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Аннотация 
Предмет. В данной статье проведен анализ существующих теорий о распространенности и причинах возникновения 

кариеса зубов, считающегося болезнью цивилизации. Отмечена решающая роль эндогенных факторов в риске развития 
кариеса, в том числе пульпы и зубной жидкости. Приведены данные о том, что кислоты активно не участвуют в процессе 
деминерализации, что подтверждается многочисленными теоретическими и гипотетическими положениями.

На основании этой «псевдоацидогенной» теории проанализирована роль некоторых материалов, производимых 
стоматологической индустрией и используемых при лечении кариеса.

Целью исследования явилось теоретическое обоснование ключевой роли ацетилхолина — холиномиметического 
медиатора, находящегося на волокнах Томса, — в возникновении кариеса зубов. 

Методология. Были изучены российские и зарубежные научно-исследовательские работы по исследованию этиологии, 
распространенности и патогенеза кариеса зубов, а также проведен сравнительный теоретический анализ имеющихся 
данных по этому вопросу.

Результаты. На основании полученных результатов как наших, так и многочисленных исследований, приведенных 
в доступной литературе, проведен анализ теоретических положений и обоснованы данные о том, что процесс демине-
рализации, происходящий при кариесе, не может вызываться кислотами. Значит, единственным и решающим фактором 
в возникновении процесса деминерализации является возникновение процесса со стороны веществ щелочного характера.

Выводы. Приведены данные о том, что ныне существующие самые современные теории этиопатогена кариеса несо-
вершенны в плане решения проблемы, что, на наш взгляд, требует дальнейшего исследования процесса ингибирования 
ацетилхолина и фермента ацетилхолинэстеразы в локальной форме и внутри твердых тканей зуба. 
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Введение 

Кариес зубов является одним из самых распро-
страненных заболеваний в мире. Согласно заключе-
ниям многих исследователей, распространенность 
этого заболевания по различным регионам составляет 
приблизительно 95-100 % случаев стоматологиче-
ских обследований [1, 4, 20—46]. Но почему же не 
удается не только предотвратить данное заболевание, 
склонное к динамическому развитию, но даже хотя 
бы поддерживать его на стабильном уровне? Суще-
ствует огромное количество теорий и концепций 
относительно этиологии и патогенеза кариеса, но, 
несмотря на это, кариес «широко шагает» по планете. 
У живых созданий, не имеющих никакого мышления 
и не пользующихся никакими профилактическими 
и гигиеническими средствами, в отличие от нас, 
зубы не поражаются кариесом, а человек с высоким 
интеллектуальным мышлением страдает от этой беды 
вскоре после своего рождения. Это говорит о том, что 
на современном этапе нет концепции в решении про-
блемы развития кариеса концептуальным образом, 
до конца не выяснены причины его развития [2, 12, 
23—46].

Известно, что первоначально кариес твердых 
тканей зубов проявляется процессом деминерали-
зации в подповерхностном слое эмали. По заклю-
чению многих авторов, этот процесс вызывается 

влиянием фактора риска в виде кислот или со 
стороны щелочь-содержащих компонентов, нахо-
дящихся в  продуктах. Тем не менее при изучении 
гистологической структуры твердых тканей зуба 
многие авторы приводят утверждение, что реша-
ющая и основная роль в возникновении процесса 
деминерализации твердых тканей зуба принад-
лежит ацетилхолину, который находится на волокнах 
Томса, что и доказано известными научно-теорети-
ческими положениями.

Анализ данных, приведенных многими авторами, 
показал роль непосредственного влияния pH среды 
зубной жидкости при непосредственном участии 
холиномиметического медиатора ацетилхолина. 
В  результате этого влияния происходит изменение 
уровня рН в щелочную сторону (от 7,4 до 7,8), спо-
собствующее в итоге возникновению процесса деми-
нерализации твердых тканей зуба как на эмалево-
дентинной границе, так и в подповерхностном слое 
эмали. Полученный вывод обусловил рассмотрение 
вопроса об ингибировании ацетилхолина в зубной 
жидкости и актуальность данного обзора.

Целью исследования явилось теоретическое 
обоснование ключевой роли ацетилхолина — холино-
миметического медиатора, находящегося на волокнах 
Томса, — в развитии кариеса зубов на основании 
изучения данных отечественных и зарубежных источ-
ников литературы. 
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Annotation
Subject. This article analyzes existing theories about the prevalence and causes of dental caries, which is considered as a 

civilization disease.
The crucial role of endogenous factors in the risk of caries, including a pulp and dental fluid, is noted. Data are given that 

acids do not actively participate in the process of demineralization, which is confirmed by numerous theoretical and hypothetical 
points.

The role of some materials produced by dental industry based on this “pseudo-acidogenic” theory and used in the treatment 
of caries, as well as the false and negative consequences created by them in general, is analyzed, and adequate parallels are 
carried out.

The purpose of the study was the theoretical justification of the key role of acetylcholine (the cholinomimetic mediator 
located on the Toms fibers) in the occurrence of dental caries.

Methodology. Russian and foreign research works due to the etiology, prevalence and pathogenesis of dental caries were 
studied, and a comparative theoretical analysis of the available data on this issue was carried out.

Results. Based on the results of numerous studies cited in the available literature and our studies, we performed an analysis 
of theoretical principles and substantiated the data that the process of demineralization occurring in dental caries cannot be 
caused by acids. Therefore, the only and decisive factor in the origin of the demineralization process is the occurrence of the 
process because of alkaline substances.

Conclusions. Based on the studied references, we present the data that the most current theories of the etiopathogenesis 
of caries are imperfect in terms of solving the problem, which, in our opinion, requires further study of the process both of 
acetylcholine and the enzyme acetylcholinesterase inhibition in the local form and inside dental hard tissues.
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Материал и методы исследований
В настоящее время в развитии кариеса зубов аци-

догенная теория считается решающей и безальтерна-
тивной [1, 4]. Ни один кариесолог не отказывается от 
данной теории, существующей на протяжении сто-
летий. Тем не менее нам хотелось бы обратить вни-
мание на другую сторону этой проблемы. Каждому 
стоматологу известно, что современная стоматология, 
будучи одной из областей медицины, в то же время 
в определенном смысле также является и областью 
бизнеса и коммерции, при этом в некотором смысле 
соответствует бизнес-интересам различных фирм-
производителей. В данном случае многие фирмы-про-
изводители производят свою продукцию, опираясь на 
«ацидогенную» теорию возникновения кариеса зубов, 
и в атмосфере соперничества рекламируют различные 
средства лечебно-профилактического действия, что в 
итоге не приводит к темпам снижения кариозного про-
цесса. В этом плане особо актуально проведение фун-
даментальных научно-исследовательских работ, не под-
держиваемых бизнес-индустрией [16, 21, 22]. С  другой 
стороны, многие фирмы-производители отвергают при-
менение на этапе лечения кариеса лечебных и изоли-
рующих прокладок, а только современных адгезивных 
систем последнего поколения [1, 4, 25].

Химический состав современных адгезивных 
систем в настоящее время известен, в его состав 
входят не только протравливающие компоненты в 
виде ортофосфорной, малеиновой, полиакриловой 
кислот, но и праймер в виде сложного химического 
комплекса, содержащего гидрофильный мономер, 
растворитель, наполнитель, стабилизатор, иници-
атор, в составе бонда имеются высокомолекулярный 
метакрилат, наполнитель, растворитель, стабилизатор 
и инициатор [2, 23, 24].

 Как видно, предложенные и используемые ком-
поненты, входящие в адгезивные и бодинговые 
системы, представлены целым химическим арсе-
налом, оказывающим сильное токсическое влияние 
на пульпу зуба и особенно на одонтобласты, а также 
их длинные отростки. 

При лечении кариеса зубов проведение медикаме-
тозной обработки полости предусматривает исполь-
зование слабых концентраций антисептических пре-
паратов для предотвращения раздражения пульпы. 
В  этом случае актуально учитывать негативные свой-
ства ранее перечисленных веществ, которые обладают 
выраженным раздражающим действием. В этом плане 
важно учитывать механизм влияния органических и 
неорганических кислот, гидрофильного мономера, 
метакрилата, ацетона, спирта. С другой стороны, 
исследователями изучен механизм влияния гидро-
фильного праймера, как он диффундирует в дентин 
на глубину до 5 мкм, где образуется гибридная зона.

Тем не менее исследователями не учитываются 
нижеперечисленные факты, подтвержденные научно-

теоретическим путем, так как в пульпе имеется 
зубная жидкость, активно секретируемая на уровне 
слоя одонтобластов и имеющая давление 31 мм рт. 
ст., при этом она непрерывно движется в направ-
лении пульпа — дентин — эмаль — ротовая полость. 
Согласно теоретическим подсчетам, эта жидкость 
может подниматься до высоты 7 м [13—19]. 

При этом скорость жидкости в дентинных 
канальцах составляет 2-3 мм в секунду. В результате 
проведения этапа высушивания кариозной полости 
воздушным пистолетом жидкость, присутствующая 
в канальцах, испаряется, а при остановке давления 
воздуха в течение 1 секунды дентинные канальцы 
вновь ею наполняются [3—9]. 

 Как было отмечено выше, в пульпе под высоким 
давлением секретируется жидкость, которая непре-
рывно движется в центробежном направлении. Тра-
ектория и функции жидкости известны. В каком 
направлении мы должны гнать эту жидкость, изо-
ляция которой в такой сложной ситуации на должном 
уровне невозможна, для достижения гарантии того, 
что на участке площадью в 1 мм² в дентинных 
канальцах в количестве до 75 000 в результате извест-
ного давления герметичность адгезива не нарушится? 
При использовании адгезивных систем подразумева-
ется обязательная полная герметизация дентинных 
канальцев и вся суть их применения строится именно 
на основе этой цели.

Можно перечислить достаточное множество таких 
аргументов. Еще раз хочется подчеркнуть, что затро-
нутая задача является сложной и серьезной проблемой, 
требующей проведения научно-исследовательских 
работ на молекулярном уровне. Ее решение находится 
вне возможностей фирм-производителей, которые 
ставят свои интересы превыше всего остального.

Таким образом, на основании анализа данных 
литературы и представленных научно-практических 
фактов можно сделать вывод, что кислотный фактор 
не является решающим в возникновении кариеса 
зубов. Нижеследующие положения, представленные 
российскими и зарубежными исследователями, тео-
ретически доказывают это.

1. Стрептококки при уровне pH ≈ 5-6 прекращают 
размножаться, а при уровне pH ≈ 4,2 элиминируют 
в  течение 24 часов [2, 7].

2. Некоторые микроорганизмы в полости рта под 
влиянием фермента уреазы секретируют вещества 
(карбамиды, аммиак), обладающие щелочной pH 
и  способные нейтрализовать кислоты [7—10].

3. Функционирующая в ротовой жидкости бикар-
бонатная буферная система обеспечивает стойкое 
поддержание pH на нейтральном уровне (кривая 
Стефана).

4. Каждой кислоте, образовавшейся в процессе 
гликолиза, присущ свой специфический показатель 
pH. При смешивании между собой они создают 
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эффективную буферную систему, способную ней-
трализовать молочную кислоту, которая считается 
более агрессивной [2—8].

5. В полости рта имеются белки, различающиеся 
по своему изоэлектрическому спектру. Функционируя 
в диапазоне pH ≈ 4,5—9,5, эти белки в зависимости 
от среды играют роль буфера [2].

6. Зубная жидкость, движущаяся в направлении 
пульпа — дентин — эмаль — ротовая полость, обла-
дает щелочной pH ≈ 7,4, играет роль в создании ней-
тральной среды в ротовой полости [3, 4, 13].

7. В полости рта в условиях процессов осмоса 
и  диффузии невозможно локальное снижение pH под 
зубной бляшкой до критического уровня ≈ 4,5-5 [8].

8. Ни в одном литературном источнике мы не 
встретили реальной информации об измерении pH под 
зубной бляшкой (согласно ацидогенной теории, кариес 
образуется именно локально под зубной бляшкой). 

9. Согласно ацидогенной концепции, при кариесе 
в стадии пятна невозможно объяснить возникновение 
деминерализации именно в подповерхностном слое 
эмали.

10. В депульпированных зубах в классической 
форме кариес практически не возникает и существу-
ющая теория не может объяснить и этот факт.

11. В кариозных полостях VI класса (бугры 
и  режущие края) образование кариеса зубов не соот-
ветствует этой концепции из-за отсутствия на этих 
участках зубной бляшки. 

Согласно нашему обзору литературных источ-
ников, можно прийти к бесспорному заключению: 
именно ацетилхолин (холиномиметический меди-
атор), находящийся на волокнах Томса, играет клю-
чевую роль в возникновении кариеса зубов.

Механизм образования процесса деминерали-
зации в подповерхностном слое эмали в общих 
чертах можно объяснить следующим образом: раз-
нообразные пищевые продукты, обладающие различ-
ными физическими, химическими и термическими 
свойствами, раздражают холиномиметический меди-
атор, в результате расщепления ацетилхолина при его 

повторном ресинтезе (зубном ликворе) изменяется 
уровень pH от 7,4 до 7,8. Именно уровень pH и спо-
собствует возникновению процесса деминерализации 
в подповерхностном слое эмали, эмалево-дентинной 
границе и дентине [3, 4, 12]. Как известно, про-
цесс деминерализации, происходящий при кариесе 
в стадии пятна, возникает в подповерхностном слое 
эмали, и декальцинация в зубе является чисто хими-
ческим процессом, независимо от моно- или поли-
этиологичности процесса происходит выход Ca и P 
из твердых тканей зуба под действием активных 
химических веществ — кислот или щелочи.

Основываясь на анализе российских и зарубежных 
источников литературы, многими авторами доказано, 
что этот процесс не может вызываться кислотами, 
в этом случае единственным и решающим фактором 
развития процесса деминерализации является вли-
яние веществ щелочного характера.

Механизм возникновения кариеса зубов эндо-
генным путем в отличие от экзогенного вносит 
ясность во все необъяснимые моменты. Например, 
кариес зубов широко распространен в мире потому, 
что пища, в том числе и напитки, чересчур раз-
нообразны и они чаще раздражают ацетилхолин 
в отличие от его развития у животных, которые чаще 
всего употребляют монотипные пищу и воду.

Процесс деминерализации в стадии пятна возни-
кает в подповерхностном слое, в том числе и в эма-
лево-дентинной границе, потому, что длинные 
отростки достигают этого уровня. Тем не менее 
кариес в зубах, леченных по поводу осложненного 
кариеса, практически не возникает из-за того, что эти 
зубы лишены и медиатора, и зубной жидкости.

Выводы
Таким образом, проведенный обзор российских 

и зарубежных литературных источников позволяет 
сделать заключение о том, что ныне существующие 
самые современные теории относительно этиологии 
и патогенеза кариеса требует проведения дополни-
тельных фундаментальных исследований.
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