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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Сведения о химическом составе цемента корня зуба малочисленны, хотя они могут способство-

вать уточнению механизмов развития кариеса поверхности корня зуба, совершенствованию методов его лечения 
и профилактики.

Цель — изучение химического состава цемента интактных зубов и при кариесе корня у взрослых людей разных 
возрастных групп.

Материалы и методы. Были выявлены среднее содержание кальция, фосфора и коэффициент соотношения 
кальция к фосфору в цементе интактных зубов и при кариесе корня, а также тенденция к уменьшению общей мине-
рализации цемента при кариесе корня.

Результаты. У взрослых людей, страдающих гиперестезией твердых тканей зубов, независимо от возраста 
и пола морфологическая картина схожа и определяется патологическими изменениями кариозного и некариозного 
происхождения в тканях зуба, которые становятся причинами гиперестезии.

Заключение. При умеренно и сильно выраженной гиперестезии твердых тканей зубов взрослого человека наб-
людается понижение уровня минерализации как в эмали, дентине, так и в цементе относительно интактных зубов.

Ключевые слова: взрослые; твердые ткани зуба; цемент корня зуба; кариес корня зуба; химический состав 
 цемента.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Information about the chemical composition of tooth root cement is limited, although it can contribute to 

clarifying the mechanisms of tooth root surface caries development and in improving methods of its treatment and prevention.
AIM: This study aimed to investigate the chemical composition of cement in intact teeth and in teeth with root caries in 

adults of different age groups.
MATERIALS AND METHODS: The average Ca, P, and Ca/P-coefficient in the cement of the intact teeth and in the caries 

of the root was obtained, and a tendency toward a decrease in the total mineralization of the cement in the caries of the root 
was also found.

RESULTS: In adults experiencing hyperesthesia of hard dental tissues, regardless of age and sex, the morphological 
picture is similar and is determined by pathological changes of carious and non-carious origin in tooth tissues that cause 
hyperesthesia.

CONCLUSIONS: Moderate and severe hyperesthesia of the hard tissues of the adult teeth results in a decrease in the level 
of mineralization in the enamel, dentin, as well as in cement relative to the intact teeth.
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ВВЕДЕНИЕ
Имеется большое количество публикаций, посвящен-

ных механизму развития кариеса цемента, в том числе 
роли его бактериальной колонизации. В то же время 
сведения о химическом составе цемента корня зуба ма-
лочисленны, хотя они могут способствовать уточнению 
механизмов развития кариеса поверхности корня зуба, 
совершенствованию методов его лечения и профилак-
тики [1–8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Химический состав цемента интактных зубов 

и при кариесе корня у взрослых людей разных возраст-
ных групп изучен с помощью рентгеноспектрального 
микрозондового анализа, который позволил опреде-
лить макро- и микроэлементарный химический состав 
цемента корня зуба (в ряду элементов от лития до урана) 
на поверхности исследуемых образцов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Установлено, что среднее содержание кальция в це-

менте интактного зуба составляет от 20,94 до 23,13 мас-
совой доли (мас.%), фосфора — от 9,57 до 11,12 мас.% 
при среднем значении коэффициента соотношения 
кальция к фосфору (Са/Р-коэффициента) цемента 
1,48–1,52. При кариесе корня зуба выявлена тенденция 
к уменьшению в нем общей минерализации цемента 
до 46,33–49,52 мас.%, в то время как минерализация 
цемента в интактных зубах взрослых людей независи-
мо от возраста составляет 48,54–51,21 мас.%. Снижение 
общей минерализации цемента зуба при кариесе в зоне 
кариозной полости, очевидно, происходит за счет его 
деминерализации и достоверного снижения в цементе 
содержания кальция и фосфора.

В исследовании не выявлено достоверных разли-
чий в минерализации цемента интактных зубов в за-
висимости от зоны исследования, также от особенно-
стей химического состава цемента с учетом возраста  
и пола.

ОБСУЖДЕНИЕ
Качественный и количественный химический со-

став цемента корня зуба экспериментальных образцов 
оценивали на основании результатов рентгеноспек-
трального микрозондового анализа всех имеющихся 
образцов с учетом возраста пациента и причины утра-
ты зуба. В ходе экспериментального исследования 
в цементе определяли следующие химические эле-
менты: кальций, фосфор, магний, натрий, калий, угле-
род, медь, железо, цинк, стронций, марганец, фтор, 
хлор, сера и др., в трех зонах исследования: в области 
верхушки корня зуба (1-я зона), на середине длины 
корня зуба (2-я зона), а также в области шейки зуба 
(3-я зона).

Метод рентгеноспектрального микрозондового 
анализа основан на оценке характеристического рент-
геновского излучения, возникающего на поверхности 
образца при облучении последнего пучком электронов. 
В ходе эксперимента удалось получить информацию 
о химическом составе цемента корня каждого иссле-
дованного образца в конкретной точке поверхности 
корня зуба, на поверхности каждого образца точка 
для анализа химического состава цемента корня зуба 
выбиралась под микроскопом. Отметим, что количе-
ственный анализ химического состава цемента корня 
зуба проводили по методике внешнего стандарта [9], 
согласно которой рядом с образцом при исследовании 
был установлен эталонный элемент с высокой степенью 
очистки. Содержание элемента в эталоне принимается 
за 100%, расчет содержания элементов в исследуемом 
образце производится относительно эталона. В нашем 
исследовании в качестве эталона использовали обра-
зец меди.

Исследование химического состава цемента ин-
тактного зуба с помощью рентгеноспектрального мик-
розондового анализа показало, что среднее содержа-
ние кальция цемента составило от 20,94 до 23,13 мас.%, 
фосфора — от 9,57 до 11,12 мас.%. Среднее значение 
Са/Р-коэф фициента цемента при этом варьировало 
от 1,48 до 1,52. Кроме основных элементов (кальций 
и фосфор), содержащихся в цементе корня зуба, опре-
делено содержание магния, натрия, калия, углерода, 
алюминия, стронция, серы, фтора и хлора. Среднее 
содержание этих элементов в цементе представлено 
на рис. 1.

Для сравнения приведем литературные данные более 
ранних экспериментальных исследований по изучению 
химического состава твердых тканей зубов с помощью 
рентгеноспектрального микрозондового анализа, выпол-
ненного по аналогичной методике и с использованием 
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Рис. 1. Средний элементный химический состав цемента 
 интактного зуба, по данным микрозондового анализа, мас.%. 
Fig. 1. The average elemental chemical composition of the cement 
of the instroke tooth, according to the microprobe analysis, wt.%.
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Изменение общего уровня минерализации це-
мента корня при кариесе (независимо от его стадии) 
показало тенденцию к уменьшению его значений  
до 46,33–49,52 мас.%, но только в окружении кариозной 
полости (до 2,0–2,5 мм), в то время как минерализация 
цемента в интактных зубах взрослых людей независимо 
от их возраста составляла 48,54–51,21 мас.% (р ≤0,07).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование показало, что среднее содержа-

ние кальция в цементе интактного зуба составляет 
от 20,94 до 23,13 мас.%, фосфора — от 9,57 до 11,12 мас.% 
при среднем значении Са/Р-коэффициента цемента 
1,48–1,52. При кариесе корня зуба выявлена тенден-
ция к уменьшению общей минерализации цемента 
до 46,33–49,52 мас.%, в то время как минерализация 
цемента в интактных зубах взрослых людей независи-
мо от возраста составляет 48,54–51,21 мас.%. Снижение 
общей минерализации цемента зуба при кариесе в зоне 
кариозной полости, очевидно, происходит за счет его 
деминерализации и достоверного снижения в цементе 
кальция и фосфора.
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подобного нашему оборудования. Результаты этих ис-
следований показали, что среднее содержание каль-
ция эмали зубов составило от 33,8 до 34,5 мас.%, 
фосфора — от 16,1 до 16,3 мас.%, в дентине среднее 
содержание кальция — от 25,40 до 26,75 мас.%, фосфо-
ра — от 12,60 до 12,45 мас.%. Среднее значение Са/Р-
коэффициента при этом варьировало в эмали 1,62–1,63, 
в дентине — 1,58–1,59 [9]. Сравнительный анализ по-
казывает, что полученные нами сведения согласуется 
с литературными данными.

Нами не выявлено достоверных различий в мине-
рализации цемента интактных зубов в зависимости 
от зоны исследования (р ≥0,05), а также особенностей 
химического состава цемента с учетом возраста (р ≥0,05) 
и пола (р ≥0,05).

В то же время в образцах с кариесом корня ис-
следование в реперных точках, удаленных от види-
мой границы кариозной полости на 1,5–2,0 мм, по-
казало достоверное снижение в цементе (рис. 2) 
кальция до 18,57–20,05 мас.% (р ≤0,05) и фосфора  
до 8,57–9,59 мас.% (р ≤0,05), по данным микрозондового 
анализа. При этом среднее значение Са/Р-коэффициента 
цемента в зубах, зоне поражения кариесом корня также 
было достоверно снижено и колебалось от 1,39 до 1,44 
(р ≤0,05). В других зонах показатели минерализции це-
мента корня и среднего элементного химического со-
става цемента при его кариесе не отличались от анало-
гичных показателей интактных зубов (р ≥0,05).
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Рис. 2. Средний элементный химический состав цемента 
зуба при кариесе корня (реперная точка исследования уда-
лена от видимой границы кариозной полости на 1,5–2,0 мм), 
по данным микрозондового анализа, мас.%. 
Fig. 2. The average elemental chemical composition of tooth 
cement in root caries (the reference point of the study is removed 
from the visible border of the carious cavity by 1.5–2.0 mm), 
according to the data of the microprobe analysis, wt.%.
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