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HISTOLOGICAL STRUCTURE OF DENTAL ENAMEL WHEN USING A 
SYNTHETIC ANALOGUE OF AMELOGENIN IN THE EXPERIMENT
M.M. Tusupbekova1, S.T. Tuleutayeva1, A.T. Baigulakov1, A.U. Zamurayeva2
Karaganda Medical University, Karaganda, Kazakhstan
Astana Medical University, Nur-Sultan, Kazakhstan

The need for the treatment of caries and other pathologies of hard dental tissues remains 
an urgent problem at any age. The effectiveness of traditional therapy for initial caries 
is quite low. The method of microinvasive treatment of caries without cavity formation 
by ICON infiltration has a number of relative contraindications.
Purpose: to evaluate the state of tooth enamel structure in animals after treatment with 
a synthetic analogue of the human amelogenin protein (SAHAP) in the experiment.
Methods. A clinical and morphological assessment of the effect of SAHAP on the 
development of the carious process in the teeth of experimental animals was carried 
out. The object of the research was teeth enamel of laboratory rats. The research object 
was divided into 4 groups: I and II group comprised 160 teeth of white rats after 1 
and 3 months, respectively, after remineralizing therapy with the use of a preparation 
containing SAHAP; Group III - 80 teeth of white rats treated with synthetic resin 
“ICON” according to standard methods; Group IV - 80 teeth of white rats without 
remineralizing therapy.
Stefan-580 sucrose diet was used for 2 months for a caries development model. 
The histological structure of tooth enamel was evaluated using light microscopy. 
Statistical analysis was performed using a computer software package (SPSS 21). 
2 × 2 contingency table was used. The nonparametric chi-square Pearson criterion 
was calculated. The differences at the level of p <0.05 were considered statistically 
significant.
Results. Healthy enamel 1 month after application of the drug was obtained in 82.50% 
of cases, and after 3 months full recovery - healthy enamel was observed in 97.50% 
of cases. It  is explained by the high remineralizing ability of SAHAP by restoring the 
organic enamel matrix, which promotes the incorporation of minerals from animal 
saliva
Conclusions. The obtained results allow introducing a new method of initial dental 
caries treatment into clinical dental practice, as well as using it for the prevention of 
caries complications.
Keywords: amelogenin protein, initial caries, remineralizing therapy, light microscopy, 
histological examination of enamel, hydroxyappatite crystal lattice.
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Кіріспе. Тісжегі және тістің қатты тінінің басқа да патологияларын емдеу 
қажеттілігі кез келген жаста өзектілігін жоғалтпайды. Бастапқы тісжегіні дәстүрлі 
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терапия әдісімен емдеу тиімділігі біршама төмен. ICON инфильтрациялық 
жүйесінің әдісімен кіреукенің қуыссыз тісжегіні микроинвазиялық емдеу 
жолының бірқатар қарсы көрсетілімдері бар.
Зерттеу мақсаты – эксперимент жүргізу кезінде адам амелогенині протеинінің 
синтетикалық баламасының (ААПСБ) әсер етуінен жануарлардың тістеріндегі 
кіреуке құрылымының жағдайын (қалпын) бағалау.
Әдістер. Экспериментте қолданған жануарлардың тістеріндегі тісжегі үдерісінің 
дамуына ААПСБ-нің әсер етуінің  клиникалық-морфологиялық бағалау жұмысы 
жүргізілді. Зерттеу нысаны -  зертханалық егеуқұйрықтардың тіс кіреукелері. 
Зерттеу нысандары 4 топқа бөлінді: І мен ІІ топтарын 1 және 3 айдан кейін, 
сәйкесінше, құрамында ААПСБ бар дәрі-дәрмекті  қолдануымен жасалған қайта 
минералдау (реминералдау) терапиясынан кейінгі ақ егеуқұйрықтардың 160 тісі 
құрады; ІІІ топ – жалпы қабылданған әдістеме бойынша «ICON» синтетикалық 
шайырымен емделген ақ егеуқұйрықтың 80 тісі; IV топ - қайта минералдау 
(реминералдау) терапиясы арқылы емделмеген ақ егеуқұйрықтың 80 тісі. 
Тісжегі ауруын ұлғайту моделі үшін екі ай бойы Стефон-580 сахарозалық диета 
қолданылды.  Тіс кіреукесінің гистологиялық құрылымын бағалау жұмысы 
сәулелі микроскоп арқылы жүргізілді. Статистикалық талдау жұмыстары 
компьютерлік (SPSS 21) бағдарламалар пакетінің қолданылуымен өткізілді. 2х2 
түйіндестіру кестесі пайдаланылды. Пирсон х2- квадратының параметрлік емес 
өлшемшарты есептелді. р<0,05 деңгейіндегі айырмашылықтар статистикалық 
маңызды деп есептелді. 
Нәтижелер. Дәрі-дәрмекті 1 ай қолданғаннан кейін сау кіреукенің көрсеткіші 
82,50% жағдайды құраса,  ал 3 айдан кейін 97,50% жағдайда сау кіреукенің 
толықтай қалпына келуі байқалды. Қолжеткізген нәтиже ААПСБ жануардың 
сілекейіндегі минералдардың енуіне ықпал ететін кіреукенің органикалық 
матрицасын қалпына келтіру арқылы жоғары қайта минералдау (реминералдау) 
қабілетімен  түсіндіріледі. 
Тұжырымдар. Тәжірибе барысында қолжеткізген нәтижелер клиникалық 
стоматологиялық  практикада емдеудің жаңа жолын енгізуге, сондай-ақ, бастапқы 
тісжегінің алдын алу үшін  қолдануға мүмкіндік береді.
Негізгі сөздер: амелогенин протеині, бастапқы тіс жегісі, қайта минералдау 
терапиясы, жарық микроскопиясы, кіреукенің гистологиялық зерттелуі, 
гидроксиапатитының кристалдық торы

Гистологическая структура  эмали зубов при использовании синтетического 
аналога амелогенина в эксперименте
М.М. Тусупбекова1, С.Т. Тулеутаева1, А.Т. Байгулаков1, А.У. Замураева2
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Потребность в лечении кариеса зубов остается актуальной проблемой в любом 
возрасте. Эффективность традиционной терапии начального кариеса довольно 
низкая. Способ микроинвазивного лечения бесполостного кариеса эмали методом 
инфильтрации системой ICON имеет ряд относительных противопоказаний.
Цель исследования: оценить состояние структуры эмали зубов у животных 
при воздействии синтетического аналога человеческого протеина амелогенина 
(САЧПА) в эксперименте.
Методы. Проведена клинико-морфологическая оценка влияния САЧПА на 
развитие кариозного процесса в зубах экспериментальных животных. Объектом 
исследования являлась эмаль зубов лабораторных крыс. Объект исследования 
был разделен на 4 группы: I и II группу составили 160 зубов белых крыс 
через 1 и через 3 месяца, соответственно,  после реминерализующей терапии 
с применением препарата, содержащего САЧПА; III  группа - 80 зубов белых 
крыс, обработанных синтетической смолой «ICON» по общепринятой методике; 
IV группа - 80 зубов белых крыс без реминерализующей терапии.
Для модели развития кариеса использовалась сахарозная диета по Стефану-580 
в течение 2 месяцев. Оценку гистологической структуры эмали зубов проводили 
с помощью световой микроскопии. Статистический анализ проводили с 
использованием пакета компьютерных программ (SPSS 21). Использовалась 
таблица сопряженности 2×2. Вычислялся непараметрический критерий хи-
квадрат Пирсона. Статистически значимыми считались различия на уровне 
р<0,05.
Результаты. Здоровая эмаль через 1 месяц после нанесения препарата получена 
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Введение 

Согласно данным эпидемиологических исследова-
ний, потребность в лечении кариеса и другой патоло-
гии твердых тканей зубов в любом возрасте остается 
актуальной проблемой. Такая ситуация объясняется, 
с одной стороны, недостаточным уровнем контроля 
факторов риска развития кариеса и поздним обраще-
нием пациентов к врачу, с другой стороны – несовер-
шенством применяемых для лечения кариеса и другой 
патологии твердых тканей зубов методик и материа-
лов.

Как известно, ведущим звеном в патогенезе кари-
еса зубов является нарушение динамического равно-
весия между процессами реминерализации и демине-
рализации в полости рта [1]. Под реминерализацией 
подразумевают частичное или полное восстановле-
ние минеральных компонентов эмали за счет ротовой 
жидкости или вследствие воздействия на эмаль специ-
альных реминерализирующих средств [2].

Выявлено, что при остром начальном кариесе, не-
смотря на увеличение общего количества белка, бел-
ковая матрица эмали не изменена. Установлено, что 
сохранение белковой матрицы позволяет проводить 
эффективную реминерализирующую терапию. При 
хроническом начальном кариесе реминерализирую-
щая терапия неэффективна из-за разрушения белковой 
матрицы эмали [3].

Эффективность традиционной терапии начально-
го кариеса довольно низкая, так как для полной ре-
минерализации эмали необходим длительный период 
контакта реминерализирующих веществ с эмалью, 
поскольку ионы кальция и другие микроэлементы 
проникают в эмаль вследствие медленного процесса 
диффузии [4-5].

В настоящее время в клинической практике приме-
няется способ микроинвазивного лечения бесполост-
ного кариеса эмали методом инфильтрации системой 
ICON, разработанной профессором H. Meyer-Lueckel 
и доктором S. Paris [6-9]. Однако, методика ICON 
широко не используется при хронической форме на-
чального кариеса, флюорозе, системной гипоплазии 
[10-13]. 

Потенциальной альтернативой традиционному 
лечению является биомиметическая реконструкция 
зубной эмали, при которой регенерируют организо-
ванные эмалево-имитирующие кристаллы аппатита с 

надежной привязкой к поверхности натуральной эма-
ли [14]. В последнее время рядом исследователей был 
разработан препарат, содержащий белок амелогенин 
и хитозан, под названием биомиметический амелоге-
нин-хитозан гидрогель (CS-AMEL) для поверхност-
ной эмалевой реконструкции [15-17]. Амелогенин 
является наиболее распространенным белком в фор-
мирующейся эмали и необходим для организации его 
характерного призматического рисунка, контроля раз-
мера кристаллов и регуляции роста ориентированного 
и удлиненного кристалла [18].

Сейчас в Республике Казахстан (РК) имеется ряд 
научно-технических проектов, одним из которых яв-
ляется разработка препарата «InnoDent Repair» ка-
захстанского исследователя (Б.А. Айтуова, 2016г.). 
Разработанный препарат «InnoDent Repair» для неин-
вазивного лечения очаговой деминерализации эмали 
зубов - это биосовместимый синтетический аналог 
человеческого протеина амелогенина (САЧПА), ко-
торый играет ключевую роль в образовании эмали в 
одонтогенезе. Протеин амелогенин способен оста-
новить и реверсировать образование кариеса путем 
стимулирования биомиметической реминерализации. 
Кроме того, он стимулирует построение правильной 
кристаллической решетки  гидроксиапатита из ми-
нералов слюны человека. На основе данной решётки 
идёт процесс восстановления эмалевых призм. Ис-
пользование САЧПА также может привести к восста-
новлению эмали разрушенной в результате кариеса 
путем безоперативного и безболезненного нанесения 
в виде капель [19-21].

Однако, в материалах об использовании нового ма-
териала («InnoDent Repair») отсутствуют клинические 
данные сравнительно с другими неинвазивными ме-
тодами профилактики и лечения начального кариеса 
зубов, а также отсутствует морфологическое обосно-
вание процессов восстановления эмали.

Решение этой актуальной задачи позволит более 
подробно изучить репаративные процессы, происхо-
дящие в эмали зубов при воздействии САЧПА.

Цель исследования: оценить состояние структу-
ры эмали зубов у животных при воздействии синтети-
ческого аналога человеческого протеина амелогенина 
в эксперименте.

Задача исследования: оценить морфологические 
изменения при неинвазивном методе лечения кариеса 
в стадии пятна в эксперименте.

в 82,50% случаях, а через 3 месяца полное восстановление – здоровая эмаль 
наблюдалась в 97,50% случаях, что объясняется высокой реминерализующей 
способностью САЧПА путём восстановления органической матрицы эмали, 
которая способствует встраиванию минералов из слюны животного
Выводы. Полученные результаты позволят внедрить в клиническую 
стоматологическую практику новый способ лечения кариеса зубов на начальной 
стадии его развития и не допустить развития осложненных форм кариеса.
Ключевые слова: протеин амелогенин, начальный кариес, реминерализирующая 
терапия, световая микроскопия, гистологическое исследование эмали, 
кристаллическая решетка гидроксиапатита.
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Методы
Тип исследования по дизайну – экспериментальное 

исследование. Объектом исследования служили зубы, 
удаленные у лабораторных животных (крыс) после 
использования материала «InnoDent Repair» с целью 
оценки структурного состояния эмали. Исследование 
одобрено комитетом по этике медицинского универ-
ситета Караганды  (протокол №26, 20.12.2017г). Мор-
фологическое исследование проводилось на базе пато-
морфологической лаборатории кафедры патологии и 
на кафедре стоматологии НАО «Медицинский универ-
ситет Караганды». 

Дизайн экспериментального исследования пред-
ставлен в таблице (табл.1).

С целью развития кариеса у лабораторных живот-
ных их содержали на кариесогенной диете с повышен-
ным содержанием углеводов. Для модели развития 
кариеса использовали сахарозную диету, в частности, 
диету по Стефану-580 [22], которая состоит из сахаро-
зы, сухого обезжиренного молока и порошка говяжьей 
печени. К 20-21 дню жизни у крыс прорезывались все 
3 моляра на каждой стороне челюсти. В этот период 20 
животных, представителей обоих полов, отнимали от 
груди и содержали на кариесогенной диете в течение 2 
месяцев [23-26]. Экспериментальные животные были 
разделены на 4 группы. I и II группу составили 10-
ть крыс, 160 зубов которых обрабатывались САЧПА 
(группа I-II), 80 зубов других 5-ти крыс обрабатыва-
лись синтетической смолой «ICON» (группа III) по 
общепринятой методике и 80 зубов оставшихся 5-ти 
крыс не подвергались обработке никаким препаратом 
(группа IV).

Зубы крыс I и II групп промывались водяным 
спреем и высушивались, затем обрабатывались био-
совместимым САЧПА, содержащегося в препарате 
InnoDent™. Для этого порошок препарата растворяли 
в 0,05мл дистиллированной воды, поверхности зубов 
очищали щёткой и пастой, затем обрабатывали зубы 
2% раствором хлоргексидина в течение 20 секунд. По-
сле чего промывали, высушивали и на вестибулярную 
поверхность передних зубов и на жевательную поверх-
ность боковых зубов наносили гель 32% ортофосфор-
ной кислоты на 20 секунд. Вновь промывали и высу-
шивали. После этого наносили 1-2 капли InnoDent™, 

покрывали всю вестибулярную поверхность резцов 
и жевательную поверхность моляров, распределяя 
аппликатором. Не смывали и не полоскали 5 минут, 
чтобы препарат впитался в ткани зубов. Через 5 минут 
наносили 1 каплю наногидроксиапатита (наноГАП), 
не смывали и не полоскали 5 минут [27-31].

Через 1 месяц зубы крыс, обработанные биосо-
вместимым синтетическим аналогом человеческого 
протеина амелогенина (САЧПА) (группа I, n-80) были 
удалены для оценки состояния эмали. В срок экспери-
мента через 3 месяца зубы, обработанные препаратом 
САЧПА (группа II, n-80) также были удалены.

Крысам III-й группы удаляли зубы сразу после на-
несения «ICON» (группа III, n-80); крысам IV группы 
удаляли зубы сразу по окончании кариесогенной дие-
ты (группа IV, n-80).

Удаление зубов лабораторных крыс проводили ща-
дяще под наркозом, соблюдая технологию процеду-
ры для сохранности зуба, как объекта исследования, 
стараясь не допустить нарушения целостности по-
верхностного слоя эмали. После удаления каждый зуб 
промывали проточной водой, освобождали от мягких 
тканей, промывали в дистиллированной воде и гото-
вили для дальнейшего исследования. 

Для изучения состояния эмали удаленных зубов 
после тщательного визуального осмотра использо-
вали диагностические методы: окрашивание эмали с 
помощью кариес-маркера [32], лазерной флуоресцен-
ции твердых тканей зуба [33] и световой микроскопии 
[34]. После завершения всех клинических оценок уда-
ленные зубы были подготовлены для гистологическо-
го исследования. 

Материал для гистологического исследования го-
товили по общеизвестной методике, изготавливали 
парафиновые срезы толщиной 5-6 микрон и окраши-
вали гематоксилином и эозином.  Морфологическое 
исследование проводили с помощью микроскопа 
Leica DM1000 на компьютеризованном комплексе 
«Leica Microsystems» с цифровым цветным фотогра-
фированием при увеличении 100, 200 и 400 [35-37].

Оценку гистологической структуры эмали зубов, 
которые в эксперименте подвергались обработке син-
тетическим аналогом амелогенина, мы проводили 
с помощью световой микроскопии. Зубы разрезаны 

Таблица 1. Схема разделения по группам.

Объект исследования (320 зубов, 20 крыс)

Группа-I Группа-II Группа-III Группа-IV

Основные группы Контрольные группы

80 зубов, 5 лабораторных крыс 
после 2 месяцев кариесогенной 
диеты через 1 месяц после 
обработки синтетическим 
аналогом человеческого 
протеина амелогенина

80 зубов, 5 лабораторных крыс 
после 2 месяцев кариесогенной 
диеты через 3 месяца после 
обработки синтетическим 
аналогом человеческого 
протеина амелогенина

80 зубов, 5 
лабораторных крыс 
после 2 месяцев 
кариесгенной диеты и 
обработки  зубов ICON

80 зубов, 5 
л а б о р а т о р н ы х 
крыс без обработки 
после 2 месяцев 
к а р и е с о г е н н о й 
диеты
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микротомом щёчно-язычно толщиной до 2 мм., после 
чего образцы отшлифованы с помощью карбидокрем-
ниевой бумаги толщиной до 200 мм.

Оценка исследуемого материала проводилась в со-
ответствии со следующей классификацией:

код 0 -  отсутствие деминерализации и зоны кари-
озного процесса эмали;

код 1 -  наличие зоны кариозного процесса эмали.
Статистический анализ проводили с использова-

нием пакета компьютерных программ для проведения 
методов непараметрической статистики (SPSS 21). 
Для анализа частоты встречаемости качественного 
признака (наличие или отсутствие деминерализации) 
использовалась таблица сопряженности 2×2. Для 
оценки статистической значимости различий в иссле-

дуемых группах вычислялся хи-квадрат Пирсона. Ста-
тистически значимыми считались различия на уровне 
р<0,05.

Результаты

 При гистологическом исследовании зубов ла-
бораторных крыс, удаленных после кариесогенной 
диеты и не подвергавшихся обработке исследуемы-
ми материалами (группа IV), получены изображения 
твердых тканей с выраженными очагами кариозного 
процесса эмали в 69 зубах из 80 (код 1), что составило 
86,25%. При обзорном гистологическом исследовании 
(ув. х 100) поверхностный слой эмали зубов во мно-
гих участках прослеживался нечетко (рис. 1 а). Были 
выявлены очаги деструкции эмали в виде скоплений 

а б

в г
Рисунок 1. Контрольная группа без обработки синтетическим раствором амелогенина. Срок 2 месяца, кариесогенная 

диета. Поверхностный слой эмали прослеживается не четко (а); нарушена структура эмали с клиновидной зоной темно-
синего цвета в поверхностных слоях эмали и структуры эмалевых призм (б); очаги деструкции эмали в виде небольших 
полостей с включениями темно-синего цвета (в); поверхностный слой эмали прослеживается, имеются дефекты в виде 
углублений эмалевой поверхности, заметны образования полостных очагов деструкции под слоями эмали (г). Окраска: 
гематоксилином и эозином. Ув.: б - Х 100; Ув.: а, в, г Х 200.
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Таблица 2. Сравнительная характеристика признаков кариозного процесса при гистологическом исследовании зубов 
лабораторных крыс различных исследовательских групп.

Кариозный процесс 
отсутствует Всего

Кариозный процесс 
присутствует Всего

Статистическая 
значимость

Группы Гр. I Гр. II Гр. I Гр. II
χ2=10,00

p=0,00157Кол-во зубов 66 78 144 14 2 16

Процент 82,50% 97,50% 17,50% 2,50%

Группы Гр. I Гр. III Гр. I Гр. III χ2=3,65
p=0,05285Кол-во зубов 66 74 140 14 6 20

Процент 82,50% 92,50% 17,50% 7,50%

Группы Гр. I Гр. IV Гр. I Гр. IV χ2=75,73
p=0,00000Кол-во зубов 66 11 77 14 69 83

Процент 82,50% 13,75% 17,50% 86,25%

Группы Гр. II Гр. III Гр. II Гр. III χ2=2,10
p=0,14817Кол-во зубов 78 74 152 2 6 8

Процент 97,50% 92,50% 2,50% 7,50%

Группы Гр. II Гр. IV Гр. II Гр. IV χ2=113,66
p=0,0000Кол-во зубов 78 11 89 2 69 71

Процент 97,50% 13,75% 2,50% 86,25%

Группы Гр. III Гр. IV Гр. III Гр. IV χ2=99,61
p=0,00000Кол-во зубов 74 11 85 6 69 75

Процент 92,50% 13,75% 7,50% 86,25%

причудливых образований неправильных форм тем-
но-синего цвета (рис. 1 б).  При увеличении в 200 раз 
микроскопически отмечалось нарушение структурной 
организации эмали с появлением очагов деминерали-
зации в виде пор или участков разрыхления, также об-
наруживались очаги дефектов эмалевых призм и меж-
призменного вещества, которые представлены в виде 
прерывистых фибриллярных сетей (рис. 1 в, г).

При гистологическом исследовании зубов лабора-
торных крыс контрольной группы, удаленных после 
обработки препаратом «ICON» (группа III) в 6 зубах 
из 80 обнаружен кариозный процесс (код 1), что со-
ставило 7,50%, и показало довольно хорошую эффек-
тивность использованного метода лечения начального 
кариеса. Зубы животных, после обработки синтети-
ческой полимерной смолой ICON гистологически ха-
рактеризовались: поверхностный слой эмали сохра-
нен (рис.2 а, б), выявлены участки в виде пятнистых 
нарушений целостности поверхностного слоя эмали 
(рис. 2 в). Микроскопически отмечено образование 
инфильтративных очагов, напоминающих «полост-
ные» деструкции эмали белесого цвета, указывающих 
на проникновение и затвердевание синтетической по-
лимерной смолы ICON (рис. 2 г). 

Проведено сравнение результатов гистологическо-
го исследования зубов двух контрольных групп крыс: 
без обработки зубов исследуемыми материалами 
(группа IV) и с обработкой зубов препаратом «ICON» 
(группа III). Полученные различия статистически зна-
чимы (χ 2 =99,61; p=0,00000) с менее выраженным 
кариозным процессом в контрольной группе со стан-

дартным методом лечения (группа III) (табл.2).
При гистологическом исследовании зубов лабора-

торных крыс, обработанных САЧПА (группа I и груп-
па II - 80 зубов) получены изображения твердых тка-
ней зуба без признаков деминерализации и кариеса: 
код (0) в 66 зубах (82,50%) - через 1 месяц и в 78 зубах 
(97,50%) - через 3 месяца. 

При гистологическом исследовании зубов лабо-
раторных крыс после обработки препаратом САЧПА 
через один месяц процесс деминерализации обнару-
жен в 14 зубах из 80, что составило 17,50%. Через 
три месяца деминерализация выявлена в 2 зубах, что 
составило 2,50%. Полученные различия между груп-
пами статистически значимы (χ 2 =10,00; p=0,00157) 
(табл.2). При обзорном гистологическом исследова-
нии зубов, через 1 месяц после обработки синтети-
ческим раствором амелогенина. поверхностные слои 
эмали зубов сохранены и представлены однородной 
структурой розового цвета (рис. 3а), отмечается про-
цесс восстановления деструкции «полостных струк-
тур» эмалевыми призмами (рис. 3 а, б).

При гистологическом исследовании эмали зубов 
было выявлено, что эмалевые призмы расположены 
равномерно параллельными рядами и состояли из тон-
ких фибриллярных сетей (рис.3 в, г).

При сравнении данных микроскопического иссле-
дования первой исследуемой группы через 1 месяц по-
сле обработки САЧПА (группа I) с четвертой группой 
без обработки зубов (группа IV) после кариесогенной 
диеты полученные различия статистически значимы 
(χ 2 =75,73; p=0,00000), (табл.2).
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При сравнении данных микроскопического иссле-
дования второй исследуемой группы через 3 месяца 
после обработки САЧПА (группа II) с четвертой груп-
пой без обработки зубов (группа IV) после кариесо-
генной диеты полученные различия статистически 
ещё более значимы (χ 2 =113,66; p=0,0000), чем при 
сравнении первой группы с четвёртой (табл.2).

При сравнении данных микроскопического ис-
следования первой исследуемой группы через 1 ме-
сяц после обработки САЧПА (группа I) с третьей 
контрольной группой после обработки препаратом 
«ICON» (группа III) полученные различия статистиче-
ски незначимы (χ 2 =3,65; p=0,05285). В обеих группах 
наблюдалось значительное снижение кариозного про-

цесса с незначительно более выраженным лечебным 
эффектом в третьей группе (табл.2).

При сравнении данных микроскопического иссле-
дования второй исследуемой группы через 3 месяца 
после обработки САЧПА (группа II) с третьей кон-
трольной группой после обработки «ICON» (группа 
III) полученные различия статистически незначимы 
(χ 2 =2,10; p=0,14817). В обеих группах наблюдалось 
значительное снижение кариозного процесса с более 
выраженным лечебным эффектом во второй группе 
(табл.2).

Обсуждение результатов

По итогам исследования было выявлено, что 66 зу-

а б

в г

Рисунок 2. Зубы животных после обработки синтетической полимерной смолой ICON. Поверхностный слой эмали 
сохранен (а, б); участки пятнистых нарушений целостности поверхностного слоя эмали (в); инфильтрация «полостных» 
очагов деструкций эмали белесого цвета, синтетической полимерной смолы ICON (а, б, в, г).  Окраска: гематоксилином 
и эозином. Ув.: а - Х 100; б, в, г – Х 200.
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бов лабораторных крыс (82,50%) первой группы были 
здоровы код - 0), а 14 зубов (17,50%) имели признаки 
кариозного процесса внутри эмали (код - 1). Во вто-
рой группе распространенность кариозного процесса 
была наименьшей: 78 зубов (97,50%) были здоровыми 
(код - 0), 2 зуба (2,50%) имели признаки кариозного 
процесса эмали (код - 1). В третьей контрольной груп-
пе, 74 зуба (92,50%) имели здоровое состояние (код 
- 0), что незначительно больше, чем в первойгруппе 
и сравнительно меньше, чем во второй группе. При 
этом в 6 зубах третьей группы (7,50%) наблюдался ка-
риес поверхностных слоев эмали (код - 1). В четвер-

той группе распространенность кариозного процесса 
была самой высокой: лишь 11 зубов (13,75%) были 
здоровыми (код - 0), а 69 зубов (86,25%) имели выра-
женные признаки кариеса эмали (код - 1) (табл.3; рис. 
4.).

Всего из 320 исследованных зубов лабораторных 
крыс кариозный процесс наблюдался в 91 зубе, из них 
в 10 резцах (10,99%) и 81 молярах (89,01%).

Выводы

1. Результаты исследования выявили статистиче-
ски значимые различия в состоянии эмали зубов лабо-

а б

в г

Рисунок 3. Зубы крыс, через 1 месяц после обработки синтетическим раствором амелогенина. Поверхностный слой 
эмали сохранен и представлен однородной структурой розового цвета (а), отмечается процесс восстановление де-
струкции (полостных структур) эмалевыми призмами (а, б).  Окраска: гематоксилином и эозином. Ув.: а - Х 400; б - Х 
200. 

Зубы животных, через 3 месяца после обработки синтетическим раствором амелогенина. Поверхностный слой 
эмали сохранен представлен однородной структурой розового цвета (в, г), полное восстановление ткани, на что 
указывают эмалевые призмы, расположенные равномерно параллельными рядами (г). Окраска: гематоксилином и 
эозином. Ув.: в - Х 100; г –Х 400.
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раторных крыс при их обработке препаратом, содержа-
щим САЧПА в сравнении с контрольными группами. 
Здоровая эмаль через 1 месяц после нанесения пре-
парата получена в 82,50% случаях, а через 3 месяца 
полное восстановление – здоровая эмаль наблюдалась 
в 97,50% случаях. При этом в контрольной группе со 
стандартным методом лечения отсутствие кариозного 
процесса наблюдалось в 92,50% случаев, что незна-
чительно больше (χ2=3,65; p=0,05285), чем в группе 
после нанесения препарата САЧПА через 1 месяц и 
сравнительно меньше, чем через 3 месяца после на-
несения исследуемого препарата (χ2=2,10; p=0,14817). 
В контрольной группе после кариесогенной диеты без 
проведения лечения в 86,25% наблюдался кариозный 
процесс с выраженными очагами деминерализации и 
нарушениями в поверхностных слоях эмали.         

Таблица 3. Сравнительная характеристика признаков 
кариозного процесса по итогам гистологического иссле-
дования зубов лабораторных крыс.

Здоровая 
эмаль

Эмаль с кариозным 
процессом

Группа I 66 14

Группа II 78 2

Группа III 74 6

Группа IV 11 69

Всего 229 91

2. В срок через 1 месяц 17,50%, через 3 месяца 
2,50% зубов после обработки САЧПА имели призна-
ки поверхностной деминерализации, что можно объ-
яснить неспособностью препарата восстанавливать 
более глубокие и значительные очаги кариозного про-
цесса, либо меньшей способностью отдельных зубов 
крыс к реминерализации. В то же время 13,75% зубов 

контрольной группы без лечения не имели видимых 
признаков кариозного процесса,что может указывать 
на повышенную исходную минерализацию эмали и 
связанной с этой низкой восприимчивостью к кари-
есогенной диете и повышенной реминерализующей 
способностью эмали этих зубов. Отсутствие кариоз-
ного процесса статистически значимо отличалось как 
в первой (χ2=75,73; p=0,00000), так и во второй иссле-
дуемых группах (χ2=113,66; p=0,0000) в сравнении с 
контрольной группой без лечения. 

3. Деминерализованная эмаль зубов лабораторных 
крыс по данным микроскопического исследования 
восстанавливается в 82,50% случаев за 1 месяц и ста-
тистически значимо продолжает восстанавливаться 
в течение 3-х месяцев в 97,50% случаев (χ2=10,00; 
p=0,00157), обладая всеми  морфофизиологическими 
свойствами природной эмали животного, при этом 
эмаль приобретает естественный цвет, блеск, восста-
навливается минерализация и ее прочность. Нанесе-
ние белкового матрикса в виде САЧПА приводило к 
тому, что в течение трех месяцев слюна сама достраи-
вает эмаль зубов лабораторных крыс. 

Таким образом, высокий процент здоровой эма-
ли первой и второй исследуемых групп зубов можно 
объяснить высокой реминерализующей способностью 
САЧПА путём восстановления органической матрицы 
эмали, которая способствует встраиванию минералов 
из слюны животного. Полученные результаты позво-
ляют обосновать внедрение в клиническую стомато-
логическую практику новых данных о возможности 
остановить и реверсировать образование кариеса зу-
бов с применением препарата, содержащего САЧПА 
при начальных стадиях кариозного процесса, и может 
служить основой для разработки мер по лечению и 
профилактике кариеса зубов.

Рисунок 4. Соотношение здоровой эмали зубов лабораторных крыс к кариозной эмали в основных и контрольных 
группах в процентах (%).
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