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УДК 616.314-002-08:616.314.13]-092.6 

Проведена сравнительная оценка физико-механических свойств зубной 
эмали: здоровой; деминерализованной; деминерализованной и впоследствии 
проинфильтрированной жидкотекучим композитом по стандартной, 
модифицированной и комбинированной методике, завершаемой 
ламинированием проинфильтрированной эмали биоактивным гибридным 
стеклоиономером. Для исследования использована оригинальная in vitro 
модель искусственного кариеса эмали зубов человека, клинико-
топографические и цветотекстурные физико-механические свойства которого 
соответствуют характеристикам кариеса эмали in vivo. Сравнительный анализ 
результатов кинетического микроиндентирования образцов эмали позволяет 
охарактеризовать биоматериал с позиций физического материаловедения, 
определить преимущества и недостатки различных технологических вариантов 
инфильтрационного лечения кариеса (очаговой деминерализации) эмали. 

Ключевые слова: очаговая деминерализация эмали, искусственный кариес эмали, 

инфильтрационное лечение, микроиндентирование эмали, микротвердость, модуль 

упругости. 

Введение 

Экспериментальная разработка и вне-

дрение в лечебную практику инновацион-

ных технологий профилактики и лечения 

очаговой деминерализации эмали (ОДЭ) 

как ранней стадии кариеса зубов – важней-

шая задача современной фундаментальной 

и клинической стоматологии [4–9, 14, 16]. 

Повышение эффективности инфильтраци-

онного лечения ОДЭ, основанного на пас-

сивной диффузии жидкотекучего компози-

та (ЖТК) в микропорозную структуру де-

минерализованной эмали с его последую-

щим световым отверждением, во многом 
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связывают с улучшением физико-химиче-

ских свойств инфильтранта, в частности, 

его проникающей способности, а также  

с обеспечением оптимальной (по глубине  

и полноте) обтурации очага деминерали-

зации ЖТК [10–11, 16, 19]. 

Механизмы возникновения, развития 

и прогрессирования кариеса эмали у па-

циентов многоплановы, справедливо рас-

сматриваются с позиций изменения физи-

ко-механических свойств (микротвер-

дость, упругость и т.д.) эмали под дейст-

вием кариесогенных факторов риска, а 

также с учетом возникновения и распро-

странения в ней зон напряжений и дефор-

маций на границах очага поражения и ин-

тактной эмали [2–3, 13, 15, 17]. Для оцен-

ки физико-механических свойств эмали в 

норме, при различных заболеваниях или 

повреждениях твердых тканей зубов, а 

также в динамике различных лечебно-

профилактических воздействий с успехом 

применяются методы микро- или наноин-

дентирования [1, 12]. Аттестация физико-

механических свойств эмали с оценкой 

возможности и особенностей еѐ ремоде-

лирования после проведения различных 

методик лечения требует применения оп-

тимальных экспериментальных моделей 

искусственного кариеса эмали (ИКЭ), 

разработки адекватных способов их соз-

дания in vitro и соответствующего аппа-

ратурно-технологического обеспечения, 

т.к. существующие методологические 

подходы не всегда универсальны [15, 18]. 

Цель исследования – в сравнительном 

аспекте изучить физико-механические 

свойства зубной эмали: здоровой; деми-

нерализованной; деминерализованной и 

впоследствии проинфильтрированной 

жидкотекучим композитом по стандарт-

ной, модифицированной и комбиниро-

ванной инфильтрационной методике, за-

вершаемой ламинированием проинфильт-

рированной эмали биоактивным гибрид-

ным стеклоиономером. 

 

Материал и методы 

Материалом для эксперименталь- 

ного исследования физико-механических 

свойств эмали послужили 24 интактных 

зуба (первые и вторые премоляры верх-

ней и нижней челюстей), удаленных по 

ортодонтическим показаниям. В исследо-

вание включали зубы с сохраненной 

коронкой и отсутствием видимых дефек-

тов; предварительно зубы подвергали 

атравматичной механохимической 

обработке по оригинальной методике 

(рацпредложение № 2165 от 23.01.2001 

«Методика подготовки биопрепаратов 

удаленных зубов», Гилева О.С. и соавт.).  

ИКЭ моделировали на вестибулярной 

поверхности коронки, используя разрабо-

танное нами оригинальное аппаратурно-

инструментальное обеспечение: «Устрой-

ство для моделирования эксперименталь-

ного кариеса в стадии пятна методом эма-

левого окна» (патент на полезную модель 

№ 172561 от 17.07.2017) и «Сепаратор 

для хранения биопрепаратов зубов с це-

лью моделирования искусственного ка-

риеса» (патент на полезную модель 

№ 171409 от 30.05.2017), а также демине-

рализирующий гель оригинального соста-

ва (рацпредложение № 2757 от 

17.05.2018): 3 г праестола 2 510 (полиак-

риламид с молекулярным весом около 14 

млн ед.), 8 мл 80%-ной молочной кисло-

ты, 0,4 г дигидрофосфата кальция, рас-

твор гидроксида натрия 1 г в 10 мл воды 

(до pH раствора 4,5), дистиллированная 

вода – до объема 1000 мл. Этапы созда-

ния ИКЭ представлены на рис. 1. 

Для высокоточного анализа физико-

механических свойств эмали в заданных 

экспериментом условиях использовали 

метод кинетического (непрерывного) 

микроиндентирования, основанный на 

проникновении индентора с известными 

физико-механическими свойствами и 

заданным усилием в изучаемую поверх-

ность эмали. Кинетическое индентиро-

вание эмали проводили с помощью вы-

сокоточного прибора «Micro-combi 

tester» (МСТ, CSM Instruments SA, 

Швейцария), оснащенного комбиниро-

ванным модулем для микроиндентиро-

вания, автоматизированным предмет-

ным столиком (по осям Х, Y, Z), преци-
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зионным  и датчиками глубины и аку-

стической эмиссии, видеомикроскопом 

с тремя объективами и CCD камерой 

прогрессивной развертки (рис. 2). Испы-

тания проводили в соответствии с Меж-

дународным стандартом ISO 14577, рег-

ламентирующим индентирование мате-

риала с одновременной регистрацией 

трех параметров: нагрузки на индентор, 

перемещения индентора и времени 

индентирования в процессе упругой  

и пластической деформации материала. 

Объекты исследования – биопрепара-

ты зубов с моделированным ИКЭ, в зави-

симости от воспроизводимой методики 

инфильтрационного лечения, рандомизи-

 

Рис. 1. 1–установка резинового формирователя в центре вестибулярной поверхности коронки  

по методу «эмалевого окна»; 2 – погружение образца в растопленный липкий воск; 3 – установка 

покрытых воском образцов в сепаратор; 4 – помещение сепаратора в лабораторный стакан  

с деминерализирующим гелем; 5 – помещение в термостат при рН=4,5, t°=37°С на 10 суток,  

с заменой раствора каждые 3 суток; 6 – извлечение зубов из деминерализирующего геля; промывка 

в дистиллированной воде; погружение (10 с) в кипящую воду для снятия воска 

 
Рис. 2. Установка Micro-combi tester (CSM Instruments SA, Швейцария)  

для исследования физико-механических свойств биопрепаратов зубов 
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рованные по трем группам (по 6 биопре-

паратов в каждой): первая, в которой для 

лечения ИКЭ in vitro воспроизведена 

стандартная методика инфильтрационно-

го лечения (СИЛ), предполагающая этап 

2-минутного кондиционирования очага 

деминерализации перед собственно его 

инфильтрацией композитом; вторая, 

модифицированная методика (МСИЛ) – с 

4-минутным режимом кондиционирова-

ния; и третья, комбинированная методика 

инфильтрационного лечения (КИЛ), 

основанная на комбинировании модифи-

цированной по временному режиму кон-

диционирования эмали методики СИЛ с 

технологией финишного ламинирования 

проинфильтрированного кариозного 

пятна и прилежащей к нему зоны перифо-

кальной эмали защитным биоактивным 

гибридным стеклоиономером (БГС) 

многофункционального пролонгирован-

ного действия. Кроме того, в отдельной 

серии исследований (6 биопрепаратов) 

определяли микротвердость интактной и 

деминерализованной эмали. 

Для всестороннего анализа механиз-

мов лечения кариеса эмали методом 

КИЛ проводилось микроиндентирование 

защитного покрытия проинфильтриро-

ванной эмали – биоактивного стеклоио-

номера в пределах 12 мкм, соответст-

вующего толщине ламината. Изучались в 

сравнительном аспекте физико-механи-

ческие показатели на шлифах: интакт-

ной (I) эмали (неповрежденная зона эма-

ли, не имеющая прямого контакта с оча-

гом деминерализации); на границе пере-

хода интактной (II) эмали в зону демине-

рализации (перифокальная зона); эмали в 

центре очага деминерализации; проин-

фильтрированной эмали по СИЛ-методи-

ке; проинфильтрированной эмали по 

МСИЛ-методике; биоактивного стекло-

иономера, нанесенного на вестибуляр-

ную поверхность после МСИЛ. 

Микроиндентирование деминерализо-

ванной эмали, проинфильтрированной 

светокомпозитом по СИЛ- и МСИЛ-мето-

дикам, проводилось в двух зонах на попе-

речных шлифах (рис. 3): 1) в подповерх-

ностном слое эмали; 2) на расстоянии 

85% от вестибулярной поверхности в сто-

рону эмалево-дентинной границы, что 

обеспечивало попадание индентора в пе-

реходную, не плотно обтурированную 

инфильтрантом зону при стандартной ме-

тодике, рассчитывая по формуле 

z1 = k × 0,85 (мкм), 

где k – глубина ИКЭ (определялась по ком-

пьютерной томографии); z – глубина запол-

нения инфильтрантом зоны деминерализо-

ванной эмали по стандартной методике 

(определялась по компьютерной томогра-

фии); z1 – зона индентирования для стан-

дартной и модифицированной методик. 

Биопрепараты трех групп (18 премо-

ляров) прошли исследование на компью-

терном томографе для выявления глуби-

ны очага ИКЭ и уровня его заполнения 

инфильтрантом (табл. 1). 

Подготовка тестируемых образцов  

к микроиндентированию: стерилизация и 

механическая обработка вестибулярной 

поверхности зуба циркулярной щеточкой и 

пастой Clinpro Prophy Paste; заливка зуба 

эпоксидным составом для последующего 

изготовления шлифов (рис. 4); после шли-

фования образец промывался в ультразву-

ковой ванночке. По результатам микроин-

дентирования анализировались следующие 

показатели эмали: микротвердость (HIT, 

ГПа) и модуль упругости (EIT, ГПа). На 

всех этапах микроиндентирование прово-

дилось с шагом от 10 до 30 мкм в обоих 

 

Рис. 3. Зоны индентирования 

проинфильтрированной эмали на поперечном 

шлифе: а – СИЛ; б – МСИЛ 

а 

б 
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направлениях (X,Y). На каждом объекте 

исследования проведено 20–40 микроин-

дентирований в автоматическом режиме 

(рис. 5). Величина усилия, прикладываемо-

го на индентор, составляла 0,5 Н, что обес-

печивало микроиндентирование в поверх-

ностных слоях эмали. Объем проведенных 

микроиндентирований – 480 замеров.   

Таблица 

Сравнительная оценка глубины заполнения очага ИКЭ светокомпозитом по стандартной, 
модифицированной и комбинированной методикам инфильтрационного лечения 

 

№ зуба 
Глубина 

очага ИКЭ, 
мкм 

Глубина заполнения 
ИКЭ 

светокомпозитом  
(Z, мкм) 

Толщина 
непроинфильтрированного 

участка, мкм 
Z1= k × 0,85 (мкм) 

СИЛ 

1 506,0 405,8 100,2 430,1 

2 461,1 360,1 101,0 392,0 

3 316,4 191,1 125,3 269,0 

4 423,8 298,0 125,8 360,2 

5 442,3 319,3 123,0 376,0 

6 352,1 213,4 138,7 299,3 

МСИЛ 

7 513,9 513,9 - 436,8 

8 460,3 460,3 - 391,0 

9 328,3 328,3 - 279,1 

10 409,5 409,5 - 348,1 

11 437,2 437,2 - 371,6 

12 349,9 349,9 - 297,4 

КИЛ 

13 373,3 373,3 - 317,3 

14 477,4 477,4 - 405,8 

15 411,8 411,8 - 350,0 

16 375,9 375,9 - 319,5 

17 464,0 464,0 - 394,0 

18 387,8 387,8 - 329,6 

 

 

Рис. 4. Поперечный шлиф зуба  

для микроиндентирования 

 

Рис. 5. Микроиндентирование 

деминерализованной эмали на поперечном шлифе 
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Результаты 

Стереомикроскопический анализ уве-

личенных (12,5×) цифровых изображений 

вестибулярной поверхности премоляров 

после in vitro воспроизведения ИКЭ сви-

детельствовал о формировании типичных 

очагов деминерализации эмали, преиму-

щественно (75,0%) квадратной или, реже 

(25,0%), овальной формы (рис. 6). Очаги 

ИКЭ были лишены присущего интактной 

эмали блеска и опалесценции, отличались 

белым цветом, имели четкие границы. 

При зондировании текстура поверхности 

абсолютного большинства очагов ИКЭ 

определялась как неровно-шероховатая. 

Клинические признаки ИКЭ на поверхно-

сти эмали абсолютного большинства тес-

тируемых образцов соответствовали коду 

К02,0 – по МКБ-10, коду 2 – по ICDAS, 

т.е. типичным клинико-топографическим 

и цветотекстурным характеристикам 

кариеса эмали in vivo, указывало на 

чувствительность разработанной модели 

ИКЭ, предопределяло показания к прове-

дению инфильтрационного лечения. 

Среднее значение показателей глуби-

ны очагов ИКЭ, определяемое с помо-

щью компьютерной томографии, состави-

ло 423,8±107,4 мкм (p>0,05). Средняя 

глубина заполнения деминерализованной 

эмали инфильтрантом по СИЛ-методике 

составила 298,0±44,5 мкм (p>0,05), а 

средняя толщина участка непроинфильт-

рированной светокомпозитом деминера-

лизованной эмали – 125,8±62,9 мкм 

(p>0,05). Глубина заполнения деминера-

лизованной эмали светокомпозитом со-

ставила 70,4±9,8% (рис. 7). 

Полученные с помощью высокоточно-

го прибора «Micro-combi tester» зависимо-

сти силы нагрузки (Н) и глубины проник-

новения индентора (мкм) на образцах: 

интактная (I) эмаль, не имеющая прямого 

контакта с ОДЭ; граница перехода интакт-

ной (II) эмали в зону деминерализации 

(перифокальная зона); эмаль в центре оча-

га деминерализации; проинфильтрирован-

ная светокомпозитом эмаль по методике 

СИЛ на глубине 85% в сторону эмале-

во-дентинной границы; проинфильтриро-

ванная светокомпозитом эмаль по методи-

ке МСИЛ на глубине 85% в сторону эма-

 

Рис. 6. Очаги ИКЭ на вестибулярной 

поверхности эмали, воспроизведенные  

по оригинальной методике 

 

 

 

Рис. 7. Аксиальная томограмма 2,4d с участком 

непроинфильтрированной светокомпозитом 

деминерализованной эмали 
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лево-дентинной границы; биоактивный 

стеклоиономер, нанесенный после МСИЛ 

показаны на рис. 8. Замеры микроинден-

тирования деминерализованной эмали, 

проинфильтрированной светокомпозитом 

по двум методикам (СИЛ и МСИЛ), в под-

поверхностном слое достоверно не отли-

чались (p<0,001). Для читаемости  

и наглядности диаграммы показана разни-

ца результатов двух методик, очевидная 

при замере в зоне проинфильтрированной 

эмали на глубине z1 = k × 0,85 (мкм). 

Микротвердость интактной (II) эмали 

в зоне, перифокальной очагу деминерали-

зации, при воздействии на индентор си-

лой 0,5 Н составила 5,01±0,54 ГПа,  

а средняя глубина проникновения – 

2,38 мкм, что достоверно (p<0,05) ниже в 

сравнении с показателями микротвердо-

сти интактной (I) эмали (5,86±0,25 ГПа; 

1,92 мкм) в отдаленных от ОДЭ участках. 

Микротвердость деминерализованной 

эмали составила 0,956±0,015 ГПа (сред-

няя величина проникновения индентора – 

6,2 мкм) была достоверно сниженной 

(p<0,01) в сравнении с показателями 

интактной эмали как в перифокальных, 

так и в отдаленных от ОДЭ зонах. 

Микротвердость в подповерхностных 

слоях деминерализованной эмали, проин-

фильтрированной светокомпозитом по 

СИЛ (HIT = 1,95±0,17 ГПа) и МСИЛ  

(HIT = 1,98±0,15 ГПа) методикам досто-

верно не отличалась (p<0,001), а на глу-

бине z1 =k×0,85 (мкм) при воспроизведе-

нии стандартной методики была незна-

чительно (в 1,3 раза) выше (p<0,05) пока-

зателя деминерализованной эмали и со-

ставила 1,21±0,36 ГПа, а средняя величи-

на проникновения индентора – 5,0 мкм и, 

кроме того, показатели микротвердости 

были достоверно (p<0,01) в 4,0–4,8 раза 

снижены в сравнении с показателями ин-

тактной эмали (II, I) соответственно. 

Микротвердость деминерализованной 

эмали, проинфильтрированной светоком-

позитом по методике МСИЛ, на глубине 

z1 = k × 0,85 (мкм) в сравнении с показате-

лями деминерализованной эмали возрас-

тала в 2 раза до 1,930±0,40 ГПа, а средняя 

величина проникновения индентора со-

ставила 3,8 мкм, микротвердость также 

превышала (p<0,05) значения после про-

ведения стандартной методики в 1,6 раза, 

но была достоверно (p<0,01) сниженной в 

сравнении с показателями интактной эма-

ли (II, I), соответственно в 2,6 и 3,0 раза. 

Микротвердость биоактивного стек-

лоиономера, нанесенного на поверхность 

деминерализованной эмали после МСИЛ 

(комбинированная методика), составила 

0,366±0,090 ГПа, а средняя величина про-

никновения индентора – 7,7 мкм, что в 

5,3 раза ниже (p<0,01) показателя микро-

твердости деминерализованной эмали по-

сле МСИЛ. 

Модуль упругости интактной (II) 

эмали составил 83,8±14,4 ГПа и был 

незначительно ниже (p<0,05) в сравне-

нии с показателями интактной (I) эмали 

(85,4±6,6 ГПа), проиндентированной в от-

даленных от ОДЭ участках. 

Модуль упругости деминерализован-

ной эмали составил 10,34±1,35 ГПа, что 

достоверно ниже (p<0,001) показателей 

интактной (I,II) эмали. 

Модуль упругости деминерализован-

ной эмали, проинфильтрированной све-

Рис. 8. Диаграмма зависимости глубины 

проникновения индентора (мкм) от силы 

нагрузки (Н): фиолетовый – интактная (I) 

эмаль; синий – интактная (II) эмаль; бирюзовый 

– эмаль в центре очага деминерализации; 

оранжевый – проинфильтрированная 

светокомпозитом эмаль по методике СИЛ  

на глубине z1 = k × 0,85 мкм;  

зеленый – проинфильтрированная 

светокомпозитом эмаль по методике МСИЛ  

на глубине z1 = k × 0,85 мкм;  

красный – биоактивный стеклоиономер  

на вестибулярной поверхности 
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токомпозитом по методике СИЛ, был 

достоверно выше (p<0,01) такового  

у деминерализованной эмали и составил 

20,26±4,12 ГПа, но был достоверно –  

в 4,2 раза – снижен (p<0,01) в сравнении  

с показателями интактной (I,II) эмали. 

Модуль упругости деминерализованной 

эмали, проинфильтрированной светоком-

позитом по методике МСИЛ, был досто-

верно – в 1,7 раза – выше показателя эма-

ли после воспроизведения стандартной 

инфильтрации и составил 33,8±12,0 ГПа, 

но в сравнении с показателями интактной 

(I, II) эмали был достоверно (p<0,05) –  

в 2,5 раза – более низким. 

Модуль упругости биоактивного стек-

лоиономера, нанесенного после кариес-ин-

фильтрации, составил 10,3±1,6 ГПа, был 

в 3,3 раза более низким (p<0,05), чем у 

показателей эмали, проинфильтрирован-

ной по методике МСИЛ. 

 

Заключение 

Результаты исследования физико-

механических свойств интактной  

(I,II) эмали характеризуют еѐ  

как высокопрочный и высокоупру- 

гий биоматериал (НITI = 5,86±0,25 ГПа,  

EITI =  85,4  ±  6,6  ГПа; НITII  =  5,006  ± 

± 0,540 ГПа, EITII = 83,8 ± 14,4 ГПа со-

ответственно), способный выдерживать 

направленные деформационные нагрузки 

при функционировании зубочелюстной 

системы. Анализ полученных данных 

показывает, что интактная эмаль по 

микротвердости укладывается в характе-

ристики конструкционых сталей с по-

верхностной цементацией, а модуль уп-

ругости сравним с показателями дефор-

мационных алюминиевых сплавов. 

В ходе исследований методом мик-

роиндентирования получены новые, 

ранее не изученные данные о микро-

твердости (HIT, ГПа) и модуле упруго-

сти (EIT, ГПа) деминерализованной 

эмали, проинфильтрированной свето-

композитом по методикам СИЛ  

и МСИЛ, в поверхностном слое и  

на глубине 85% в сторону эмалево-

дентинной границы. 

Показатели микротвердости в 

подповерхностных слоях деминерализо-

ванной эмали, проинфильтрированной 

светокомпозитом по стандартной  

(HIT = 1,95±0,17 ГПа) и модифицирован-

ной (HIT = 1,98±0,15 ГПа) методикам, 

достоверно не отличались (p<0,001),  

а на глубине 85% в сторону  

эмалево-дентинной границы по  

СИЛ (HIT = 1,21±0,36 ГПа) и МСИЛ  

(HIT = 1,93±0,40 ГПа) методикам досто-

верно (p<0,05) отличались. Это подтвер-

ждает факт неполной обтурации микро-

пор на глубине z1=k×0,85 (мкм) и ниже, 

указывает на отсутствие в межпризмен-

ных пространствах эмали упрочняющей 

матрицы из жидкотекучего композита по-

сле еѐ инфильтрации по методике СИЛ. 

Полученные данные со всей очевидно-

стью объективизируют преимущества ме-

тодики МСИЛ перед классической ин-

фильтрационной технологией лечения ка-

риеса эмали. Вместе с тем обосновать 

преимущества комбинированного ин-

фильтрационного лечения по этому на-

правлению исследований не представля-

лось возможным в связи с идентификаци-

ей сравнительно невысоких микромеха-

нических характеристик собственно 

БГС-покрытия эмали, применение кото-

рого предусмотрено этой методикой. 

Эти результаты вполне прогнозируе-

мы и неспособны опровергнуть патоге-

нетическую ценность комбинированного 

инфильтрационного лечения, так как 

использование в его алгоритме этапа 

финишного ламинирования очага ИКЭ  

и его перифокальной зоны слоем защит-

ного стеклоиономера не ставит задачу 

повышения микротвердости проин-

фильтрированной эмали, облегчения 

диффузии инфильтранта и полной обту-

рации микропор в очаге поражения. 

Комбинированное инфильтрационное 

лечение направлено на сглаживание ше-

роховатого рельефа поверхности очага 

деминерализации, создание защитного 

механического покрытия эмали, форми-

рование барьера для проникновения 

кариесогенных микроорганизмов и  
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их метаболитов в ее подлежащие слои, а 

также на проявление пролонгированного 

реминерализирующего действия БГС-по-

крытия за счет выделения ионов фтора, 

кальция, фосфатов на протяжении всего 

периода его нахождения в средах ПР. 
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The work carried out a comparative assessment of the physical and mechanical properties of 

tooth enamel that was healthy, demineralized, demineralized and subsequently infiltrated with a 

fluid composite according to a standard, modified and combined technique, completed by the 

lamination of the infiltrated enamel with a bioactive hybrid glass ionomer. An original in vitro 

model of artificial caries of human enamel was used for the study, its clinical-topographic and 

color-textural physical and mechanical properties correspond to the characteristics of enamel caries 

in vivo. Comparative analysis of the results of kinetic microindentation of enamel samples allows 

us to characterize the biomaterial from the standpoint of physical materials science, to determine 

the advantages and disadvantages of various technological options for the infiltration treatment of 

caries (focal demineralization) of enamel. 
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