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Реминерализация твердых тканей зуба может послужить возможностью для воспол(
нения разрыва между профилактикой и инвазивным вмешательством в клинической
стоматологии. Целью этого исследования является изучение реминерализирующего
потенциала различных формул зубных паст: паст, содержащих биоактивное стекло,
гидроксиаппатит, ацетат стронция с фтором — при их нанесении на деминерализо(
ванные участки эмали. Результаты, полученные с помощью сканирующей электрон(
ной микроскопии (СЭМ) и энергодиспергированного рентгеновского исследования,
доказали, что пасты, содержащие гидроксиаппатит и биоактивное стекло, значи(
тельно содействовали реминерализации посредством образования депо и защитного
слоя на поверхности деминерализованной эмали, в то время как пасты с содержани(
ем  8% ацетата стронция и 1040 ед/м фтора в виде NaF имели значительно меньший
потенциал. В результате воздействие паст с содержанием гидроксиаппатитов или
биоактивного стекла на деминерализованные зубы привело к восстановлению пора(
женных тканей. 

реминерализация, деминерализация, биоактивное стекло, гидроксиаппатит, ацетат
стронция, фтор.

Remineralization of hard dental tissues is thought to be a tool that could close the gap
between prevention and surgical procedures in clinical dentistry. The purpose of this study
was to examine the remineralizing potential of different toothpaste formulations: tooth(
pastes containing bioactive glass, hydroxyapatite, or strontium acetate with fluoride,
when applied to demineralized enamel. Results obtained by scanning electron microscopy
(SEM) and SEM/energy dispersive X(ray analyses proved that the hydroxyapatite and
bioactive glass(containing toothpastes were highly efficient in promoting enamel reminer(
alization by formation of deposits and a protective layer on the surface of the demineral(
ized enamel, whereas the toothpaste containing 8% strontium acetate and 1040 ppm flu(
oride as NaF had little, if any, remineralization potential. In conclusion, the treatment of
demineralized teeth with toothpastes containing hydroxyapatite or bioactive glass resulted
in repair of the damaged tissue.

remineralization, demineralization, bioactive glass, hydroxyapatite, strontium acetate,
fluoride

Резюме

Ключевые слова

Abstract

Key words

53

Реминерализация деминерализованной 
эмали зубными пастами 

Сканирующая электронная микроскопия, 
энергодиспергированное рентгеновское исследование 

и трехмерное стереомикрографическое изучение

REMINERALIZATION OF DEMINERALIZED ENAMEL
BY TOOTHPASTES 

A SCANNING ELECTRON MICROSCOPY, ENERGY DISPERSIVE 

X(RAY ANALYSIS, AND THREE(DIMENSIONAL 

STEREO(MICROGRAPHIC STUDY



54

Введение

Минеральная фаза дентина и эмали пред�

ставляет собой смесь составляющих, включая

разное количество углеродистых аппатитов с их

большим разнообразием в составе дентина, не�

жели в эмали (Эллиот, 1997). Снижение минера�

лизации (деминерализация) и ее усиление (ре�

минерализация) в эмали является динамичес�

ким физико�химическим процессом, который

сбалансирован в здоровой полости рта при боль�

шинстве обстоятельств. Тем не менее, когда бак�

терии полости рта формируют биопленку на по�

верхности эмали (налет), эта пленка подвергает�

ся брожению под воздействием углеводов пищи

(Паес Леме и соавт., 2004), вследствие чего про�

исходит резкое снижение рН из�за выработки

органических кислот, в основном  молочной

кислоты, в результате метаболической актив�

ности биопленки. Если низкий уровень рН

поддерживается в течение некоторого времени,

минеральная фаза растворяется до такой степе�

ни, что это приводит к преобладанию деминера�

лизации. При прекращении воздействия углево�

дов рН постепенно возрастает, при этом восста�

навливаются перенасыщенные условия, что

приводит к определенному изменению мине�

ральной фазы (Шейхэм, 2006). 

В физиологических условиях жидкости по�

лости рта (слюна, жидкость бипленки) содержат

кальций Са и фосфаты Р в перенасыщенных

концентрациях по сравнению с минеральной фа�

зой эмали, и как результат ионы кальция и фтора

постепенно накапливаются на поверхности эма�

ли, в частности на участках с их меньшей кон�

центрацией. Это может расцениваться как при�

родный защитный механизм, выполняемый

слюной для сохранения минерального состава

эмали во рту (Рейнолдс, 2008). Вследствие хими�

ческой однородности эмали процесс реминера�

лизации эмали достаточно сложный. Доступ�

ность кальция остается главным сдерживающим

фактором в реминерализации эмали (Волш,

2009). Реминерализация эмали изучалась на про�

тяжении более чем 100 лет, в процессе чего было

установлено, что «неинвазивное лечение началь�

ного кариеса путем реминерализации имеет все

шансы быть более предпочтительным клиничес�

ким  методом лечения этого заболевания» (Рей�

нолдс, 2008). Реминерализация твердых тканей

зуба может восполнить пробел между профилак�

тикой и инвазивными процедурами в клиничес�

кой стоматологии (Прадиип и Прасанна, 2011).

Фтор остается лучшим агентом с доказанной

способностью к реминерализации. Небольшое

количество фторидов в слюне оказывает влия�

ние на сдвиг баланса от деминерализации к ре�

минерализации. Это связано с повышением

осаждения фосфатов кальция под воздействием

фтора и формированием фторгидроксиаппатита

в тканях зубов (Кейт и Фезерстоун, 1991, Кейт,

1999). Фтораппатит менее растворим в кислой

среде, чем гидроксиаппатит, который, в свою

очередь, менее растворим, чем углеродистые ап�

патиты (Шеллис и соавт., 1993; Шеллис и Вил�

сон, 2004). Кроме фторидов, для обеспечения

реминерализации могут использоваться некото�

рые другие вещества. Клиническая эффектив�

ность этих агентов зависит от нескольких при�

знаков, показанных в табл. 1 (Зеро, 2006). 

Один из этих реминерализационных матери�

алов — биоактивное стекло, разработанное Ген�

чем во второй половине 1960�х (Генч и соавт.,

1972). Благодаря своей высокой биоактивности

оно имеет несколько вариантов применения в

стоматологии, например в реабилитации денто�

альвеолярного комплекса (Вилсон и соавт.,

1994) и регенерации периодонтальной кости

(Ловелас и соавт., 1998). Биоактивное стекло

недавно было введено в состав зубных паст как

минерализирующий агент для предотвращения

кариеса зубов, а также в роли десенситайзера в

лечении гиперчувствительности зубов (Венг и

соавт., 2011). Также биоактивное стекло может

использоваться после отбеливания зубов, пос�

кольку оно создает защитный слой на поверх�

ности эмали и увеличивает количество кальция

и фтора в ней (Гджоргиевска и Николсон, 2011).

Наконец, недавние лабораторные исследования

обнаружили, что биостекло S53P4 может быть

использовано для стимуляции минерализации в

живой соединительной ткани в декальциниро�

ванной дентинной матрице, а также в натураль�

ном дентине с открытыми дентинными каналь�

цами (Салонен и соавт., 2009).

Зубные пасты, содержащие гидроксиаппатит

(зубные пасты ГА), были эффективны в профи�

лактике кариеса, лечении гиперчувствитель�

ности и заболеваний пародонта (Нива и соавт.,

2001, Парк и соавт., 2005). В условиях in vitro

Наука

Таблица 1. Свойства новых реминерализационных

средств (по Нулю, 2006; модифицированный)

2. Повышают собственные реминерализующие свойства
слюны (в составе содержатся минеральные компоненты 
для пациентов с ксеростомическим синдромом) 

3. Доставляют  кальций и  фосфат  в поверхностную эмаль

1. Имеют ряд преимуществ над фторидом 

5. Не способствуют образованию камней

4. Работают  в  кислой  рН)среде



55

зубные пасты, содержащие гидроксиаппатит,

показали более высокий реминерализирующий

эффект по сравнению с аминофторидными пас�

тами на коровьем  дентине, и такие же результа�

ты были получены для эмали (Тщоппе и соавт.,

2011). В другом исследовании было показано,

что пасты, содержащие медицинский гидрокси�

аппатит, способствовали рекристализации де�

кальцинированной поверхности эмали (Ниши�

мура и соавт., 1999).

Хлорид стронция был разработан как первый

тубулярный блокирующий агент, используемый

в зубных пастах, и был представлен под назва�

нием бренда «Сенсодин» около 50 лет назад

(Маркович, 2009). Из�за несовместимости с

фтором этот продукт не содержал фторидов.

Тем не менее, оригинальная формула была мо�

дифицирована путем введения фторидов и за�

мещения хлорида стронция ацетатом стронция,

который, в свою очередь, был совместим с фто�

ром. Использование этой пасты привело к запе�

чатыванию дентинных канальцев и отложению

в них стронция (Эрл и соавт., 2010). Данный

факт наводит на предположение, что помимо

снижения чувствительности, это может сыграть

немалую роль в защите зубов от кариеса. 

Цель этого исследования — изучить ремине�

рализирующий потенциал различных составов

зубных паст — паст, содержащих биоактивное

стекло, гидроксиаппатит или ацетат стронция с

фтором, — при нанесении на деминерализиро�

ванную эмаль. Отправной точкой исследования

было отсутствие разницы в реминерализацион�

ной способности всех исследуемых паст. 

Материалы и методы

Исследование проводилось на постоянных

молярах, которые были удалены по ортодонти�

ческим показаниям. Все процедуры выполня�

лись исключительно с согласия и с пониманием

субъектов.

Подготовка образца
Корни были срезаны до цементно�эмалевого

соединения с помощью алмазного бора в высо�

коскоростном наконечнике, остатки пульпы

удалены. Коронковые части тщательно обрабо�

таны ультразвуком и отполированы с помощью

полировочных паст и головок. Остатки пасты

смывались струей воды в течение 3�х минут.

После этого зубы были  в случайном порядке

разделены на 3 группы. Все группы были под�

вергнуты пяти последовательным циклам деми�

нерализации и реминерализации. Деминерали�

зация проводилась с помощью искусственного

кислотного кариесного геля, который был при�

готовлен согласно методу, описанному Аренд�

сом и соавт. (1990).

Гель состоит из 6% гидроксиэтилцеллюлозы,

молочной кислоты в концентрации 1 моль/л и

гидроксида натрия в концентрации 1 моль/л, ус�

тановленный уровень pH = 4,5. После каждого

24�часового цикла деминерализации образцы

промывались под струей воды для удаления ос�

татков кислотного кариес�геля и обрабатывались

следующими пастами в течение одной минуты:

первая группа — пастой Мирасенситив Гэп+,

Мирадент, Хагер унд Веркен ГмбХ и Ко КГ (Дуйс�

бург, Германия); вторая – Миравайт Ти Си, Ми�

радент, Хагер унд Веркен ГмбХ и Ко КГ; третья

группа обрабатывалась пастой Сенсодин Рэпид

Релиф, ГлаксоСмитКляйн (Суррей, Великобри�

тания). Действующие вещества паст представле�

ны в табл. 2.  Далее пасты смывались с помощью

зубной щетки под струей воды в течение 5 минут

для удаления возможных остатков. 

Сканирующая электронная микроскопия, 
трехмерная стереофотография (анаглиф) 

После экспериментальных процедур зубы

были разрезаны пополам вдоль продольной оси

в щечно�язычном направлении. Половина всех

образцов исследовалась без покрытия с приме�

нением холодной катодной автоэмиссионной

сканирующей электронной микроскопии

(FEG�SEM Хитачи СУ 8030, Токио, Япония).

Предварительно образцы были помещены в ва�

куумный осушитель — для достижения доста�

точного вакуума, чтобы получить изображение

с помощью FEG�SEM.

Трехмерная (3Д) стереофотография (ана�

глиф) создавалась с помощью двух стереофото�

графий под углом 0 и 7 градусов. Для первой фо�

тографии использовался зеленый фильтр, для

Наука

Таблица 2.  Зубные пасты, используемые в исследовании

Мирасенситив Гэп + Мирадент, Нагер Веркен 30% гидроксиапатита, ксилит, 1450 ppm фторида

Миравайт Мирадент, Нагер Веркен 5,5% кальций)натрий)фосфо)силикат 
(биостекло 45S5, размер частиц <90 / μm)

Зубная паста Компания$производитель Активный компонент

Сенсодин Рэпид Релиф ГлаксоСмитКляйн 8% ацетата стронция и 1040ppm NaF
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второй – красный. Микрофотографии были на�

ложены друг на друга и просматривались в ана�

глифных 3Д очках.

Сканирующая электронная микроскопия/
энергодиспрегированное рентгенисследование 

Вторая половина всех образцов была помеще�

на в пластиковые формы с наружным диаметром

32 мм, при этом поверхность со срезом обращена

ко дну формы. После этого формы были запол�

нены пластмассой ЭпоСин (Буеллер, Лейк

Блафф, ИЛ, США, партия № 20�8140�032).

Впоследствии подготовленные образцы полиме�

ризовались в вакуумном осушителе в течение 24

часов. Поверхность каждого блока была срезана

плоскими карборундовыми дисками с водным

охлаждением (320, 600, 1200 зернистости; Буел�

лер) и отполирована алмазной полировочной бу�

магой (3М ТМ Полировочная бумага 1 микрон

8000 зернистости светло�зеленого цвета; 3М

Дентал Продьюктс, Ст. Пол. МН, США), после

чего на них было нанесено углеродное покрытие

(модель С105, Эдвардс Ко, Великобритания).

Подготовленные образцы анализировались

холоднокатодной FEG�SEM (Хитачи СУ 8030) в

обратно рассеяном электронном режиме (SEM�

BEI). Эксперимент проводился с номинальным

увеличением в 1000 крат и 15 кВ ускоряющим

напряжением. 

Качественный энергодисперсионный рент�

геноспектральный микроанализ (ЭРСМА) про�

водился при помощи системы Термо Норан

(Термо Саинтифик, Рокфорд, ИЛ, США) НСС

7 с ультрасухим детектором (с полем площадью

30 кв. мм),  путем сбора рентгеновских лучей,

проходящих по срезу линии, которая идет от

пластмассы к эмали, для определения распро�

странения  элементов, а также их отложений на

поверхности эмали в случае их наличия. 

После этого проводился полуколичествен�

ный анализ точки ЭРСМА на искусственно де�

минерализированной поверхности эмали для

определения элементарного количества (%)

натрия (Na), магния (Mg), алюминия (Al), фос�

фора (P) и кальция (Ca). Для каждого образца в

случайном порядке были выбраны десять точек

и подсчитаны средние значения. 

Статистическое исследование проводилось

путем одностороннего дисперсионного анализа

(ANOVA – analysis of variations). При обнаруже�

нии значительных статистических отличий

(уровень значимости р< 0,05) проводился тест

Тьюки аддитивности. 

Результаты

Микрофотографии FEG SEM, собранные из

всех тестируемых групп (фото 1�3), показали

различные уровни деминерализации эмали с

убылью межпризматического вещества и пора�

ми как вид эмали после протравки. Искусствен�

но деминерализированная эмаль после обра�

ботки пастой Мирасенситив Гэп+ (фото 1) вы�

глядела пористой, с наличием отложений на

Наука

Фото 1. Искусственно деминерализированная эмаль после воздействия на нее пастой
Мирасенситив Гэп+: пористая эмаль, отложения на поверхности 
заполняют ее неровности, убыль межпризматического вещества 
(стрелками показаны поверхностные отложения).
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поверхности эмали, которые за�

полняли ее неровности. Также

наблюдалась убыль межпризма�

тического вещества. После воз�

действия пасты Миравайт ТиСи

(фото 2) на искусственно деми�

нерализированную эмаль на ее

поверхности появились отло�

жения биоактивного стекла,

прочно прикрепленного к ней.

Эти отложения также заполня�

ли видимые неровности на по�

верхности эмали. После ис�

пользования пасты Сенсодин

Рэпид Релиф (фото 3) искус�

ственно деминерализированная

эмаль в большей степени оста�

лась деминерализированной

без признаков реминерализа�

ции и с незначительными отло�

жениями. 

Трехмерная стереофотогра�

фия (анаглиф) искусственно

деминерализированной эмали

(фото 4) дает более понятное

отображение поверхности эмали

после использования реминера�

лизирующих зубных паст. На

фото 4 а показан эффект исполь�

зования пасты Мирасенситив

Гэп+. Четко заметно одиночное

отложение на поверхности де�

минерализированной эмали.

Фото 4 б отображает эффект

пасты Миравайт ТиСи, где нет

признаков деминерализации

эмали, но вся ее поверхность

покрыта отложениями биоак�

тивного стекла. Наконец, фото 4

в показывает результат воздей�

ствия пасты Сенсодин Рэпид

Релиф, при котором повер�

хность эмали осталась демине�

рализированной без каких�либо

признаков реминерализации. 

СЭM микрофотографии по�

лированных продольных срезов

отображают защитный слой на

поверхности образцов, обработанных пастами

Мирасенситив Гэп+ и Миравайт ТиСи (рис. 5 а,

6 а), образовавшийся за счет поверхностных от�

ложений. Защитный слой отсутствует в образце,

который подвергался воздействию пасты Сен�

содин Рэпид Релиф (рис. 7 а).

Качественный анализ сбора рентгеновских

лучей показал, что различные зубные пасты име�

ют разное воздействие на составляющие демине�

рализированной эмали. Мирасенситив Гэп+

(рис. 5) показал незначительное снижение уров�

ня Ca и P в поверхности эмали, в связи с чем от�

ложения состояли из Ca и P. Миравайт ТиСи по�

казала небольшое снижение уровня Ca и P в по�

верхности эмали, а отложения являлись сложны�

ми структурами, состоящими из Ca, P, F (фтор),

Фото 2. Искусственно деминерализированная эмаль после воздействия на нее 
пастой Миравайт ТиСи: отложения биоактивного стекла, заполняющие неровности
поверхности эмали, и отдельные частицы стекла, прочно прикрепленные 
к поверхности эмали (стрелками показаны поверхностные отложения).

Фото  3. Искусственно деминерализированная эмаль после обработки 
пастой Сенсодин Рэпид Релиф: в большей степени деминерализированная эмаль 
без признаков реминерализации и только несколько небольших отложений
(стрелками показаны поверхностные отложения).

Наука
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Mg, Al, Si (силиций), P, Cl (хлор), Ca, Cu (медь) и Zn (цинк).

Вдобавок также было отмечено увеличение уровня Cu, Zn и

F в поверхности эмали. И наконец, Сенсодин Рэпид Релиф

(рис. 6) показал снижение уровня Ca и P в поверхности эма�

ли. Отложения также не были обнаружены. 

Полуколичественный точечный анализ ЭРСМА

(табл. 3) подтвердил результаты предыдущих исследова�

ний. А именно, было определено значительное статисти�

ческое повышение уровней Na и Mg в образцах, обработан�

ных пастой Сенсодин Рэпид Релиф, и значительное повы�

шение уровня Ca после воздействия пасты Миравайт

ТиСи. Уровень фосфатов был более высокий при исполь�

зовании пасты Мирасенситив Гэп+ по сравнению с пастой

Миравайт ТиСи. 

Реминерализация — это процесс медленной преципита�

ции минеральных компонентов к твердым тканям зуба (Во�

ленвейдер и соавт., 2007). Было доказано, что несколько ин�

дивидуальных факторов могут оказывать влияние на реми�

нерализацию, среди них активность и глубина поражения,

особенности питания, активность слюны, стратегии удале�

ния налета и использование фтора. Эти факторы формиру�

ют натуральный процесс борьбы с развитием поражения,

что в свою очередь может направить баланс в сторону реми�

нерализации (Хью и соавт., 2009,

Петерс, 2010). Морфологическое

строение деминерализированной

эмали было охарактеризовано ра�

нее (Гджоргиевска и соавт., 2009),

она состоит из тонких неровных

эмалевых стержней без четких

границ и широких межстержне�

вых зон. Настоящее исследование

направлено на использование по�

тенциально реминерализирую�

щих зубных паст.

Различные зубные пасты с гид�

роксиаппатитами оказывают по�

хожее влияние на реминерализа�

ционные возможности эмалевых

и дентинных подповерхностных

поражений (Тщоппе и соавт.,

2011). Наблюдения за эмалью

после использования паст с гид�

роксиаппатитом показали, что

частицы гидроксиаппатита всту�

пают в реакцию с поверхностью

эмали, повышая концентрацию

ионов Ca и P, в результате чего

Рис. 5. Рентгенисследование искусственно деминерализированной эмали после
воздействия на нее пастой Мирасенситив Гэп+ (через деминерализированную
эмаль и отложения, до пластмассы, использованной для моделей): небольшое
повышение уровня Са и Р на поверхности эмали, наличие отложений, состоящих
из Са и Р. 

Фото 4. 3D стереомикрофотография (анаглиф) искусственно
деминерализированной эмали после воздействия на нее пастой: 
А) Мирасенситив Гэп+ — отдельное отложение на поверхности
деминерализированной эмали, глубина поля 42 нм.
В) Миравайт ТиСи — отсутствие деминерализации эмали, вся эмаль покрыта
отложениями биоактивного стекла, глубина поля 127 нм.
С) Сенсодин Рэпид Релиф — деминерализированная эмаль 
без реминерализации, глубина поля 160 нм (стрелками показаны
поверхностные отложения).
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деминерализованная поверх�

ность восстанавливается. Вдоба�

вок остатки в форме отложений

на поверхности могут использо�

ваться как депо Са и Р в случае

кислотных воздействий в буду�

щем. Также следует подчеркнуть,

что пасты с гидроксиаппатитами

могут оказывать приличный ре�

минерализационный эффект на

начальный кариес зубов благода�

ря наличию частиц гидроксиап�

патита, которые могут заполнить

мелкие поры на деминерализи�

рованных поверхностях эмали

(Джеон и соавт., 2006). В этом же

исследовании (Джеон и соавт.,

2006) было доказано, что добав�

ление фтора не оказывает синер�

гического эффекта на реминера�

лизацию, и это согласно резуль�

татам данного исследования

подтвердилось тем, что на поверх�

ности эмали фтор обнаружен не

был.

Пасты с содержанием биоак�

тивного стекла способны реми�

нерализировать поврежденные

поверхности эмали, что было до�

казано в предыдущих исследова�

ниях (Гджоргиевска и Никол�

сон, 2010). Биоактивность био�

стекла заключается в его способ�

ности вступать в реакцию с тка�

невыми жидкостями, вследствие

чего формируется слой гидро�

ксикарбонат аппатита (ГКА) на

поверхности стекла. Когда био�

стекло вступает в контакт с тка�

невой жидкостью, происходит

быстрое ощелачивание Na+ и

растворение Ca2+, PO4
3�, а также

других видов гидратированных

силикатов с поверхности стекла.

На стеклянной поверхности

формируется поликонденсиро�

ванный слой, богатый кремни�

ем, который формирует места

кристализации для преципита�

ции фосфата кальция, который в

дальнейшем кристаллизируется в гидроксикар�

бонат аппатита (Генч и Андерсон, 1993).

Реминерализация эмали с помощью зубных

паст, содержащих биоактивное стекло, возмож�

на благодаря внедрению различных компонен�

тов в структуру эмали, как показывает рентге�

новское исследование. Полуколичественный

анализ демонстрирует возможность всех этих

паст пополнять концентрацию Са и Р в повреж�

денной эмали. 

Также было обнаружено, что после исполь�

зования паст с биоактивным стеклом эмаль

Рис. 7. Рентгенисследование искусственно деминерализированной эмали после
воздействия на нее пастой Сенсодин Рэпид Релиф (через деминерализированную
эмаль и отложения, до пластмассы, использованной для моделей): снижение уровня
Са и Р на поверхности эмали, отсутствие поверхностных отложений. 

Рис. 6. Рентгенисследование искусственно деминерализированной эмали 
после воздействия на нее пастой Миравайт ТиСи + (через деминерализированную
эмаль и отложения, до пластмассы, использованной для моделей): небольшое
повышение уровня Са и Р на поверхности эмали, наличие отложений, состоящих 
из Са, P, F, Mg, Al, Si, P, Cl, Ca, Cu, Zn.
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выглядит, как «цветочная поляна» — благодаря

преципитации новых минеральных фаз, не име�

ющих межпризматического вещества, в то вре�

мя как эмалевые стержни остаются неизменны�

ми (Гджоргиевска и Николсон, 2011). Второй

этап реминерализации — это формирование де�

по, которые могут выступать в качестве резерву�

аров для ионов для реминерализации на пов�

режденных участках поверхности эмали (Гджо�

ргиевска и Николсон, 2011).

Зубные пасты с 8% содержанием ацетата

стронция и 1040 ррm фтора в виде NaF с кремни�

евой основой обычно используются для лечения

гиперчувствительности. Лабораторное исследо�

вание показало, что воздействие на образцы ден�

тина пасты, содержащей 8% ацетата стронция,

способствует закрытию дентинных канальцев и

отложению в них стронция (Эрл и соавт., 2010).

Однако хотя и была показана возможность пасты

закупоривать дентинные канальцы, следов вос�

становления повреждений поверхности эмали

обнаружено не было. Результаты показали, что

на поверхности эмали не формировались ни де�

по, ни защитный слой.  Вдобавок, уровни Са и Р

не увеличились (тем не менее, наблюдалось не�

большое повышение уровня Na и Mg). 

Таким образом, ни одна гипотеза не была от�

вергнута из�за различий реминерализирующих

потенциалов между разными зубными пастами.

Пасты, содержащие гидроксиаппатит и биоак�

тивное стекло, очень эффективны для ремине�

рализации, в то время как пасты с 8% содержа�

нием ацетата стронция и 1040 ррm фтора в виде

NaF менее эффективны, если вообще имеют ре�

минерализационный потенциал. 

Выводы

Использование зубных паст, содержащих

гидроксиаппатит или биоактивное стекло, ведет

к восстановлению поврежденных тканей. На

поверхности эмали формируется защитный

слой с депо. Пасты, содержащие гидроксиаппа�

тит, повышают уровень Са и Р в эмали, в то вре�

мя как пасты, содержащие биоактивное стекло,

повышают уровень как этих ионов, так и не�

скольких других (F, Mg, Al, Si, P, Cl, Ca, Cu и

Zn). И напротив, использование зубных паст с

8% содержанием ацетата стронция и 1040 ррm

фтора в виде NaF не приводит ни к какой види�

мой реминерализации.

В рамках ограничений этого лабораторного

исследования можно сделать вывод, что деми�

нерализированную эмаль можно реминерали�

зировать при помощи зубных паст, содержащих

такие реминерализирующие агенты, как биоак�

тивное стекло или гидроксиаппатит. Дальней�

шие исследования должны проводиться в усло�

вия in vivo с целью оценки влияния на процесс

реминерализации ротовых факторов, таких как

наличие слюны и зубного налета.

Список литературы в редакции

Таблица 3. Анализ растровым электронным микроскопом\электродиагностический полуколичественный 

точечный анализ*

Использованные зубные пасты (SEM/EDX$BE1)
Na Mg Al P Ca

0.256b 0.055b 0.037 28.188a 54.482b

(0.049) (0.013) (0.009) (1.739) (2.719)

0.213a 0.042a 0.0825 25.833a 58.68ab

(0.121) (0.018) (0.085) (3.949) (6.916)

0.332ab 0.085ab 0.0425 27.104 52.244ab

(0.094) (0.019) (0.005) (2.957) (3.237)

Мирасенситив Гэп +

Миравайт 

Сенсодин Рэпид Релиф

* Одноcторонний дисперсионный анализ (за которым следует тест по критерию Тьюки на проверку достоверности): 
статистически значимые различия отмечены одинаковыми индексами.

Элементы (стандартное отклонение в скобках)


