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12 сентября 2006 г. на XI съезде Стоматологической Ассо -

циации России Президентом СтАР был избран доктор меди -

цинских наук, профессор В.Д. Вагнер.

Владимир Давыдович Вагнер ответил на вопросы главно -

го редактора журнала "Стоматология для всех" А.В. Конарева

о перспективах развития СтАР и стоматологической отрасли.

А.В. Конарев: Прежде всего, я хочу передать Вам, Влади-

мир Давыдович, поздравления от наших читателей с избра-

нием на столь высокий пост. Стоматологической обществен-

ности России от Калининграда до Хабаровска и Владивостока,

включая, конечно, Москву и Санкт-Петербург, хорошо извест-

на Ваша ко м п е т е н т н о сть, ко м м у н и ка б е л ь н о сть, активная

позиция по широкому ряду проблем. Выбор съезда в этом

отношении был предсказуем и многими ожидался.

Вы сменили на посту Президента СтАР столь много сделав-

шего для ассоциации и российской стоматологии в целом ака-

демика РАМН В.К. Леонтьева. Что изменится с Вашим прихо-

дом? В чем Вы собираетесь сохранить преемственность?

В.Д. Вагнер: Спасибо за поздравление. Действительно, в

рамках моей научной, педагогической, общественной дея-

тельности в качестве вице-президента СтАР мне приходилось

ко н та к т и р о в ать с кол л е гами из самых разных регионов

нашей страны. И в дальнейшей работе я буду, безусловно,

опираться на взаимодействие с ними, учитывать их мнения и

предложения.

В.К. Леонтьев приложил много сил на этапе создания СтА Р,

им очень много сделано за те десять лет, кото р ы еон ее воз г л а-

влял. Поэто м у, с одной стороны, вроде бы хорошо, что меняешь

та ко го предшест в е н н и ка, а, с дру гой сто р о н ы, э то очень от в е т-

ственно. Ведь он пол ь зуется уважением всей сто м атол о г и ч е-

с кой общест в е н н о сти России, обладает авто р и т е том в науч н ы х

к ру гах и властных ст ру к турах, смог за эти годы соз д ать ко м а н д у

е д и н о м ы ш л е н н и ков, объединить усилия производителей и

п о ста в щ и ков, иностранных фирм, ру ководителей террито р и-

альных сто м атологических служб.

Н и каких революций не ожидается. Как Вы, наверное,

заметили резкого изменения в руководящем составе СтАР не

произошло. Те, кто в течение многих лет активно работал,

например Л.Е. Леонова, Л.Н. Максимовская, В.В. Садовский,

О.Г. Авраамова, утверждены в должности вице-президентов.

Это не значит, что Ю.М.Максимовский и А.В. Цымбалистов

плохо себя показали. Они очень многое сделали для автори-

тета СтАР, но аппарат управления должен обновляться. Поэ-

тому я предложил и новые кандидатуры вице-президентов.

Пусть никого не смущает их количество, финансово это ассо-

циацию не отягощает, потому что это общественная деятель-

ность. А выполнять общественную работу тяжело, катастро-

фически не хватает времени. Число исполнителей расшире-

но, чтобы уменьшить нагрузку на каждого.

Всего в руководстве СтАР теперь десять вице-президен-

тов. За зарубежные связи, подготовку евроконгрессов и кон-

грессов FDI отвечает В.В. Садовский. Взаимодействие со сто-

матологической общественностью стран СНГ и спонсорская

деятельность возложены на В.К. Леонтьева. Направление,

с в я занное с развитием сто м атол о г и ч е с кой науки, буд е т

в оз г л а в л я т ьд и р е к тор ЦНИИС А.А. Кул а ков. Во п р о с ы

профессиональной подготовки стоматологов будет куриро-

вать Л.Н. Максимовская. Раздел по лицензированию меди-

цинских организаций и их аккредитации будет возглавлять

Е.О. Данилов. Актуальными остаются вопросы членства в

СтАР и формирования информационного поля, этим будет

заниматься О.Г. Авраамова. Важным разделом работы было и

остается проведение выставок совместно с РОСИ и Дентал-

Экспо, чемпионатов профессионального мастерства, работа с

отечественными производителями продукции для стомато-

логии, и этим будет заниматься Ф.Ф. Лосев. Происходящие в

российском здравоохранении реформы постепенно, но уве-

ренно ведут к расширению частной системы здравоохране-

ния, особенно это проявляется в стоматологии, поэтому мы

посчитали необходимым выделить это в отдельное направле-

ние и поручили его Р.А. Салееву. Курировать региональные

мероприятия СтАР будут вице-президенты Л.Е. Леонова

(Урал, Сибирь, Дальний Восток) и И.Т. Сегень (Европейская

часть России). Аппаратную работу непосредственно будет

возглавлять Л.П. Кисельникова, сменившая В.В. Садовского

на посту ответственного секретаря.

Мы предпол а гаем повысить авторитет ру ко в о д и т е л е й

профильных секций СтАР. Теперь на них, в первую очередь,

будет ложиться ответственность за проведение региональ-

ных конференций, симпозиумов, чемпионатов. Но это не зна-

чит, что развалятся связи с НИИАМС и другими организация-

ми, с которыми СтАР тесно сотрудничала.

На Совете СтАР уже утверждены руководители некоторых
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постоянно действующих комиссий: Н.Н. Бажанов – наградная

комиссия, В.И. Пол уев – Высший экспертный совет, 

А.Ю. Малый – комиссия по стандартизации, Ю.В. Кузовкова –

по работе с общественностью и ряд других. Исполнительным

директором СтАР Совет утвердил З.П. Григоревскую.

– Какие наиболее острые проблемы стоят сегодня перед

СтАР и российской стоматологией?

В.Д. Вагнер: Если говорить о проблемах российской стома-

тологии, то, в первую очередь, видимо, следует назвать про-

ф и л а к т и ку. Го с уд а р ственные программы, принимавшиеся

ранее, не выполнялись. В принципе, они и были обречены на

провал, потому что не финансировались. Даже то, что было

д о ст и г н у то в советское время, за годы реформирования

практически разрушено. Я имею в виду школьную стоматоло-

гию. Прекращено фторирование воды в большинстве регио-

нов, где оно проводилось. Только благодаря усилиям руково-

дителей в н е которых регионах сохранено фто р и р о в а н и е

молока и соли.

Как и во всей медицине, актуальной остается проблема

ка ч е ства сто м атол о г и ч е с кой помощи, и не тол ь ко в го с уд а р-

ственном и муниципальном секторе, но, к сожалению, и в част-

ном. Подтверждением тому является все воз р а стающее число

и с ков к сто м атологическим орга н и зациям со стороны пациен-

тов. В то же время ста н д а рты сто м атол о г и ч е с кой помощи от с у т-

ст в у ю т, и в настоящее время утверждено тол ь ко три прото кол а

ведения бол ь н ы х .

П р о д ол жая эту тему, следует заметить, что это породило та к

называемый экстремизм со стороны пациентов, когда они

д аже при удовлетворительных резул ьтатах лечения пыта ю т с я

вернуть выплаченные ими деньги. И здесь на первый план

в ы ступает профессиональная за щ и та сто м атол о гов, что, соб-

ственно, является главной задачей ассоциации.

Из организационных проблем в первую очередь, навер-

ное, следует решить комплекс вопросов, связанных с член-

ством в СтАР.

– Как Вы оцениваете положение дел сегодня в стоматоло-

гическом образовании?

В.Д. Вагнер: Как я уже го в о р и л, д е л е гаты съезда ука з ы в а л и

на имеющиеся серьезные недостатки как в до-, так и в последи-

пломном образовании, и во многом нельзя с ними не согла-

ситься. Мне думается, главной причиной является от с у т ст в и е

хороших клинических баз как для обучения студ е н тов, так и для

повышения квалификации специалистов. Изжила себя сист е м а

ус о в е р ш е н ствования продол ж и т е л ь н о стью один месяц, пото м у

ч то врач не может поз в олить себе так дол го от с у т ст в о в ать на

рабочем месте из экономических соображений, да и любой

ру ководитель не заинтересован в этом. Давно пора перейти на

н а копительную сист е м у, когда врач в течение пяти лет дол же н

пройти обучение в определенном объеме часов, может быть

д аже и больше, чем 144. Но уч е ба эта должна проводиться в

учебных заведениях, имеющих лицензию на образоват е л ь н у ю

д е я т е л ь н о сть, и за в е р ш аться хотя бы недельным циклом в уч е б-

ных заведениях последипломного образования со сдачей за ч е-

та или проведением ат т е ста ц и и .

– Каковы особенности развития государственной и част-

ной стоматологии, их роли и места в системе оказания стома-

тологической помощи населению на современном этапе

развития общества?

В.Д. Вагнер: Частная сто м атология развивается бол е е

быстрыми темпами, чем другие отрасли в здравоохранении.

Хорошо это, или плохо? На мой взгляд, хорошо. Ведь очевид-

но, что государство сегодня не в состоянии бесплатно обеспе-

чить население этим видом медицинской помощи. Почему?

Во-первых, лечению подлежит все население России, при

этом положение не такое как, например, в скандинавских

странах, где у одного жителя имеется полпломбы. Во-вторых,

себестоимость стоматологической услуги сама по себе доста-

точно высокая. Стоматологическая помощь очень ресурсо- и

техноемкая, оснащение должно постоянно обновляться, и в

цену услуги должна закладываться рентабельность – это, в-

третьих. Работа специалистов стоматологического профиля

с в я зана с профессиональными вредностями, поэто м у, в-

четвертых, должна быть обеспечена биобезопасность как

самих врачей, так и их пациентов. И так можно продолжать в-

пятых, шест ы х ... Разве такие расходы под силу бюдже ту ?

Жаль, что не внемлют этому власть имущие. Кто из жителей г.

Тюмени скажет, что их детям стало хуже оттого, что они полу-

чают стоматологическую помощь не в ГУЗ или МУЗ, а в ЗАО?

Не хуже стало и жителям Калининграда и Тулы, Челябинска и

Новосибирска, Великого Новгорода, Казани и других городов

после акционирования сто м атологических пол и к л и н и к .

Лучше стало. Они имеют возможность получить качествен-

ную высококвалифицированную и безопасную стоматологи-

ческую помощь. Стоматологическая ассоциация должна под-

д е р ж и в ать эти тенденции и всемерно способст в о в ать их

развитию. При этом, конечно же, следует в каждом городе

сохранить так называемые социальные стоматологические

кабинеты, отделения для оказания помощи детям, пенсионе-

рам, беременным и другим группам населения, но оказы-

ваться она там должна на достойном уровне.

– Может ли Россия в обозримом будущем из страны, вво-

зящей стоматологическое оборудование и материалы, пре-

вратиться в страну, способную производить конкурентоспо-

собную на мировом рынке продукцию в этой отрасли?

В.Д. Вагнер: Предпосылки к этому есть, и к этому следует

стремиться. В качестве примеров могу назвать "Аверон",

" Геософт", "Ка занский медико -и н ст ру м е н тальный за в о д " ,

"Владмива", "Тайфун-мед" и ряд других. По крайней мере,

СтАР совместно с РОСИ будет этому способствовать.

А.В. Конарев: Спасибо за интервью.

27 ноября 2006 г. профессору В.Д. Вагнеру
исполнилось 55 лет.

Редакция журнала “Стоматология для всех”
поздравляет Владимира Давыдовича, члена

редакционного совета нашего журнала с момента
его основания, с юбилеем, желает ему крепкого
здоровья и успехов в нелегкой деятельности на

посту президента СтАР.
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В настоящее время опуб л и ковано большое кол и ч е-
ство работ, посвященных исследованию криста л л и ч е-
с кой ст ру к туры биологических и синтетических апат и-
тов. Интерес к данной проблеме объясняется необхо-
д и м о стью дета л ь н о го изучения микроморфол о г и ч е-
с ко го строения зуба с целью разъяснения этиол о г и ч е-
ских факторов и пато генетических механизмов сто-
м атологических за б олеваний, таких как кариес зуб о в ,
а та к же пол учение воз м о ж н о сти прогноз и р о в а н и я
э то го распрост р а н е н н о го за б ол е в а н и я .

Установлено, что неорганической фазой в эмали
зубов человека является ка р б о н ат за м е щ е н н ы й
гидроксиапатит [1]. Принимая во внимание струк-
турную модель гидроксиапатита, формулу можно
записать в следующем виде [2]:

Ca10(PO4)6(OH)2 Z B A

где Z=Ca2+, Na+, Mg2+;
B=PO4

3-, CO3
2-, HPO4

2-;
A=OH-, CO3

2- ,F- ,Cl-, H2O.

Ранее было отмечено [2], что ка р б о н ат ионы (КИ),
л о кализованные в ст ру к туре апат и та эмали зуб о в
(ЭЗ), распол а гаются в двух анионных узлах. Основное
замещение КИ происходит в узлах РО4

3 - (КИ В-т и п а ) .
В меньшей степени обнару жено замещение в уз л а х
О Н- (КИ А-типа). Общее кол и ч е ство ка р б о н ата, о б н а-
ру же н н о го в эмали, с о ставляет ~ 3% (вес), и окол о
11% от это го числа найдено в позициях А-т и п а .
Кроме это го, исследования синтетическо го апат и та ,
проведенные с использованием Фурье инфракрас-
ной спектроскопии и спектроскопии ядерного маг-
н и т н о го рез о н а н са [3] пока зали воз м о ж н о сть суще-
ствования еще двух типов замещения: вто р о го А-т и п а
и КИ в нестабильной поз и ц и и .

Н е которые авторы [4] приводят резул ьтаты иссле-
дований, основанные на анализе данных инфракрас-
ной спектроскопии, свидетельствующие, что ко н ц е н-
трация КИ в эмали временных зубов человека суще-
ственно выше, чем постоянных зубов различной ст е-
пени зрелости. Отмечается та к же достоверно бол е е

в ы с о кое содержание СО3
2 - ионов в эмали ка р и оз н ы х

зубов по сравнению с интактными. 
Таким образом, в исследованиях ст ру к ту р н ы х

особенностей образцов ЭЗ КИ играют важную роль
для определения свойств минеральной фазы эмали.

Нами [5] было проведено изучение и сравнение
основных физико -химических пока зателей эмали
интактных зубов лиц, имеющих различную устойчи-
вость к кариесу с использованием ряда инструмен-
тальных методов. Выявлено, что такие зубы имели
определенные отличительные признаки у лиц с раз-
личной устойчивостью к заболеванию. Было устано-
влено, что интактная зубная эмаль лиц с различным
уровнем устойчивости к кариесу [6] различается по
текстурным характеристикам [5]. Так, с понижением
уровня рез и ст е н т н о сти увеличивается пориста я
структура изучаемых объектов. В то же время, при
проведении ка ч е ст в е н н о го анализа элементного
состава изучаемой эмали зубов, было выявлено, что
качественный элементный состав эмали интактных
зубов лиц, имеющих различный уровень резистент-
ности к кариесу, одинаков, но меняется содержание
тех или иных элементов. Так, в пределах высокого
уровня устойчивости наибольшими были концен-
трации кальция, фосфора, меди, свинца, магния,
марганца, иридия, натрия, кобальта, серы. Несколь-
ко меньшими были концентрации железа, цинка,
бора, калия, кремния, стронция, платины.

В настоящей работе нами были продол жены иссле-
дования ст ру к турных особенностей интактной зуб н о й
эмали лиц с различным уровнем рез и ст е н т н о сти. 

Материалы и методы
Материалом служили образцы интактной эмали

зубов высокого и очень низкого уровней устойчиво-
сти к кариесу. Зубы были удалены по ортодонтиче-
ским показаниям у лиц в возрасте 13–17 лет. Для
исследования были взяты только лишь первые пре-
моляры верхних челюстей.

Исследование 
минеральной
компоненты эмали зубов 
лиц с различным уровнем
устойчивости к кариесу И.Л. Горбунова,

кандидат мед. наук

Кафедра терапевтической стоматологии Омской
государственной медицинской академии
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Образцы зубов были высушены при температуре
110°С, затем с поверхности и до глубины, не превы-
шающей 1 мм, бором с мелкой насечкой получали
30–40 мг порошка эмали. При этом материал полу-
чали только со щечной поверхности зуба.

Исследования проводили с помощью мето д а
инфракрасной спектроскопии (ИКС) на приборе М-
80 (Karl Zeiss, Jena) в области 400–4000 см-1. Разре-
шение при регистрации спектров составляло 1,5 см- 1.
Для получения ИК спектров использовали способ
п о д готовки образцов эмали, заключающийся в
измельчении эмали в порошок и прессовании ее в
таблетки с бромистым калием.

А н а л и з и руя имеющиеся литературные данные
по изучаемому вопросу, мы предположили, что наи-
более существенные отличия в образцах с различ-
ным уровнем ка р и е с р ез и ст е н т н о сти могут про-
являться в областях, характерных для ка р б о н ат-
ионов. Так, согласно данным [1], в инфракрасных
спектрах эмали наблюдаются полосы характерные
для СО3

2- ионов, в частности, в диапазоне 865–885
см-1. Авторы отмечают значительное увеличение
количества минеральной фазы в том случае, когда
наблюдается уменьшение интенсивности полос от
кабонат-ионов на спектрах, а, следовательно, и кон-
центрации СО3

2- ионов в образцах.
В связи с этим в исследованиях методом ИКС осо-

бое внимание было уделено именно указанному
выше диапазону.

С целью изучения особенностей химическо го
с о става минеральной фазы ЭЗ, имеющих различные
уровни ка р и е с р ез и ст е н т н о сти, был применен мето д
в н е ш н е го ста н д а рта в сочетании с методом ба з и с н о й

линии [7]. В данном случае в ка ч е стве ста н д а рта был
выбран порошкообразный нафталин как суб ста н ц и я ,
не вза и м о д е й ствующая при нормальных условиях с
и с с л е д уемыми образцами, не обладающая гигроско-
п и ч н о стью и имеющая уз кую полосу поглощения на
ч а стоте 780 см- 1, то есть вблизи от анализируе м о й
о б л а сти. Последний факт поз в оляет минимизироват ь
о ш и б ку при сравнении относительных интенсивно-
стей в экспериментальных спектрах.

При получении наиболее информативных полос
спектра был найден компромисс между концентра-
цией апат и та и ста н д а рта в та б л е т ке так, что б ы
поглощение не превышало 75%, то есть тот диапа-
зон, где выполняется закон Ламберта-Бера, и в тоже
время мы п ол учаем максимально воз м о ж ну ю
интенсивность аналитических линий и линии срав-
нения. Найденное в ходе эксперимента оптималь-
ное процентное соотношение от общей массы ана-
лизируемой таблетки для образца и стандарта соста-
вляло 2,5% и 0,833% соответственно.

От каждого образца получали по три таблетки
диаметром 20 мм. Затем, используя метод базисной
линии, проводили расчет усредненного соотноше-
ния интенсивностей поглощения инфракрасного
излучения аналитических линий в образцах ЭЗ с
различным уровнем КР и интенсивности поглоще-
ния линий внешнего стандарта на частоте 780 см-1.

Определение относительной интенсивност и
СО32- ионов проводили, используя полосу 873 см-1,
то есть замещение В-типа, имевшую большую вели-
чину поглощения по сравнению с полосой 878 см-1.

Метод спектроскопии комбинационного рассея-
ния (СКР)

Образцы ЭЗ различного уровня КР были переве-
дены в порошкообразное состояние также, как для
проведения метода ИКС. Затем порошки запрессо-
вывали в микродержатель. Исследования проводи-
ли методом СКР в диапазоне 1500–300 см-1 с исполь-
зованием прибора Bruker RFS-100 (Nd: YAG лазер,
λ=1,06 мкм). Спектральное разрешение в данном
случае составляло 1 см-1.

Метод растровой электронной микроскопии
(РЭМ)

С целью удаления орга н и ч е с кой ко м п о н е н т ы
поверхность образцов ЭЗ размерами 5х5 мм пред-
варительно была обработана 37% раствором орто-
фосфорной кислоты в течение одной минуты. Затем
в условиях высокого вакуума на поверхность образ-
цов была нанесена тонкая пленка золота, что обес-
печило создание оптимальных условий для элек-
т р о н н о - м и к р о с ко п и ч е с ко го исследования. Изуч е-
ние морфологии поверхности ЭЗ было выполнено 

Рис 1. Участки ИК спектра апатита ЭЗ различного уровня
КР. Показаны v2 колебания СО3

2- ионов апатита
(величина ab) и полоса поглощения от нафталина
(величина cd) на частоте 780 см-1.
1) – высокий уровень КР.
2) – низкий уровень КР.

950 900 850 800 750 700

Волновое число (см-1)

950 900 850 800 750 700

Волновое число (см-1)
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с помощью растрового электронного микроскопа
BS-350 "Tesla" (разрешающая способность 5 нм).

Исследования проводились на базе Омско го
филиала института катализа имени Г.К. Борескова
СО РАН.

Результаты и их обсуждение
Уч а стки спектров ЭЗ различного уровня КР, пол у-

ченные в ходе исследования, представлены на рис. 1.
По резул ьтатам проведенных экспериментов, испол ь-
зуя метод внешнего ста н д а рта в сочетании с мето д о м
базисной линии, рассчитаны относительные интен-
с и в н о сти поглощения v2 кол е бания СО3

2 - ионов ЭЗ
различных уровней КР на частоте 873 см- 1 ( в е л и ч и н а
ab), нормированные на относительную интенсив-
н о сть поглощения полосы внешнего ста н д а рта (наф-
талина) на частоте 780 см- 1 (величина cd). Резул ьтат ы
п р е д ставлены в таблице 1. Каждая табличная величи-
на пол учена усреднением по трем параллелям экспе-
р и м е н тальных данных. Кроме это го, было вычислено
процентное содержание СО3

2 - ионов В-типа в ЭЗ
очень низко го уровня КР по отношению к высоко м у
уровню КР. В среднем эта величина составляет 20%.
И с п ол ь зуя данные [2], можно провести примерный
расчет абсол ю т н о го содержания ка р б о н ат ионов
л о кализованных в пол о жениях В-типа. Для высоко го
уровня КР эта величина составляет ~2,67% (вес.), для
очень низко го уровня КР ~3,2% (вес.).

Спектры порошков ЭЗ различного уровня КР, пол у-
ченные методом СКР были представлены следующим
образом. Для случая очень низко го уровня КР была
о б н а ру жена широкая пол о са в диапазоне 1300–1280
с м- 1. В спектре порошка ЭЗ с высоким уровнем КР
п о д о б н о го не наблюдалось. Здесь необходимо за м е-

тить, что кол и ч е ство работ, в которых метод СКР
и с п ол ь зуется для изучения ЭЗ, пол ученных от различ-
ных исто ч н и ков, значительно уступает числу аналогич-
ных пуб л и каций по ИКС, и на настоящий момент нами
почти не найдено информации о появлении подоб-
ных особенностей в спектрах ко м б и н а ц и о н н о го рас-
сеяния ЭЗ различной природы. Исключение соста в л я-
ет работа [8], в которой авторы, испол ь зуя мето д ы
И КС, СКР и рентгеновский флуоресцентный анализ
( с и н х р отронное излучение), анализируют состав и
ст ру к турные особенности слюнных камней человека .
На спектрах ИКС и СКР обнару жены полосы, ха р а к т е р-
ные для органических ко м п о н е н т. В нашем случае для
и н т е р п р е тации появления полосы 1300–1280 см- 1

было сделано предпол о жение о том, что от в е т ст в е н-
ными за появление данной полосы могут быть орга н и-
ческие группировки (типа СН2). Вероятнее всего, это
приводит к увеличению доли орга н и ч е с кой ко м п о-
ненты в эмали по сравнению с минеральной фазой и,
с о от в е т ственно, уменьшению содержания гидрокси-
л а п ат и та в случае очень низко го уровня КР. Для под-
тверждения этой гипот езы необходимо дальнейшее
исследование (в част н о сти, методом СКР в бол е е
ш и р о ком энерге т и ч е с ком диапазоне).

Характерные участки поверхности ЭЗ различного
уровня КР после обработки в течение 1 минуты 37%
раствором ортофосфорной кислоты и напылением
проводящего покрытия показывают, что для морфо-
логии поверхности высокого уровня КР характерно
упорядоченное расположение призм и практически
полное отсутствие пор (при коэффициенте увеличе-
ния 1000–3000). В случае низкого уровня КР в отдель-
ных местах на поверхности образцов наблюдались
уч а стки, обладающие значительным кол и ч е ст в о м
пор и разупорядоченностью структуры.

Выводы
На основании проведенных исследований, полу-

ченных методами ИКС, СКР и РЭМ, о п р е д е л е н ы
некоторые особенности химического состава и мор-
ф ологии эмали зубов высоко го и очень низко го
уровней устойчивости к кариесу.

Методом ИКС показано, что содержание СО3
2-

ионов В-типа в ЭЗ очень низкого уровня КР по отно-
шению к высокому уровню составляет в среднем
20%. Проведена оценка абсол ю т н о го содержа н и я
ка р б о н ат ионов локализованных в пол о жениях В-
типа. Для высоко го уровня КР эта величина соста в л я-
ет ~2,67% (вес.), для очень низко го уровня КР ~3,2%
(вес.).

В спектрах ко м б и н а ц и о н н о го рассеяния в случ а е
н и з ко го уровня КР отмечено появление полосы в
о б л а сти 1300–1280 см- 1 . Сделано предпол о жение о

Таблица 1. Относительные интенсивности поглощения
v2 колебания СО3

2- ионов эмали зубов различных
уровней КР на частоте 873 см-1 (величина ab),
нормированные на относительную интенсивность
поглощения полосы внешнего стандарта (нафталина) на
частоте 780 см-1 (величина cd).

Номер

эксперимента

1

2

3

Высокий

уровень КР,

ab / cd

0,62

0,46

0,40

Низкий

уровень КР,

ab / cd

0,71

0,59

0,47

Отношение

низкий /

высокий

уровень КР (%)

114,5

128

117,5



International Dental Review №  4 - 2006

Терапевтическая стоматология

том, что от в е т ственными за появление данной пол о с ы
могут быть органические группировки (типа СН2).
Вероятнее всего, это приводит к увеличению дол и
о р га н и ч е с кой компоненты в эмали по сравнению с
минеральной фазой и, соот в е т ственно, уменьшению
с о д е р жания гидроксилапат и та в случае очень низко го
уровня КР.

И с п ол ь зуя резул ьтаты исследования мето д о м
РЭМ, удалось установить, что на поверхности ЭЗ
очень низкого уровня КР имеются участки, обладаю-
щие значительным количеством пор и элементами
неупорядоченной ст ру к туры. В случае высоко го
уровня КР подобного не наблюдалось. Таким обра-
зом, можно заключить, что интактная зубная эмаль
лиц с различным уровнем рез и ст е н т н о сти имеет
структурные особенности как на молекулярном, так
и макроскопическом уровне.
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