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Резюме

В исследовании была проведена оценка распределения элементного состава в поверхностных слоях эма-
ли зуба в области эрозии методом рентгенофлуоресцентного анализа. На основании полученных резуль-
татов было установлено повышенное содержание цинка, серы, хлора, калия и стронция. При этом мак-
симум их содержания определялся в центре эрозии. Кроме того, была выполнена оценка качественных 
изменений элементного состава эмали зубов в области эрозии методом рентгенофлуоресцентного ана-
лиза. Как показали полученные результаты, в области эрозии эмали зуба содержание фосфора снижается 
более интенсивно, по сравнению с кальцием, в результате чего индекс Са/Р возрастает.
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Abstract

In the investigation the assessment of the distribution of the elementary composition in the superficial layers of 
the tooth enamel in the field of erosion was held using XRF analysis. The results showed the increased content of 
Zn, S, Cl, K and Sr. And its maximum appeared in the middle of the erosion. Besides that in the investigation the 
assessment of the qualitative changes in the elementary composition of the tooth enamel in the field of erosion 
was held using XRF analysis. It showed that in the field of erosion the content of phosphorus decreases more in-
tensively in comparison with calcium and, as a result, Са/Р increases.

Key words: elementary composition of the enamel, tooth erosion, XRF analysis.

Этиология эрозии, под которой понимают прогрес-
сирующую убыль тканей зубов (сначала эмали, а затем 
и дентина), многофакторная и изучена недостаточно. 
В то же время актуальность проблемы некариозных 
поражений зубов, в том числе эрозии, в последние 
годы не только не уменьшилась, но значительно воз-
росла вместе с ростом распространенности этой па-
тологии [3, 7, 8].

Существуют различные предраспологающие факто-
ры и этиологические аспекты эрозивного состояния 
зубов [6], однако взаимодействие химических, биоло-
гических и поведенческих факторов имеет решающее 
значение и помогает объяснить, почему у некоторых 
людей эрозия развивается сильнее, чем у других, даже 
если они испытывают одинаковые кислотные прово-
кации в своем питании. По данным нескольких иссле-
дований in vitro и in situ, эрозивный потенциал кислого 

напитка или пищи зависит не только от величины pH, 
но, в значительной степени, от содержания в нем ми-
неральных компонентов, его титруемой кислотности, а 
также его кальций-хелирующих свойств [14]. 

Биологические факторы, такие как слюна, пелликула, 
структура зуба и его положение по отношению к мягким 
тканям и языку, также могут иметь связь с развитием 
эрозии зубов [1]. Одним из важных биологических фак-
торов является защитная пленка слюны — пелликула, 
которая представляет собой образованный на основе 
белка слой на поверхности зубов. Этот органический 
слой можно обнаружить уже через несколько минут с 
начала воздействия на зубы среды полости рта. Пелли-
кула может защищать от эрозии, действуя как «диффу-
зионный барьер», препятствуя прямому контакту кислот 
с поверхностью зуба, что, в свою очередь, снижает ско-
рость растворения гидроксиапатита [16]. 
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1 Аббревиатурой РФА обозначают и рентгенофазо-
вый анализ.

В течение эрозивной провокации и после нее начина-
ют действовать поведенческие факторы, которые спо-
собны модифицировать степень повреждения твердых 
тканей зубов. Важно отметить, что за последние деся-
тилетия очень сильно поменялся образ жизни людей, 
а также изменилось общее количество потребляемых 
кислых напитков и пищи, как и частота их потребления. 
В исследованиях была установлена взаимосвязь меж-
ду глубиной эрозии и манерой питья, например, когда 
напиток удерживают во рту продолжительное время 
[11, 15]. Парадоксально, что более здоровый образ 
жизни может увеличить риск возникновения эрозии 
зубов, поскольку он предполагает питание, включаю-
щее потребление большого числа фруктов и овощей, а 
также фруктовых и овощных соков.

Изучение причин возникновения эрозии возможно 
только при наличии достоверной информации об из-
менении макро- и микроэлементного состава твердых 
тканей зубов, в первую очередь эмали. Для этой цели 
в последние годы были использованы разнообразные 
методы: электронная и атомно-силовая сканирующая 
микроскопия [10], лазерная масс-спектрометрия [9], 
масс-спектрометрия с ионизацией проб в индуктив-
но связанной плазме [2, 4], рентгеноспектральный 
микрозондовый анализ [2] и ряд других. Ввиду этого, 
к настоящему времени данные, полученные на раз-
ных приборах, с использованием различных методов, 
оказались практически несопоставимы, поскольку 
результаты количественного определения элементов 
отличаются в десятки (Cr, Co, Ba, Zn) или в сотни раз 
(Al, Mo, Re). Даже сведения о содержании наиболее 
существенного элемента — кальция — различаются 
в два раза [4]. Причинами этого являются различная 
чувствительность методов, их индивидуальные осо-
бенности и ограничения, а привлекательный во многих 
отношениях метод ICP-MS не обеспечивает достаточ-
но точного определения таких важных элементов, как 
P, Si, Ca, S и Cl. Большинство используемых методов 
требуют жидкого состояния образца, что делает не-
возможным прямое исследование медико-стомато-
логического объекта, за исключением биологических 
жидкостей, пробы которых тоже, как правило, требуют 
некоторой подготовки. Твердые образцы могут быть 
переведены в жидкое состояние, например, посред-
ством кислотной обработки, но процесс солюбилиза-
ции уменьшает концентрации определяемых элемен-
тов, и, что важно, при этом теряется информация об их 
распределении.

Как известно, необходимую точность и достовер-
ность экспериментальных исследований способны 
обеспечить ставшие доступными за последние годы 
современные рентгенофлуоресцентные спектроме-
тры. Эти приборы эффективно работают с твердыми 
материалами, при этом образцы не требуют предвари-
тельной обработки. Возможности и перспективы при-
менения рентгенофлуоресцентного анализа (РФА1, 
XRF) в стоматологии уже показаны в ряде появившихся 
исследований [13, 17, 18].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведение рентгенофлуоресцентного анализа 

эмали здоровых и эрозированных зубов с последую-
щей оценкой качественных и количественных измене-

ний элементного состава, сопровождающих развитие 
данного вида некариозных поражений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось на базе кафедры ка-

риесологии и эндодонтии стоматологического фа-
культета МГМСУ им. А.И. Евдокимова. Группа ис-
следования включала 21 образец зубов (резцов и 
премоляров), на которых имелись участки эрозии, 
удаленных по медицинским показаниям. В качестве 
контроля были использованы зубы (21 образец) с ин-
тактными твердыми тканями, удаление которых также 
было обусловлено медицинскими показаниями (вос-
палительные заболевания пародонта, необходимость 
проведения ортодонтического лечения). После уда-
ления зубы подвергались очищению от мягких тка-
ней, а затем помещались в раствор 95о спирта. 

Методом лабораторного неразрушающего иссле-
дования эмали был выбран микрорентгенофлуорес-
центный элементный анализ на приборе Bruker «M4 
TORNADO». Основа метода состоит во взаимодей-
ствии элементов, содержащихся в образце, с высо-
коэнергетическим рентгеновским излучением, при-
водящим к испусканию образцом регистрируемого 
вторичного рентгеновского излучения (рентгеновская 
флюоресценция), которое является характеристикой 
для каждого вида атомов. Прибор снабжен родиевой 
рентгеновской острофокусной трубкой (максималь-
ное возбуждение 50 кВ, 30 Вт, 600 μА). В ходе работы 
использовали режимы MultiPoint (анализ в нескольких 
точках выбранной области поверхности образца эма-
ли) и Line (исследование распределения элементов 
вдоль выбранной линии). 

Пучок рентгеновского излучения направлялся в на-
меченную точку поверхности образца, и состав эле-
ментов определялся для пятна диаметром 20 µм. 
Компьютер, являющийся частью прибора, в специ-
альной программе фиксировал результаты измере-
ния в выбранной точке как среднее значение для 100 
импульсов в виде спектра обнаруженных элемен-
тов, который затем трансформировался в таблицу 
соотношений (%) масс их атомов в измеряемой об-
ласти. Прибор калибровали по содержанию кальция 
и фосфора в стандартном образце гидроксиапати-
та Са10(РО4)6(ОН)2. Точность измерения составляла 
0,01%. Была выполнена статистическая обработка 
полученных результатов с использованием методов 
математической статистики с помощью персональ-
ного компьютера и программы Statisticа 9.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Признанным ориентиром достоверности прове-

денного исследования служит соотношение кальция 
и фосфора — относительно постоянная величина ин-
декса Са/Р, которая для эмали, по разным данным, 
составляет от 1,6 до 2,1 (по массе) и служит критери-
ем ее резистентности по отношению к воздействию 
кислотных факторов. Величина этого индекса для 
исследованных образцов эмали зубов с интактными 
твердыми тканями находилась в диапазоне 1,9-2,1 
(2,0 ± 0,1). 

Микроэлементы, зарегистрированные спектрами 
РФА в режиме MultiPoint, являются типичными для 
неповрежденной эмали по номенклатуре и по количе-
ственному содержанию. 
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Рис. 1. Участок эмали здорового зуба и соответствующий ему спектр (РФА в режиме MultiPoint)

Рис. 2. Вектор эмали здорового зуба и соответствующая ему динамика содержания Са и Р (РФА в режиме Line)
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На рисунке 1 изображен в качестве примера уча-
сток эмали одного из образцов зубов с интактными 
твердыми тканями, проанализированного в режиме 
MultiPoint, и спектр, полученный в результате анализа. 

Подобные же данные были получены и при анали-
зе эмали зубов с интактными твердыми тканями и в 
режиме Line. На рисунке 2 приведены изображение 
соответствующего участка эмали и график измене-
ния содержания основных элементов вдоль вектора 
исследования.

Далее подобному исследованию была подвергну-
та эмаль зубов, пораженных эрозией, изображения 
двух из которых приведены на рисунке 3. В режи-
ме MultiPoint были сняты спектры неповрежденных 

участков эмали ниже или выше экватора и непосред-
ственно в зонах поражения. Оказалось, что в 95% слу-
чаев (20 образцов) индекс Са/Р находился в преде-
лах нормы, имея значения 2,05 ± 0,15. Только в одном 
случае в зоне эрозии этот индекс был равен 3,7. При 
этом уровень кальция был практически в норме, но 
резко снижено содержание фосфора.

В то же время спектрально было выявлено наличие 
дисбаланса по микроэлементам в районах эрозии, 
тогда как здоровые участки эмали пораженных зубов 
по содержанию микроэлементов практически не от-
личались от средних значений нормальных величин.

На рисунке 4 показано распределение точек ана-
лиза в зоне эрозии эмали одного из зубов и соответ-

Рис. 3. Внешний вид исследованных зубов, подверженных эрозии

Рис. 4. Распределение точек анализа в зоне эрозии эмали зуба и соответствующий спектр  
содержания элементов
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ствующий спектр содержания элементов. В таблице 1 
представлены средние величины, отражающие со-
держание элементов в каждой точке и в обследован-
ной области эрозии в целом в эмали зубов, составля-
ющих группу исследования.

В некоторых зонах эрозии было обнаружено повы-
шенное содержание хлора, серы, стронция, калия, 
очень высокое содержание цинка, в отдельных слу-

чаях зарегистрировано присутствие меди и марганца 
на фоне нормального содержания кальция и резкого 
снижения содержания фосфора. Уровень кремния 
и железа во всех случаях находился в границах нор-
мальных величин. 

Изоморфное включение стронция в кристалличе-
ские апатитные структуры возможно в результате из-
бирательной обратимой декальцинации эмали. 

Цинк и медь являются мощными комплексообразо-
вателями, поэтому их присутствие может способство-
вать образованию растворимых комплексов как с не-
органическими, так и с органическими компонентами 

Рис. 5. Векторы анализа эмали зубов, подверженных эрозии

Таблица 1. Количественные данные содержания элементов в каждой точке и в обследованной  
области эрозии эмали зубов (масс.%)2

Spectrum Si P S Cl K Ca Fe Cu Zn Sr
24 0.19 10.66 0.42 2.56 0.77 75.91 0.05 0.33 8.94 0.19

23 0.20 11.22 0.41 2.59 0.74 75.26 0.08 0.28 9.01 0.21

22 0.25 12.12 0.37 2.39 0.75 74.79 0.05 0.24 8.81 0.21

21 0.19 12.68 0.35 2.32 0.73 74.53 0.05 0.22 8.71 0.21

20 0.20 12.86 0.35 2.30 0.69 74.50 0.05 0.21 8.66 0.17

19 0.19 12.94 0.35 2.39 0.74 74.36 0.04 0.21 8.56 0.22

18 0.25 12.91 0.41 2.37 0.76 74.07 0.04 0.22 8.75 0.23

17 0.21 12.94 0.35 2.43 0.69 74.14 0.06 0.21 8.73 0.23

16 0.23 13.10 0.37 2.47 0.67 73.94 0.04 0.23 8.74 0.22

15 0.15 12.73 0.40 2.43 0.79 74.07 0.05 0.23 8.92 0.23

14 0.24 12.28 0.42 2.48 0.75 74.30 0.05 0.26 8.99 0.23

13 0.17 11.60 0.35 2.54 0.78 74.96 0.05 0.30 9.04 0.22

12 0.18 11.33 0.36 2.69 0.80 75.13 0.05 0.32 8.92 0.21

11 0.21 10.69 0.45 2.83 0.79 75.53 0.08 0.34 8.90 0.20

10 0.23 10.72 0.43 2.74 0.78 75.52 0.06 0.38 8.91 0.23

9 0.10 10.35 0.37 2.76 0.76 75.95 0.05 0.35 9.10 0.20

8 0.18 10.82 0.45 2.65 0.78 75.41 0.07 0.36 9.08 0.21

7 0.36 10.91 0.43 2.64 0.85 75.25 0.05 0.31 9.00 0.19

6 0.13 11.03 0.41 2.58 0.78 75.39 0.05 0.32 9.08 0.23

Mean value 0.20 11.78 0.39 2.54 0.76 74.90 0.05 0.28 8.89 0.21

Sigma 0.05 0.98 0.04 0.16 0.04 0.65 0.01 0.06 0.16 0.02

Sigma mean 0.01 0.23 0.01 0.04 0.01 0.15 0.00 0.01 0.04 0.00

2 Программа прибора выдает содержание элемен-
та по отношению к сумме определяемых элементов, 
принимая весь спектр за 100%
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эмали, тем самым приводя к ее деструкции [5, 19]. 
Кроме того, избыточное содержание цинка задержи-
вает рост костной ткани и нарушает ее минерализа-
цию, изменяя метаболизм других микроэлементов. 
Интересно отметить, что повышенное содержание 
стронция и цинка другими авторами было зарегистри-
ровано в эмали зубов с повышенной стираемостью, по 
сравнению с эмалью интактного зуба [2].

Определение серы, как и других элементов с низ-
кими атомными номерами, до недавнего времени 
было довольно затруднительным. Только в 2007 году 
содержание серы в эмали зубов было определено ко-
личественно методом лазерной масс-спектрометрии 
[4], хотя данные, полученные недавно методом рент-
геноспектрального микрозондового анализа, отлича-
ются от них примерно на порядок [12]. Присутствие 
серы констатировалось, но пока никак не обсужда-
лось. Сера относится к группе элементов, наиболее 
значимо представленных в составе организма, она 
входит в состав аминокислот и множества других 
биологически важных соединений, являющихся необ-
ходимыми элементами метаболических процессов, 
выполняющих, в том числе, и защитные функции. Чем 
обусловлено повышенное содержание серы в обла-
сти эрозии эмали зубов, еще предстоит установить.

Анализ эмали зубов в режиме Line позволяет рас-
смотреть изменение ее элементного состава при 
перемещении от здорового участка к эрозированому. 
На рисунке 5 показаны примеры организации анали-
за вдоль выбранных векторов на поверхности зубов, 
подверженных эрозии.

Область эрозии эмали по своему составу существен-
но отличается от неповрежденных участков. По мере 
перемещения от здоровой области к зоне эрозии рез-
ко возрастают количества цинка (рис. 6) и серы (рис. 
7), при этом содержание этих микроэлементов вновь 
снижается при выходе из зоны поражения. 

Аналогичный характер носят изменения концентра-
ций калия, стронция и хлора. В некоторых случаях в 
зонах эрозии зарегистрировано присутствие меди и 
марганца. Полученные результаты согласуются с об-
наруженным ранее другими авторами [2] «колоколо-
образным» распределением ряда микроэлементов 
в ткани зубов, причем, по нашим данным, максимум 
их содержания приходится на центр эрозивного по-
ражения.

Наблюдаемое снижение содержания кальция и 
фосфора в зонах эрозии соответствует общеизвест-
ному факту разрушения апатитной кристаллической 
решетки эмали. В то же время, как следует из полу-
ченных нами данных, динамика снижения содержания 
кальция и фосфора, по мере перемещения от здоро-
вой эмали к области эрозии, и последующего возрас-
тания содержания этих элементов по мере выхода из 
области поражения неодинакова. 

На рисунке 8 представлены синхронные значения 
содержания кальция и фосфора по вектору, проходя-
щему через центр эрозированного участка, а также 
соответствующие изменения индекса Са/Р.

Как следует из полученных данных, снижение со-
держания фосфора по мере приближения к центру 
эрозии происходит значительно интенсивнее сниже-
ния содержания кальция, что находит отчетливое вы-
ражение в соответствующем росте величины индекса 
Са/Р. Это обстоятельство кардинальным образом от-
личается от изменения индекса Са/Р, наблюдаемого 

Рис. 6. Содержание цинка в эмали зубов, под-
верженных эрозии, по данным анализа в режиме 
Line. Ряд 1 – содержание цинка по вектору здо-

рового участка эмали. Ряд 3 – динамика концен-
трации цинка для вектора, проходящего через 

центр эрозированного участка. Ряд 2 – данные, 
полученные вдоль вектора, идущего по краю 

эрозии

Рис. 7. Содержание серы в эмали зубов, под-
верженных эрозии, по данным анализа в режиме 
Line. Ряд 1 – содержание серы по вектору здоро-
вого участка эмали. Ряд 3 – динамика концентра-
ции серы для вектора, проходящего через центр 
эрозированного участка. Ряд 2 – данные, полу-
ченные вдоль вектора, идущего по краю эрозии

Рис. 8. Динамика изменения содержания кальция 
и фосфора в эмали зубов, подверженных эрозии, 
по данным анализа в режиме Line, и соответству-

ющее изменение индекса Са/Р

при кариесе [5], когда в результате кислотного воз-
действия идет избирательная декальцинация эмали, 
при которой индекс Са/Р снижается. По-видимому, 
причина заключается в разных механизмах развития 
кариеса и эрозии. Снижение содержания фосфора 
может быть вызвано тем, что в случае эрозии, при на-
личии определенных условий в полости рта, кристал-
лы гидрокси- и фторапатитов, составляющие эмале-
вые призмы, в первую очередь лишаются фосфатных 
групп, уходящих в ротовую жидкость. А последующая 
декальцинация является уже вторичным процессом и 
протекает менее интенсивно. Таким образом, следу-
ет предположить, что возрастание величины индекса 
Са/Р в эмали зубов способно указывать на предрас-
положенность к развитию эрозии зубов, что может 
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иметь определенное значение для практического 
здравоохранения.

Выводы
1. Методом рентгенофлуоресцентного элементного 

анализа в зоне эрозии эмали зубов установлено по-
вышенное содержание цинка, серы, хлора, калия и 
стронция с максимумом их содержания в центре эро-
зии.

2. В зоне эрозии эмали зубов содержание фосфора 
снижается более интенсивно, по сравнению с кальци-
ем, в результате чего индекс Са/Р возрастает.
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