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Этиопатогенетические аспекты 
возникновения дисколорита зубов

Реферат. Актуальной проблемой современной эстетической стоматологии является лече-
ние измененных в цвете зубов. В большинстве случаев дисколорит зубов имеет полиэти-
логичное происхождение, что дает обоснование для более глубокого изучения не только 
этиологии, но и патогенеза формирования изменений цвета твердых тканей зубов. Все чаще 
внимание врачей привлекают минимально инвазивные методики лечения данной патологии, 
однако подход к лечению различных видов дисколоритов должен быть комплексным, с уче-
том этиопатогенетических механизмов развития для обеспечения не только эстетического, 
но и функционального результата. Значение этиологии и патогенеза развития изменений 
цвета твердых тканей зубов позволит сделать диагностику более точной, а также упростит 
выбор тактики лечения в той или иной клинической ситуации.
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Abstract. The actual problem of modern aesthetic dentistry is the treatment of teeth discolored. 
In most cases, discoloration of teeth has a polylogical origin, which provides a rationale for a deep-
er study of not only the etiology, but also the pathogenesis of the formation of discoloration of the 
hard tissues of the teeth. Increasingly, the attention of doctors is attracted by minimally invasive 
methods of treating this pathology, however, the approach to the treatment of various types 
of discoloration should be comprehensive, taking into account the etiopathogenetic mechanisms 
of development to ensure not only an aesthetic, but also a functional result. The significance of the 
etiology and pathogenesis of the development of changes in the color of hard tissues of teeth will 
make the diagnosis more accurate, and also simplify the choice of treatment tactics in a particular 
clinical situation.
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ВВЕДЕНИЕ

Эстетическая стоматология стала неотъемлемой частью 
современной стоматологии [1—3]. Для большинства 
пациентов цвет твердых тканей зубов является более 
важным параметром, чем расположение зубов в зубном 
ряду. По своей природе зубы полихроматичны, их цвет 
зависит от комбинации собственно внутреннего цве-
та, который определяется дентином, а также толщиной 
и прозрачностью эмали, и возможных наружных пиг-
ментаций, расположенных на поверхности зуба [4—8]. 
На сегодняшний день диагностика дисколорита в основ-
ном сводится к определению цвета зубов. Роль этиоло-
гических факторов и патогенез изменения цвета зубов 
врачами-стоматологами, как правило, не учитываются, 
как следствие, лечение дисколорита зубов включает 
главным образом симптоматические аспекты. Показано, 
что только комплексный подход к лечению дисколорита 
зубов с учетом этиопатогенетических механизмов раз-
вития может обеспечить его эстетическую и функцио-
нальную эффективность [9].

Цель данной работы — обзор отечественной и зару-
бежной литературы об этиологии и патогенезе возник-
новения дисколорита зубов.

ПОНЯТИЕ «ДИСКОЛОРИТ ЗУБОВ»

Впервые в отечественной литературе термин «дисколо-
рит» зубов появился в 1985 г. (М.И. Грошиков); он по-
дразумевает изменение цвета твердых тканей зубов. Эта 
патология может встречаться как во временных, так 
и в постоянных зубах, она относится к одной из наи-
более актуальных проблем современной эстетической 
стоматологии. По данным многих авторов, распростра-
ненность дисколорита зубов у пациентов различных 
возрастных групп составляет 96% [10, 11].

ВНЕШНИЙ ДИСКОЛОРИТ ЗУБОВ

Дисколорит зубов классифицируют по  происхожде-
нию, количеству измененных в  цвете зубов, жизне-
способности пульпы, а также механизму проникнове-
ния красящих веществ. Ю.М. Максимовский с соавт. 
(2002) дисколорит, затрагивающий 1—2 зуба, назы-
вают локальным, а поражающий большее количество 
зубов — системным. По данным Н.И. Крихели (2011), 

дисколорит зубов может быть обусловлен одной или 
несколькими причинами внутреннего или внешнего 
характера. Наиболее часто встречается внешний дис-
колорит зубов [12—14].

Отрицательный заряд эмали приводит к образова-
нию на ее поверхности пелликулы — приобретенной, 
генетически не детерминированной пленки, состоящей 
из протеинов слюны, связанных электростатическими 
связями. Внешнее окрашивание зубов обычно является 
следствием накопления хромагенных веществ на на-
ружной поверхности зуба, что обусловлено взаимодей-
ствием гликопротеинов пелликулы зуба с типичными 
танинами. Употребление продуктов, которые содержат 
большое число красителей (кофе, чай, красное вино, 
голубика, черника, гранат, соевый соус и др.) вызывает 
различное окрашивание пелликулы [15]. Наличие в со-
ставе большого количества пищевых продуктов квер-
цетина приводит к его взаимодействию с пролином, 
входящим в состав полипептидных цепей энамелинов 
и амелогенинов. Особую роль в возникновении диско-
лорита зубов играют газированные напитки, имеющие 
в качестве регулятора кислотности лимонную кислоту 
и содержащие большое количество углеводов, прежде 
всего сахара, что способствует увеличению кариесоген-
ных бактерий в ротовой полости, появлению участков 
деминерализации эмали, в которые впоследствии про-
никают красящие вещества. По данным Н.А. Прядез-
никова и соавт. (2014), наиболее агрессивным напит-
ком является кока-кола, красители которого проникает 
в эмаль на глубину 0,81 мм [16].

Курение способствует образованию желто-коричне-
вого окрашивания. Причиной его возникновения явля-
ется оседание табачных смол на внешнюю поверхность 
зубов, а разница температур, возникающая при затяжке, 
способствует образованию микротрещин, на которые 
оседают ядовитые продукты табачного дыма. Употре-
бление жевательного табака приводит к образованию 
на эмали темных пятен, а курение марихуаны вызывает 
образование четких колец в пришеечной области [17].

Присутствие в составе ополаскивателей для ротовой 
полости таких катионных агентов, как хлоргексидин, 
этакридинлактат, перманганат калия, или поливалент-
ных солей металлов (олово и железо) также приводит 
к  окрашиванию твердых тканей зубов. По  данным 
Hoffmann и соавт. (2001), при использовании растворов 
хлоргексидина различной концентрации наблюдается 
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окрашивание эмали, интенсивность которого находит-
ся в прямой зависимости от концентрации антисепти-
ка [18—21].

Данные Л.М. Цепова (2008), А.В. Шумского (2008), 
свидетельствуют о том, что заболевания пародонта, со-
провождаемые кровотечением, вызывают окрашива-
ние налета в бурый или зеленый цвет, что обусловлено 
разрушением сульфметгемоглобина, а также существо-
ванием агрессивных пародонтопатогенных бактерий 
в полости рта [26].

По данным Н.В. Курякиной (2003), причиной зе-
леного окрашивания зубного налета является грибок 
Lichen dentalis, который синтезирует хлорофилл. Однако 
ряд авторов окрашивание зубного налета в зеленый цвет 
связывают с бактериями Zichen dentalis [22].

При заболеваниях желудочно-кишечного тракта, 
особенно при дисбактериозе, у детей появляется чер-
ный налет «Пристли», который является результатом 
жизнедеятельности хромогенных бактерий. К  оран-
жевому окрашиванию зубного налета приводит упо-
треблением доксициклина, металлов и хромогенных 
бактерий [23, 24].

В исследованиях ряда авторов (Кича Д.И., 2001; Ту-
мшевиц О.Н., 2007 и др.) установлено, что различное 
окрашивание зубов вызывают профессиональные вред-
ности: свинец, сулема и ртуть от ярко-желтого до тем-
но-коричневого цвета, кадмий — золотистое окрашива-
ние, а пары йода и брома к приводят изменениям цвета 
в желтых оттенках. Определенный окрашивающий по-
тенциал содержит фторид олова. Он может вызывать 
образование на поверхности эмали желто-золотистых 
пятен. Это обусловлено низким pH фторида олова, что 
способствует разрушению структуры белка пелликулы 
эмали зубов при взаимодействии с сульфгидрильными 
группами, в результате данной реакции образуется суль-
фид олова, окрашивающий зуб [25, 26].

Возрастные изменения — одна из самых распростра-
ненных причин изменения цвета зубов. Они обуслов-
лены физиологическими процессами, происходящими 
в дентине, в сочетании с физическим и химическим 
факторами. Чем старше человек, тем темнее становится 
цвет его зубов в результате образования вторичного 

дентина и вследствие изменения оптических свойств 
зуба, а также сокращения объема пульповой камеры, 
которая придает зубу розоватый цвет. Немаловажное 
значение в возникновении дисколорита имеет стира-
емость эмали. Визуально сочетание данных факторов 
с окрашиванием в результате употребления красящих 
продуктов и курения создает впечатление неухоженной 
полости рта [27].

ВНУТРЕННИЙ ДИСКОЛОРИТ ЗУБОВ

Одним из причин внутреннего дисколорита зубов явля-
ются некариозные поражения.

Гипоплазия зубов — это порок развития эмали, ха-
рактеризующийся нарушением метаболических процес-
сов и сопровождающийся качественными и количест-
венными изменениям твердых тканей зуба. По мнению 
В.К. Леонтьева и Л.П. Кисельниковой (2017), гипопла-
зия эмали является результатом замедленной функции 
амелобластов. Это приводит к нарушению секреции 
органической матрицы клеток эмали и уменьшению 
процесса минерализации. В этиологии данной патоло-
гии важную роль играют травмы зачатка постоянного 
зуба, в результате которых происходит нарушения ме-
таболизма внутри зачатка, а также изменения не только 
минерального, но и белкового обмена эмали. На эмали 
образуются пятна или полосы белого цвета, а также де-
фекты различной глубины поражения, упрощающие 
диффузию пищевых красителей вглубь твердых тканей 
(рис. 1). Существует мнение о взаимосвязи цвета зубов 
со степенью минерализации эмали: чем светлее цвет, тем 
менее минерализована эмаль [28, 29].

Несовершенный амелогенез — наследственное 
заболевание, характеризующееся истончением эмали 
вплоть до полного ее отсутствия, что является резуль-
татом нарушения синтеза молекул дезоксирибонукле-
иновой кислоты, на матрице которой осуществляется 
кодирование белков с нарушенной первичной струк-
турой, приводя к окрашиванию зубов от серо-желтого 
до темно-коричневого цвета [30, 31].

Несовершенный дентиногенез представляет со-
бой наследственное заболевание, характеризующееся 
нарушением формирования дентина. При первом типе, 
который чаще всего наследуют по доминантному при-
знаку, цвет молочных зубов имеет опаловый оттенок. 
Второй тип часто называют «наследственный опаловый 
дентин», который в тяжелой форме в большей степени 
встречается в молочных зубах. При этом происходит 
облитерация пульповой камеры зубов. В случае скола 
эмали дентин имеет янтарное, серое или пурпурно-го-
лубое окрашивание. Изменение цвета зубов объясняет-
ся проникновением хромогенов в дентин при наличии 
сколов эмали.

Флюороз зубов — это системное нарушение фор-
мирования твердых тканей зубов в результате избыточ-
ного поступления фтора в организм человека в процес-
се развития зуба. Патогенез данной патологии изучен 
не до конца. При флюорозе возможны как цветовые 

Рис. 1. Гипоплазия эмали зубов 
[Fig. 1. Hypoplasia of tooth enamel]
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изменения эмали, так и поверхностные дефекты (рис. 2). 
По данным O.В. Fejerskov (1981), в результате воздейст-
вия фторидов происходит нарушение способности аме-
лобластов к удалению из созревающих участков эмали 
воды и белков, а также функции синтезировать проте-
олитические ферменты, которые участвуют в процес-
се разрушения амелогенина. Автор представляет свою 
схему патогенеза данного заболевания, разделяя его 
на секреторную, фазу созревания и фазу прямого воз-
действия на минеральной обмен веществ.

Ряд авторов (Алимский А.В и соавт., 2000; Jalavik B., 
2001) считают флюороз одним из видов гипоплазии 
эмали, который имеет специфическую этиологию. 
По их мнению, данная патология сопровождается по-
ражением амелобластов, а также нарушением их мине-
рализации. В своих работах А.К. Николишин (1995) вы-
деляет следующие стадии патогенеза данной патологии:

1.	 Первая фаза протекает в стадию энамелогенеза при 
повышенном попадании ионов фтора в формирующи-
еся клетки эмали через кровеносные сосуды зубного 
мешочка. В результате взаимодействия фтора с каль-
ций-связывающимся белком происходит образование 
гидроксифторапатита.

2.	 Вторая фаза или период внутричелюстного развития — 
на гидроксиапатит эмали накладывается фторид каль-
ция.

3.	 Третья фраза или период внечелюстного развития — 
процесс продолжается после прорезывания зуба 
и происходит формирование фторида кальция. Меха-
нические факторы приводят к деструкции эмали, что 
обусловлено непрочной связью фторапатита с фтори-
дом кальция, который располагается в поверхностном 
слое эмали
Важным звеном патогенеза флюороза зубов явля-

ется нарушение баланса антиокислительной системы 
защиты. Это приводит к активизации процесса липид-
пероксидации и перекисного окисления белков. Под 
воздействием больших концентраций фтора нарушается 
нормальная экспрессия гена, который отвечает за фор-
мирование матричного белка, и в белковом обмене воз-
никает сбой. По данным Л.В. Быкова (1998), при посту-
плении фтора в больших количествах в фазу созревания 
эмали происходит нарушение процесса ее минерализа-
ции, что вызывает аномальное обызвествление [32—36].

Прием некоторых лекарственных средств, в частно-
сти тетрациклина в период одонтогенеза, может способ-
ствовать чрезмерному окрашиванию эмали от желтого 
до коричневого оттенка (рис. 3). Тетрациклин относят 
к  бактериостатическим препаратам, которые подав-
ляют синтез белка. Изменение цвета при приеме ле-
карств может происходить как до, так и после полного 
формирования зуба. Тетрациклин способен проникать 
через плацентарный барьер, в основном включаться 
в дентин и в меньшей степени в эмаль зубов во время 
кальцификации зубов, вероятно, путем хелатирования 
с кальцием, образуя ортофосфат тетрациклина, кото-
рый вызывает изменение цвета на всех зубах, а если 
тетрациклин назначался курсами, оно бывает в виде 

полос. Даная реакция инициируется лучами солнечно-
го света, поэтому в основном поражение локализуется 
на вестибулярной поверхности фронтальной группы 
зубов. Помимо этого, благодаря процессу фотоокисле-
ния происходит снижение интенсивности окраски зубов. 
Кроме того, использование миноциклина в процессе 
лечения акне у подростков приводит к изменению цвета 
зубов в результате хелатного взаимодействия с ионами 
железа и возникновения нерастворимых комплексов 
во вторичном дентине.

Выделяют несколько степеней окрашивания тетра-
циклиновых зубов:

I —	слабая степень окраски зубов, преимущественно жел-
того, серого или коричневого цвета, равномерно окра-
шивающая все вестибулярную поверхность зубов.

II —	окраска зубов становится более насыщенной, без об-
разования полос.

III —	сильно выраженная окраска зубов темно-серого или 
голубого цвета в виде полос, расположенных гори-
зонтально.

Использование аналогов тетрациклина также спо-
собствует возникновению разнообразных изменений 
цвета твердых тканей зубов: например хлортетрациклин 
вызывает серовато-синее окрашивание, окситетраци-
клин придает эмали кремовый оттенок [37].

Среди идиопатических причин изменения цвета зу-
бов выделяют молярно-резцовую гипоминерализацию 
эмали резцов и первых постоянных моляров. Данная па-
тология является только качественным дефектом эма-
ли, который обусловлен нарушениями, происходящими 

Рис. 2 Флюороз зубов 
[Fig. 2. Fluorosis tooth]

Рис. 3. Тетрациклиновое окрашивание зубов 
[Fig. 3. Tetracycline staining of teeth]
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на ранних этапах кальцификации или в период ее созре-
вания. В результате эмаль становится хрупкой и более 
пористой, она менее способна противостоять нагруз-
кам. Поражение асимметричное, имеет цвет от белого 
до желтого и даже коричневого оттенка с четкой гра-
ницей между очагом поражения и здоровыми тканями. 
Данная патология в редких случаях может встречаться 
на постоянных клыках, премолярах, вторых молярах, 
а также на вторых временных молярах [38].

Острая травма зуба (ушиб, удар, вывих), а также 
ортодонтическое лечение с использованием нагрузки, 
превосходящей величину резервных сил пародонта, 
приводит к разрыву сосудисто-нервного пучка и, соот-
ветственно, к пульпарным кровоизлияния различной 

степени. При этом кровь проникает в дентинные ка-
нальцы, где молекула гемоглобина распадается с выде-
лением ионов Fe3+, которые могут восстанавливаться 
в Fe2+. Ион Fe3+ — сильный окислитель, который мо-
жет вступать в химическую реакцию с сероводородом. 
В результате реакции образуется темно-серый осадок 
сульфида железа, что делает зуб менее прозрачным. 
Хроническая травма зубов (заболевания пародонта, 
потеря жевательной эффективности, ортодонтическое 
лечение, нерациональное протезирование) может при-
водить к некрозу пульпы и всасыванию продуктов тка-
невого распада (в основном клеток крови) в дентинные 
канальцы, в результате чего ткани зуба приобретают ко-
ричневатое или сероватое окрашивание (рис. 4). Также 
последствием травмы может быть резорбция в области 
эмалево-цементной границы в виде небольшого точеч-
ного участка розового цвета [39, 40].

По статистике, кариес и его осложнения в 45% слу-
чаев являются причиной изменения цвета зубов. При 
проведении ортодонтического лечения зубов с исполь-
зованием несъемных конструкций неизбежно происхо-
дит процесс очаговой деминерализации эмали зу-
бов, особенно если у пациента неудовлетворительный 
уровень гигиены полости рта. Участки деминерализа-
ции формируются вокруг брекетов и колец с типичным 
расположением в пришеечной области зубов (рис. 5). 
По мере развития данного процесса глубина поражения 
увеличивается, приводя к образованию полости, и про-
цесс приобретает необратимый характер. Помимо повы-
шенного употребления углеводов существует множество 
факторов возникновения дисколоритов зубов, напри-
мер скорость секреции и состав слюны, недостаточное 
поступление фторидов в твердые ткани зуба, наличие 
ретенционных пунктов, которые являются местом для 
скопления зубного налета и другие [41—45].

Применение в качестве пломбировочных матери-
алов амальгамы приводит к серо-голубому окрашива-
нию коронковой части зуба, а использование метода 
серебрения для лечения кариеса молочных зубов и ги-
перестезии твердых тканей  — к  темно-серому окра-
шиванию. Нарушение краевого прилегания пломб 
с течением времени приводит к тому, что микроорга-
низмы и пищевые красители проникают из полости рта 
на различную глубину в твердые ткани зуба, вызывая 
изменение их цвета. Периодонтит и некоторые силеры 
для пломбирования корневых каналов, например резор-
цин-формалин, могут окрашивать зуб в розовый цвет. 
Применение в качестве силера препаратов, имеющих 
в своем составе эвгенол, приводит к оранжево-желтому 
окрашиванию (рис. 6), а окисление ионов серебра при 
использовании штифтов из данного металла способст-
вует серо-черному цвету коронок зубов [46].

К внутреннему дисколориту зубов относят наслед-
ственные заболевания. Гемолитическая болезнь ново-
рожденных или эритробластоз возникает в результате 
несовместимости матери и ребенка по резус-фактору. 
В редких случаях причиной заболевания может быть 
несовместимость по  другим антигенным системам, 

Рис. 4. Травма зуба 1.1 
[Fig. 4. Trauma of tooth 1.1]

Рис. 5. Очаговая деминерализация эмали 
[Fig. 5. Focal enamel demineralization]

Рис. 6. Окрашивание зуба 2.1 в результате воздействия силера 
[Fig. 6. Staining of the tooth 2.1 as a result of exposure to sealer]
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которые имеют меньшую иммуногенность (AB0, M, N, 
Kidd и др.). Антигены плода проходят через плацентар-
ный барьер в кровяное русло матери, приводя к образо-
ванию Rh-антител, проникающих в кровь плода и вы-
зывающих гемолиз эритроцитов. Иммунная реакция 
со стороны матери развивается только после предва-
рительной сенсибилизации. К последствиям гемолиза 
эритроцитов относятся гипербилирубинемия и анемия. 
Гемолитическая желтуха новорожденных в результате 
повышенного содержания билирубина в крови с по-
следующим накоплением и разрушением его в денти-
не приводит к окрашиваниям молочных зубов сначала 
в желтый, а потом в коричневый и голубо-зеленый. Би-
лирубин может оказывать влияние на процесс гисто-
генеза, способствуя возникновению системной гипо-
плазии временных зубов. Интенсивность окрашивания 
зубов с возрастом уменьшается [47, 48].

Нарушение развития билиарной системы приводит 
к окрашиванию зубов в желтый или коричневый цвет. 
Причиной развития данной патологии могут быть ча-
стичное или полное отсутствие протоков внутри или вне 
печени, перегибы желчного пузыря, поликистоз, а так-
же холестаз. Нарушение оттока желчи способствует 
ее застою, что приводит к распаду печеночных балок и, 
как следствие, сообщению между желчными протока-
ми и сосудами капиллярного русла. В результате этого 
уровень билирубина увеличивается, в большей мере 
фракции прямого и в меньшей степени непрямого би-
лирубина. Происходит окрашивание как временных, так 
и постоянных зубов [49].

Врожденные заболевания, сопровождающиеся на-
рушениями обмена аминокислот в организме, такие 
как алкаптонурия, могут способствовать красно-ко-
ричневым изменениям цвета зубов. В основе данного 
заболевания лежит нарушение синтеза тирозина, кото-
рый останавливается на образовании гомогентизиновой 
кислоты. Из-за врожденного недостатка фермента окси-
дазы становится невозможна последующая трансфор-
мация гомогентизиновой кислоты, поэтому происходит 

ее окисление и превращение в алкаптон, меланинопо-
добный пигмент [50, 51].

Изменение цвета твердых тканей зубов возможно 
вследствие врожденной порфирии или болезни Гюнтера. 
В основе последней патологии лежит недостаточность 
уропорфиноген-3-синтетазы из-за дефекта гена UROS. 
Это приводит к излишнему образованию уро- и копро-
порфириногена эритроидными клетками костного моз-
га, которые проникают в твердые ткани зуба, придавая 
им пурпурно-коричневый оттенок, в ультрафиолето-
вых лучах зубы приобретают красный или оранжевый 
оттенок, т.е. флюоресцируют. Поражение затрагивает 
не только временные, но и постоянные зубы [52].

Эмаль приобретает голубой и синий оттенок при 
гипертиреозе, также возможны изменения цвета зубов 
у больных холерой, брюшным тифом, сифилисом, ди-
зентерией и ревматизмом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, обзор литературы свидетельствует о по-
лиэтилогичности дисколорита зубов. Профилактику 
возникновения эндогенного дисколорита зубов следует 
начинать уже в перинатальный период развития плода 
и в раннем детском возрасте. Врачи-стоматологи долж-
ны помнить об ятрогенных факторах возникновения 
дисколорита зубов, что также сыграет определенную 
роль в профилактике экзогенного дисколорита зубов. 
Гигиеническое воспитание пациентов, устранение вред-
ных привычек, в частности курения, позволит умень-
шить частоту регрессии цвета зубов после процедуры 
офисного отбеливания.
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