 

маркера в Гр. 2 деминерализация наблюда-

лась в 59 зубах из 100, что составило 59%. В 
Гр. 1.2 деминерализация наблюдалась в 26 

(26%) зубах. Полученные различия между 
группами статистически значимы (χ2 =22,28, 

p=0,00000) (табл. 13). 
При лазерной флуоресценции в Гр. 1.1 

деминерализация наблюдалась в 60 (60%) 

зубах из 100. В Гр. 1.2 деминерализация 
наблюдалась в 22 (22%) зубах. Полученные 

различия между группами статистически зна-
чимы (χ2=29,84; p=0,00000) (табл. 14). 

При сравнении удаленных зубов без 

обработки САЧПА через 3 мес. после кислот-
ной деминерализации (Гр. 4) и через 3 мес. 

после обработки зубов препаратом САЧПА (Гр. 
3.2) также выявлены статистически значимые 

различия. 
При микроскопическом исследовании в 

Гр. 4 деминерализация наблюдалась в 68 

(68%) зубах из 100. В Гр. 3.2 деминерализация 
наблюдалась в 7 (7%) зубах. Полученные раз-

личия между группами статистически значимы 
(χ2 =79,38; p=0,00000) (табл. 15). 
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Таблица 18 – Сравнительная оценка чувствительности и специфичности метода лазерной флуоресценции 

Таблица 19 – Сравнительная оценка чувствительности и специфичности метода исследования раствором      
кариес-маркера  

 

Таблица 20 – Сравнительная характеристика признаков деминерализации по итогам гистологического          
исследования зубов  

n Лазерная флуоресценция 
Микроскопия 

Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Абс. 0 235 9 

%  97,11% 5,70% 

Абс. 1 7 149 

%  2,89% 94,30% 

Абс. All Grps 242 158 

n Кариес маркер 
Микроскопия 

Деминерализация отсутствует Деминерализация присутствует 

Абс. 0 225 15 

%  92,98% 9,49% 

Абс. 1 17 143 

%  7,02% 90,51% 

Абс. All Grps 242 158 

Группа Здоровая эмаль Эмаль с очагами деминерализации 

Группа 1 81 19 

Группа 2 36 64 

Группа 3 93 7 

Группа 4 32 68 
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При исследовании раствором кариес-

маркера в Гр. 4 деминерализация наблюда-

лась в 62 (62%) зубах из 100. В Гр. 3.2 деми-
нерализация наблюдалась в 13 (13%) зубах. 

Полученные различия между группами стати-
стически значимы (χ=51,22; p=0,00000) 

(табл. 16). 
При лазерной флуоресценции в Гр. 4 

деминерализация наблюдалась в 63 (63%) 

зубах из 100. В Гр. 3.2 деминерализация 
наблюдалась в 13 (13%) зубах. Полученные 

различия между группами статистически зна-
чимы (χ2=58,00; p=0,00000) (табл. 17). 

Проведенный сравнительный анализ 
показателей лазерной флуоресценции с дан-

ными микроскопического исследования зубов 
показал высокую частоту совпадений процес-

сов деминерализации (97,11%) по сравнению 

с витальным окрашиванием эмали (92,98%), 
что может служить достоверным признаком 

оценки деминерализации при начальном кари-
есе (табл. 18, 19). При этом установлено, что 

чувствительность лазерной флуоресценции 

(Se1) составила Se1=0,943, а специфичность 
лазерной флуоресценции (Sp1) составила 

Sp1=0,971. Чувствительность исследования 
раствором кариес-маркера (Se2) составила 

Se2=0,905, а специфичность исследования 

раствором кариес-маркера (Sp2) составила 
Sp2=0,930. 

По итогам исследования выявлено, что 
81 зуб (81%) первой группы были здоровы (Код 

0), а 19 зубов (19%) имели признаки очаговой 
деминерализации внутри эмали (Код 1), в то 

время как только 36 зубов второй группы (36%) 

имели здоровое состояние (Код 0), а 64 зуба 
(64%) имели выраженную очаговую деминера-

лизацию поверхностных слоев эмали (Код 1). В 
третьей группе распространенность очаговой 

деминерализации была наименьшей: 93 зуба 

(93%) были здоровыми (Код 0), 7 зубов (7%) 

имели очаговую деминерализацию эмали (Код 

1). В четвертой группе распространенность де-

минерализации была самой высокой: 32 зуба 
(32%) были здоровыми (Код 0), 68 зубов (68%) 

имели выраженные очаги деминерализации эма-
ли (Код 1) (табл. 20; рис. 4). 

ВЫВОДЫ 
1. Выявлены статистически значимые 

различия в состоянии эмали удаленных зубов 

человека при обработке деминерализованных 
участков препаратом, содержащим синтетиче-

ский аналог протеина амелогенина в сравне-
нии с контрольной группой. Полностью восста-

новленная эмаль через 1 мес. после нанесения 

препарата получена в 81% случаях, а через 3 
мес. полное восстановление – здоровая эмаль 

наблюдалась в 93% случаях. При этом в кон-
трольной группе 64% зубов через 1 мес. и 

68% зубов через 3 мес. после кислотного про-
травливания имели выраженные очаги деми-

нерализации с нарушениями в поверхностных 

слоях эмали. Высокий процент здоровой эмали 
исследуемых групп зубов можно объяснить 

высокой реминерализующей способностью 
синтетического аналога протеина амелогенина 

путем восстановления органической матрицы 

эмали, которая способствует встраиванию ми-
нералов из растворов искусственной слюны. В 

срок через 1 мес. 19%, через 3 мес. 7% зубов 
после обработки синтетическим аналогом про-

теина амелогенина имели признаки поверх-
ностной деминерализации, что можно объяс-

нить неспособностью препарата восстанавли-

вать более глубокие и значительные очаги 
деминерализации, либо повышенной проница-

емостью эмали отдельных зубов к кислотному 
травлению и меньшей способностью их к ре-

минерализации. В то же время в контрольных 

группах 36% зубов через 1 мес. и 32% зубов 
через 3 мес. не имели видимых признаков де-

минерализации, что может указывать на повы-
шенную исходную минерализацию эмали и 

связанную с этим низкую восприимчивость к 

кислотному травлению и повышенную ремине-
рализующую способность эмали этих зубов. 

2. Деминерализованная эмаль восста-
навливается за 1 мес. и продолжает восста-

навливаться в течение 3 мес., обладая всеми 
морфофизиологическими свойствами природ-

ной эмали человека, при этом эмаль приобре-

тает естественный цвет, блеск, восстанавлива-
ется минерализация и ее прочность. Нанесе-

ние белкового матрикса в виде синтетического 
аналога протеина амелогенина приводило к 

тому, что в течение одного месяца слюна сама 

достраивает эмаль зуба. 

Теоретическая и экспериментальная медицина 

Рисунок 5 – Соотношение реминерализованной эмали 
удаленных зубов человека к деминерализации в   
основных и контрольных группах (%) 
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3. Зарегистрирована высокая эффек-

тивность использования синтетического ана-

лога протеина амелогенина в эксперименте 
при очаговой деминерализации эмали удален-

ных зубов человека. 
4. Результаты исследования позволяют 

обосновать внедрение в клиническую стомато-
логическую практику новых данных о возмож-

ности остановить и реверсировать образова-

ние кариеса зубов с применением препарата, 
содержащего синтетический аналог протеина 

амелогенина, при очаговой деминерализации 
и могут служить основой для разработки мер 

по лечению и профилактике кариеса зубов. 
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INFLUENCE OF SYNTHETIC ANALOGUE OF AMELOGENIN ON ENAMEL MINERALIZATION 
Karaganda medical university (Karaganda, Kazakhstan) 

 
Treatment of caries and other pathologies of hard dental tissues is always in great demand at any age. The 

effectiveness of traditional therapy for initial caries is rather low. The method of micro-invasive treatment of initial car-
ies by the infiltration method of the ICON system has a number of relative contraindications.  

The synthetic analogue of human amelogenin protein developed in Kazakhstan for non-invasive treatment of 
focal demineralization of tooth enamel has no morphological substantiation of enamel regeneration processes. The acid 
demineralization methods on the extracted human teeth were used with the subsequent evaluation of mineralization 
effect of the synthetic analogue of human amelogenin protein in the solution of artificial saliva compared with the con-
trol group. To assess the mineralization of enamel, the methods of staining with solutions of caries marker, laser fluo-
rescence and light microscopy were used. The results of the research were analyzed, which will allow introducing into 
clinical dental practice a new method for the treatment and prevention of focal demineralization of teeth. 

Key words: synthetic analogue of human protein amelogenin protein, focal enamel demineralization, enamel 
remineralization, caries marker, laser fluorescence 
 
 
А. Т. Байғұлақов, М. М.Түсіпбекова, С. Т. Төлеутаева 
СИНТЕТИКАЛЫҚ АНАЛИЗДІҢ АМЕРИКАНДЫҚ МИНЕРАЛИЗАЦИЯҒА ҚАТЫСТЫ АМЕ-ЛОКЕНИННІҢ ӘСЕРІ 
Қарағанды медициналық университеті (Қарағанды, Қазақстан) 

 
Тісжегі және басқа да тістің қатты тіндерін емдеу қажеттілігі кез келген жаста жоғары болып қала 

береді. Еңді басталып келе жатқан тісжегін дәстүрлі жолмен емдеу тиімділігі айтарлықтай төмен. Эмальдағы 
жолақсыз тісжегін ICON  жүйесінің инфильтрация (шоғырлану) әдісін қолдана отырып, микроинвазиялық емдеу 
жолының бірқатар қарсы көрсетілімдері бар. 

Тіс эмалінің ошақтық минералсыздануына инвазиялық емес емдеу жолын қолдану үшін Қазақстанда 
әзірленген адам протеинінің синтетикалық баламасы  болатын амелогениннің тіс эмалінің қалпына келтірудің 
(регенерациялаудың) морфологиялық негіздемесі жоқ. Адамның жұлынған тістерін   бақылауға алынған топпен 
салыстыра алғанда, жасанды сілекей ерітіндісінде минералдандыруына протеиннің синтетикалық баламасы 

амелогениннің тигізетін әсерін бағалай отырып,  қышқылдық минералсыздану әдістері қолданылды. Эмальдің 
минералдануын бағалау үшін тісжегі маркері, лазерлік сәулеленуі (флуоресценция) және жарық беру 
микроскопиясы ерітінділерімен бояу әдістері пайдаланылды. Тістердің ошақтық минералсыздануын емдеу және 
оның алдын алудың жаңа тәсілдерін клиникалық стоматолия тәжірибесіне енгізуге мүмкіндік беретін зерттеу 
нәтижелеріне талдау жүргізілді.  

Кілт сөздер: амелогениннің адам протеинінің синтетикалық аналогы, эмальдің ошақтық 
деминерализациясы, эмаль реминерализациясы, кариес маркер, лазерлік флуоресценция 


