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ОСОБЕННОСТИ ХИМИЧЕСКОГО СОСТАВА БИОПЛЕНКИ ЗДОРОВЫХ 

И ПОРАЖЕННЫХ КАРИОЗНЫМ ПРОЦЕССОМ ЗУБОВ

Изучению структуры твердых тканей зуба 
посвящены многочисленные исследования [1, 
5]. Минеральную основу эмали составляют кри-
сталлы апатитов. При соотношении Са/Р 1,33 
структура гидроксиапатита разрушается. Заме-
щение, например, молекулы Са на Cr, Ва, Mg или 
другой микроэлемент приводит к уменьшению 
в кристалле доли Са, что повышает риск возник-
новения кариеса. Было доказано, что при низ-
ком содержании фтора в структуре эмали место 
этого микроэлемента может заполнить другой, 
например, лантан [8].

В основе патогенеза кариеса лежит демине-
рализация эмали. В начальной стадии этот про-
цесс обратим, но зависит от многих факторов: 
состава и свойств ротовой жидкости, белковой 
матрицы. Морфологической структуре эмали, 
особенностям её химического состава и тексту-
ры, принадлежит ведущая роль в формировании 
резистентности зубов к кариесу [4, 10]. Эмаль ка-
риесрезистентных и кариесподверженных лиц 
не отличается по качественному элементному 
составу, однако количество тех или иных эле-
ментов в эмали различно [7].

Важную роль в этиологии многих заболева-
ний, в том числе и стоматологических, играет 
биопленка [12]. Полость рта обладает идеаль-
ными условиями для роста колоний, т.к. содер-
жит большое количество питательных веществ, 
оптимальную влажность и температурные усло-
вия. Все зубы в той или иной мере покрыты био-
пленкой, состоящей из конгломерата колоний 
микроорганизмов, погруженных во внутрикле-
точный матрикс и прикрепленных к поверхно-
сти зуба [14]. В состав таких колоний микрофло-
ры входят и микрочастицы, содержащие различ-
ные микроэлементы, которые попадают в зуб-
ной налет из различных источников (вода, пи-
щевые остатки, компоненты зубных паст). Со-
ставляющие зубных паст повышают кариесре-
зистентность, способствуют реминерализации 
эмали, уменьшают образование зубного налета. 

Хлор в большом количестве содержится в опола-
скивателях полости рта [11]. 

Биопленки могут абсорбировать ионы каль-
ция и фосфаты из слюны, что способствует об-
разованию зубного камня [9]. Исследования за-
рубежных авторов показали, что реминерализа-
ция эмали происходит в результате химических 
реакций, протекающих во время кислых состоя-
ний (критический рН), и определяются пересы-
щением кальция и фосфата в пределах бляшки и 
слюны, а также присутствуем фторида [13].

Известно, что ионы Na играют важную роль в 
межклеточном обмене, а совместно с Cl играют 
роль в секреции кислот. NaCl содержится в плаз-
ме крови, а его уменьшение приводит к нару-
шению обмена веществ [17]. Соотношение ио-
нов Na, Cl и К важно для формирования разни-
цы потенциалов на мембранах клеток, поддер-
жания постоянного осмотического давления, 
объема жидкости и кислотно-щелочного рав-
новесия [15]. Si играет огромную роль в процес-
се усвоения организмом таких микроэлемен-
тов, как Na, K, Ca, Mg. Так, например, при пере-
ломах костей его содержание в организме рез-
ко повышается. Микроэлементы Si и Zn содер-
жатся в зубных пастах. Они способствуют удале-
нию зубного налета и запаха изо рта [16]. Повы-
шение уровня Mg свидетельствует о деминера-
лизации эмали, т.к. этот элемент конкурирует с 
Са за место в кристаллической решетке [2]. Фос-
фаты Са и Mg обладают хорошими сорбционны-
ми свойствами, а их взаимное влияние друг на 
друга приводит к искажению кристаллических 
структур исходных соединений, что вызывает 
увеличение растворимости этих соединений [3]. 
По мнению ряда исследователей, снижение сте-
пени проницаемости эмали прямо пропорци-
онально увеличению количества P, Zn, Ca, F на 
поверхности эмали [6].
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Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы

Изучить морфологические особенности и 
элементный состав биопленки здоровых и по-
раженных кариозным процессом зубов с целью 
определения микроэлементов, оказывающих 
влияние на зарождение и развитие кариеса.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы

Материал для исследования отбирали с по-
верхности 36 зубов у 10 пациентов возрастом 
от 22 до 71 года, из них 1 мужчина и 9 женщин, 
явившихся на прием к стоматологу. Исследова-
ния проводились с информационного согласия 
пациентов. Забор материала проводили у всех 
пациентов с вестибулярной поверхности иссле-
дуемых зубов, ничем предварительно не обра-
ботанных, в первой половине дня после приема 
пищи и гигиенических утренних процедур. За-
бор материала проводили как со здоровых зу-
бов, так и зубов, пораженных кариозным про-
цессом. Образцы биопленки отбирали при по-
мощи углеродного токопроводящего двусторон-
него скотча, предварительно поделенного на 
прямоугольники размером 5-7 на 3-4 мм, одну 
поверхность которого фиксировали с помощью 
стерильного пинцета из стоматологического на-
бора на вестибулярной поверхности зуба в тече-
ние 2-3 секунд с последующим перенесением 
ленты с отобранным материалом на смотровое 
стекло. Затем контактировавшую с зубом по-
верхность скотча напыляли углеродом в ваку-
умной установке ВУП-5А. Исследования прово-
дили с помощью сканирующего электронного 
микроскопа JSM-6490LV (JEOL, Япония) с энер-
годисперсионной приставкой INCA Penta FETx3 
(OXFORD Instruments, Англия). Был определен 
элементный состав биопленки зубов в виде про-
центного соотношения весовых количеств обна-
руженных микроэлементов.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е 

Исследованные нами образцы биопленки зу-
бов, показали, что она в больших количествах 
располагается на их поверхности, неоднород-
на по своей структуре: разной плотности и тол-
щины, имеет неровные контуры (рис. 1.). Не все 
микроэлементы присутствуют повсеместно во 
всех зубах, даже в пределах одного зуба их рас-
пределение неоднородно как качественно, так и 
количественно. Даже в образце, взятом с одно-
го участка зуба, процентный состав одного и 
того же микроэлемента, например, Si, Р, Ва зна-
чительно отличается и зависит от внедренных в 
биопленку микрочастиц.

В результате исследования на всех отобран-
ных образцах биопленки были выявлены ми-
крочастицы различной морфологии (рис. 2.). 
Необходимо отметить, что при надлежащем ги-
гиеническом уходе за полостью рта у всех об-
следованных пациентов существенной разни-
цы в качественном микроэлементном составе 
биопленки, покрывающей здоровые зубы, пора-
женные кариесом и ранее пломбированные не 
обнаружено, но в количественном составе ми-
кроэлементов биопленки здоровых и поражен-
ных зубов обнаружена существенная разница.

В биопленке здоровых зубов обнаружены 
мелкие частицы, содержащие такие элемен-
ты, как Al, Si, Ca, Fe, P, Na. Для зубов, поражен-
ных кариесом, характерно наличие микроча-
стиц трех типов, происхождение которых мож-
но предположить по их составу: Si содержащие 
(зубная паста), Ba и Zn содержащие (частицы из 
пломбировочных материалов), Ca и P содержа-
щие (частички эмали) (табл. 1.). 

Минеральный состав самой биопленки 
(табл. 2.) для здоровых зубов и зубов, поражен-
ных кариозным процессом, практически совпа-
дает. Однако в составе биопленки пораженных 

 Рис. 1. Морфологические особенности биопленки в пришеечной области вестибулярной поверхности 47 
зуба. СЭМ. Контраст в обратно рассеянных (ВEI) (а) и вторичных (SEI) (б) электронах. Увеличение: х250 (а), х1000 
(б).

а)   б) 
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зубов отмечено более чем двукратное превыше-
ние содержания практически всех обнаружен-
ных микроэлементов таких, как Na, Si, P, S, Cl, K, 
Ca, Mg и Zn. Необходимо отметить, что, напри-
мер, количество натрия и калия в биопленке зу-
бов, пораженных кариозным процессом, увели-
чено в несколько раз (Na – в 2,4 раза, К – поч-
ти в 3). Наличие С и О в составе биопленки под-
тверждает ее органическое происхождение и не 
имеет существенных различий. 

Можно предположить, что повышенное со-
держание ионов P, Na, Zn, Ca, F в биопленке зу-
бов, пораженных кариозным процессом, свиде-
тельствует о снижении проницаемости эмали, а 
повышенное содержание ионов Mg в биоплен-

ке этих зубов, свидетельствует о процессе деми-
нерализации эмали. Возможно, что при опреде-
ленных обстоятельствах в зубе изменяется ми-
неральный состав, ведущий к нарушению кле-
точной константы, отражающийся на секреции 
ликвора, и, как следствие, приводящий к разру-
шению тканей зуба и развитию кариозного про-
цесса. Можно предположить, что ведущая роль 
в этом процессе отводится изменению содержа-
ния микроэлементов в биопленке.

В Ы В О Д Ы

Таким образом, в результате исследования 
можно сделать выводы.

1. На всех отобранных образцах биопленки 

  Рис. 2. Морфологические особенности биопленки, отобранной из кариозной полости 33 зуба с апикальным 
периодонтитом (наблюдается биопленка с включениями твердых микрочастиц неправильной формы). СЭМ. 
Контраст в обратно рассеянных электронах (ВEI). Масштаб указан на рисунке.

Таблица 1.
Усредненные показатели микроэлементного состава частиц, 

лежащих на биопленке зубов, пораженных кариозным процессом 

Тип 
включений

C O F Na Al Si P S Cl K Ca Fe Zn Ba

Si содер-
жащие

42,88 36,80 1,08 0,95 1,59 14,90 0,25 0,05 0,08 0,11 0,41 0,16 0,14 0,60

Ba-Zn со-
держащие

56,49 21,55 0,30 0,78 0,42 1,81 0,91 1,56 0,06 0,07 0,49 0,00 6,79 8,77

Ca-P содер-
жащие

43,01 28,05 0,00 0,69 0,04 0,38 8,38 0,13 0,35 0,13 17,96 0,00 0,78 0,00

Примечание: здесь и далее данные элементного анализа представлены по данным микрорентгеноспектрально-
го анализа в весовых %

Таблица 2.
Усредненные показатели микроэлементного состава биопленки здоровых зубов (1) 

и зубов, пораженных кариозным процессом (2)

C O Na Mg(F) Al Si P S Cl K Ca Fe Zn Ba

1 78,56 19,62 0,17 0,01 0,03 0,04 0,15 0,24 0,29 0,20 0,14 0,10 0,30 0,15

2 75,48 20,63 0,41 0,07 0,06 0,20 0,25 0,44 0,93 0,59 0,28 0,04 0,53 0,09
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обнаружены микрочастицы различной морфо-
логии.

2. Наличие С и О в составе биопленки под-
тверждает ее органическое происхождение и не 
имеет существенных различий.

3. При надлежащем гигиеническом уходе за 
полостью рта у всех обследованных пациентов 
обнаружена существенная разница в количе-
ственном составе микроэлементов биопленки 
здоровых и пораженных зубов.

4. В биопленке здоровых зубов обнаружены 
мелкие частицы, содержащие Al, Si, Ca, Fe, P, Na.

5. Для зубов, пораженных кариесом, харак-
терно наличие микрочастиц трех типов, проис-
хождение которых можно предположить по их 

составу: Si-содержащие (зубная паста), Ba- и Zn-
содержащие (частицы из пломбировочных ма-
териалов), Ca- и P-содержащие (частички эма-
ли).

6. Минеральный состав биопленки для здо-
ровых зубов и зубов, пораженных кариозным 
процессом, практически совпадает. Однако в со-
ставе биопленки пораженных зубов отмечено 
более чем двукратное превышение содержания 
практически всех обнаруженных микроэлемен-
тов таких, как Na, Si, P, S, Cl, K, Ca и Zn.

7. Для изучения вопроса о роли биопленки в 
развитии кариозного процесса в зубе необходи-
мо проведение дальнейших исследований.
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ОСОБЕННОСТИ ХИМИЧЕСКОГО СОСТАВА БИОПЛЕНКИ ЗДОРОВЫХ 
И ПОРАЖЕННЫХ КАРИОЗНЫМ ПРОЦЕССОМ ЗУБОВ

В статье представлены данные сканирующей 
электронной микроскопии биопленки зубов. В состав 
биопленки входят не только бактерии, но и микроэ-
лементы. Изучение вопроса о наличии микроэлемен-
тов и их количественном составе в биопленке здоро-
вых и пораженных кариозным процессом зубов по-
зволяет понять всю сложность процессов, проходя-
щих на зубной поверхности и оказывающих влия-
ние на развитие и течение патологического процес-
са в твердых тканях зуба. В результате исследования 
на всех отобранных образцах биопленки были выяв-
лены микрочастицы различной морфологии. Мине-

ральный состав самой биопленки для здоровых зубов 
и зубов, пораженных кариозным процессом, практи-
чески совпадает. Однако в составе биопленки пора-
женных зубов отмечено более чем двукратное превы-
шение содержания практически всех обнаруженных 
микроэлементов таких, как Na, Si, P, S, Cl, K, Ca, Mg и 
Zn. Наличие С и О в составе биопленки подтвержда-
ет ее органическое происхождение и не имеет суще-
ственных различий.

Ключевые слова: биопленка зуба, кариозный про-
цесс, микроэлементы.
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FEATURES OF THE CHEMICAL COMPOSITION OF BIOFILMS OF HEALTHY TEETH AFFECTED BY CARIOSITY

The article presents data of scanning electron mi-
croscopy of biofi lms of teeth. The biofi lm composition 
includes not only bacteria, but also trace substances. The 
study of the presence of trace substances and their nu-
merical composition in the biofi lm of healthy teeth af-
fected by the cariosity makes it possible to understand 
the complexity of the processes occurring on the tooth 
surface and affecting the development and course of the 
pathological process in the hard tissues of the tooth. As 
a result of the study, microparticles of different mor-

phology were detected on all selected biofi lm samples. 
The mineral composition of the biofi lm itself for healthy 
teeth and teeth affected by the cariositys is almost iden-
tical. However, in the biofi lm of the affected teeth, more 
than twice the content of almost all trace elements, such 
as Na, Si, P, S, Cl, K, Ca, Mg and Zn, was detected. The 
presence of C and O in the biofi lm confi rms its organic or-
igin and has no signifi cant differences.

Key words: tooth biofi lm, cariosity, trace substances.
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