
 

2. мікроелементного складу
хворих основної групи, які відіграють
розвитку кератозів і захворювань пародонта

3. Індекс агресії, що відображає
ментного гомеостазу слини, вказує
ресії на фоні зниження захисту при
тканин пародонта, поєднаних с депресивним

4. Встановлені достовірно більш
ники окисно-модифікованих білків
обстежених хворих основної групи
тивним впливом депресивних розладів
джуються зниженням захисних реакцій
адаптаційних процесів. 
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carious pathology. The aim of the re-

teeth with micro fissures of enamel, to de-
termine the correlation between cement-enamel junction, depth 
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surface of 19 permanent teeth by a method of scanning 
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with enamel fissures. The author identified 
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and cement on enamel, 57,90 % and 42,10 % accordingly. 
Deeper enamel defects were identified after putting layers of 

%). The data obtained can be prospec-
ify the principles of treatment and prevention 
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сегодняшний день все чаще диагностируются 
поражения, образующиеся на границе 
клиновидные дефекты и трещины [1]. 

разрушения всегда следуют более или ме-
этапы противостояния организма (ор- 
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гана) повреждающему воздействию. Зубные ткани не 
регенерируют, и при трещинах в них происходит 
склеивание и реституция за счет центробежного тока 
эмалевой жидкости преимущественно в направлении 
участка поверхностного дефекта. Механическое  по-
вреждение эмали вызывает целесообразные биологи-
ческие сдвиги в виде формирования в толще ткани 
участков повышенной минерализации, плотности и 
устойчивости [2]. По данным литературы соотноше-
ние эмали и цемента в области шейки зуба, по-
видимому, определяет вероятность появления нека-
риозной патологии, которая, в большинстве случаев, 
возникает при наслаивании эмали на цемент [3]. По-
этому цель исследования – изучение зубов  с микро-
трещинами эмали с помощью сканирующей элек-
тронной микроскопии (СЭМ) для определения связи 
эмалево-цементной границы с глубиной дефектов, со-
стоянием твердых тканей. 

Материалом исследования служили 19 зубов 
обеих челюстей, удаленных по клиническим показа-
ниям у пациентов в возрасте 25-54 лет (интактные, с 
клиновидным дефектом твердых тканей, кислотной 
эрозией эмали, физиологической стираемостью, ги-
поплазией эмали, пришеечным кариесом). Образцы 
промывали под проточной водой, очищали от сгуст-
ков крови, хранили в формалине. Изучение микро-
рельефа, морфологии вестибулярной поверхности зу-
бов проводили с помощью растрового (сканирующе-
го) электронного микроскопа JSM-6490 LV (Япония) 
с системой энергодисперсионного рентгеновского 
микроанализа INCA Penta FETх3 (OXFORD 
Instruments, Англия). Образцы закрепляли на пред-
метном стекле с помощью токопроводящего углерод-
ного скотча, затем каждый из них переносили на от-
дельный предметный столик, где фиксировали токо-
проводящим клеем. В условиях высокого вакуума в 
вакуумной установке  ВУП-5 вестибулярную поверх-
ность (для электропроводности) напыляли углеродом 
(толщиной 12-15 нм), что обеспечивало оптимальные 
условия для электронно-микроскопического исследо-
вания. После этого их помещали в колонну микроско-
па для исследований. Для количественного рентге-
носпектрального микроанализа применялись эталон-
ные образцы. Расчет локальных массовых долей хи-
мических элементов осуществлялся методом отноше-
ния пикфон с учетом поправок на атомный N, флуо-
ресценцию и поглощение.  

Перед исследованием диагностировали три типа  
трещин на поверхности эмали в зависимости от слож-
ности их выявления (С.Б. Иванова,1984): І – очень 
тонкие, заметные после тщательного высушивания 
поверхности зуба, при применении окрашивания 1 % 
раствором метиленового синего, дополнительного ос-
вещения и бинокулярной лупы; ІІ – обнаруживали 
при дополнительном освещении без дополнительного 
увеличения; ІІІ – определяли невооруженным глазом 
при обычном освещении [4]. Представленных 5 об-
разцов имели трещины І типа, 6 - ІІ типа, 8 - ІІІ типа. 
На увеличениях х10…х1500 определяли протяжен-
ность, локализацию, ширину открытия трещин, вари-
ант эмалево-цементной границы. 

При СЭМ на вестибулярной поверхности всех 
образцов диагностировались микротрещины эмали, 

ширина открытия которых колебалась в пределах от 
0,05 до 42,12 мкм. Установлено, что дефектам І типа 
соответствовала ширина открытия до 3,0 мкм (в сред-
нем, 1,26±0,18 мкм), ІІ типа – 3,0-10,0 мкм (в среднем, 
5,12±0,59 мкм), ІІІ типа – более 10,0 мкм (в среднем, 
23,3±0,03 мкм). В 15,8 % случаев (3 образца) опреде-
ленный до СЭМ тип трещин эмали зубов не соответ-
ствовал полученным результатам ширины их раскры-
тия. Это, на наш взгляд, объясняется тем, что пигмен-
тация дефекта пищевыми красителями облегчала 
процесс ее выявления, и трещину ІІ типа можно было 
определить невооруженным глазом при обычном ос-
вещении либо  трещину І типа обнаружить при обыч-
ном освещении без дополнительного увеличения. На 
увеличении х1500 было выявлено, что дефекты эмали 
проходят в межпризменном пространстве, которое 
обладает меньшей прочностью, чем эмалевые призмы 
(рис. 1). Четко прослеживались разрушения вокруг 
эмалевых призм, что подтвердило предположение 
Г.М. Барера о разрушении органической матрицы с 
последующей деминерализацией твердых тканей зу-
бов. Чаще диагностировались четкие и ровные грани-
цы трещин, в некоторых случаях наблюдались фес-
тончатые края. Обращало на себя внимание, что де-
фекты І-ІІ типов в большинстве случаев были частич-
но заполненными сколами эмали (рис. 2), а ІІІ типа – 
пустыми либо обтурированными органическими от-
ложениями (рис. 3). Поэтому, считали необходимым 
выявить возможные различия в химическом составе 
микротрещин пустых и заполненных осколками. Было 
выявлено статистически значимое отличие в содер-
жании фосфора, кальция и серы в сравниваемых 
группах (p<0,05). Концентрация кальция и фосфора в 
пустых микротрещинах была ниже (соответственно, 
44,53±14,49 норм.масс.% и 6,34±1,3 норм. масс. %), 
чем в заполненных сколами эмали (соответственно, 
88,67±12,51 норм. масс. % и 14,24±1,59 норм. масс. 
%), на уровне значимости различия, соответственно, 
р=0,008 и р=0,03. Таким образом, содержание данных 
макроэлементов  в дефектах с осколками в 2 и 2,2 раза 
выше, соответственно, чем в пустых. Концентрация 
серы также статистически значимо отличалась в 
группах (p‹0,001). В пустых микротрещинах содержа-
ние данного микроэлемента, наоборот, было в 3,4 раза 
выше (0,34±0,1 норм. масс. %), чем в заполненных 
сколами (0,1±0,03 норм. масс. %). 

Анализируя химический состав эмали вокруг де-
фектов (при сравнении средних двух независимых 
выборок, критерий Стьюдента), было определено, что 
содержание кальция и фосфора при наличии микрок-
трещин ІІІ типа статистически значимо выше 
(X1ср.<>X2ср.), чем при менее глубоких дефектах 
(соответственно, 29,53±0,53 норм. масс. % и  
23,74±0,76 норм. масс. % для кальция, 15,49±0,25 
норм. масс. % и 13,59±0,35 норм. масс. % для фосфо-
ра) на уровне значимости р<0,001. Концентрация се-
ры в зубах с микротрещинами эмали ІІ и ІІІ типов бы-
ла одинаковой - 0,05±0,02 и 0,05±0,01 (р>0,999), а ста-
тистически значимого различия в содержании осталь-
ных микроэлементов не было выявлено (р>0,05). 

В пришеечной области определялась четкая гра-
ница эмали и цемента. Исключение составили образ-
цы, имеющие клиновидный дефект, - на них весьма 



 

сложно было выявить границу коронки
рая выглядела размытой и имела нечеткие
(рис. 4), что согласуется с данными
На увеличениях х40…х1000 определял
 

 

Рис. 1. Электросканограмма вестибулярной
24 зуба. Трещина эмали, которая проходит
эмалевых призм  (х1500). 
 

 

Рис. 3. Электросканограмма вестибулярной
21 зуба. Определяется микротрещина с шириной
40-46 мкм (х750). 

 
 

Варианты эмалево-цементной
по данным СЭМ

 

Группа зубов Эмаль на ц
мент 

Резцы (n=6) 4 
Клыки (n=1) - 

Премоляры (n=3) 3 
Моляры (n=9) 4 
Всего (N=19) 11 
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границу коронки и корня, кото-
размытой и имела нечеткие контуры 

согласуется с данными литературы [3]. 
определяли вариант гра-

ницы между структурными
этом, наслоение эмали на цемент
11 зубах (57,90%), цемента
(42,10%) (табл. 1). 

 

 

  

вестибулярной поверхности 
которая проходит по границе 

 Рис. 2. Электросканограмма вестибулярной
11 зуба. Определяется микротрещина
9-10мкм (х1000). 

  

 

 

  

вестибулярной поверхности 
микротрещина с шириной открытия 

 Рис. 4. Электросканограмма вестибулярной
24 зуба с клиновидным дефектом
кость эмалево-цементной границы
ния (х400). 

Таблица 1 
 

цементной границы  
данным СЭМ 

Эмаль на це- Цемент на 
эмаль 

2 
1 
- 
5 
8 

При анализе строения эмалево
цы в зависимости от состояния
(табл. 2), было выявлено что

диагностировался только при
эмали на цемент, физиологическая
слотная эрозия – одинаково
ных вариантах.  

Также было определено
фекты эмали в виде микротрещин
лись при условии наслоения

(в 7 случаях из 8, что составило
87,5 %). 
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структурными составляющими, при 
эмали на цемент диагностировалось в 

цемента на эмаль - в 8 зубах 

 

Электросканограмма вестибулярной поверхности 
Определяется микротрещина с шириной открытия 

 

Электросканограмма вестибулярной поверхности 
клиновидным дефектом. Определяется нечет-

цементной границы, деструктивные измене-

строения эмалево-цементной грани-
зависимости от состояния твердых тканей зубов 

выявлено, что клиновидный дефект 
диагностировался только при условии наслаивания 

физиологическая стираемость и ки-
одинаково часто при обоих возмож-

определено, что более глубокие де-
виде микротрещин ІІІ типа определя-

условии наслоения эмали на цемент  
что составило, соответственно,  
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Связь глубины микротрещин
и состояния твердых тканей зубов с вариантом
эмалево-цементной границы по данным

 

Характеристика образца  
Эмаль на 
цемент 

Цемент

на эмаль

Клиновидный де-
фект 

6 

Гипоплазия 1 
Физиологическая 
стираемость 

2 

Интактный 5 
Кислотная эрозия 1 
Пришеечный кариес - 

трещины 
I тип 1 
II тип 3 
III тип 7 

ВСЕГО 11 
 

Выводы. При использовании СЭМ, соотношение
эмали и цемента характеризовалось наслоением
на цемент в 11 зубах (57,90%) и цемента на
зубах (42,10 %). Таким образом, непосредственный
контакт эмали с цементом определялся значительно
чаще (по сравнению с данными оптической
скопии), а область, наблюдаемая в 12 % 
светооптическом уровне в виде зазора между
том и эмалью [5], в действительности была
очень тонким слоем цемента [6]. Клиновидный
фект диагностировался только при условии
ния эмали на цемент, и более глубокие дефекты
в виде микротрещин ІІІ типа определялись
данном варианте строения эмалево-цементной
цы (в 87,5 % случаев). Очевидно, глубокие
при наличии предрасполагающих факторов
рассматривать как состояние, предшествующее
лению клиновидных форм.  

Результаты количественного рентгеноспектрал
ного микроанализа зубов с микротрещинами
показали, что химический состав пустых и
ных осколками дефектов, статистически значимо
личается по содержанию кальция, фосфора
(р>0,05). Полученные данные подтверждают
Окушко В. Р., что в эмали живого зуба процессы
правлены на противодействие разрушению
ности за счет контролируемого тока жидкости
повреждения, в которой находятся соли
фосфора, выпадающие в осадок лишь там
ляторная система нарушена. Если трещины
зуб залечивает их, благодаря способности оперативно
направленно изменять свойства тканей
щих к дефекту, заполнять его и обызвествлять
низм «цементирования» микротрещин срабатывает
в тех случаях, когда повреждения глубоки
ны. Дефект заполняется склеивающим органическим
«полимерным раствором» до полного его
ления путем последующей минерализации
ченные данные о ширине открытия трещин
разно использовать для разработки комплекса
приятий [7], одним из этапов которого является
ботка поверхности эмали с дефектами различных
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Таблица 2 
 

микротрещин эмали  
тканей зубов с вариантом 
границы по данным СЭМ 

Цемент 
на эмаль 

Всего 

- 6 

- 1 

2 4 

6 11 
1 2 
1 1 
4 5 
3 6 
1 8 
8 19 

использовании СЭМ, соотношение 
характеризовалось наслоением эмали 

и цемента на эмаль в 8 
образом непосредственный 
определялся значительно 

данными оптической микро-
наблюдаемая в 12 % случаев на 

виде зазора между цемен-
тельности была покрыта 

Клиновидный де-
при условии наслаива-

глубокие дефекты эмали 
определялись также при 

ментной грани-
глубокие дефекты 

предрасполагающих факторов следует 
предшествующее появ-

количественного рентгеноспектраль-
ротрещинами эмали 

состав пустых и заполнен-
статистически значимо от-
кальция фосфора, серы 
подтверждают мнение 

живого зуба процессы на-
разрушению ее целост-
тока жидкости к месту 

находятся соли кальция и 
осадок лишь там, где цирку-

Если трещины невелики, 
способности оперативно, 

свойства тканей, примыкаю-
обызвествлять. Меха-

микротрещин срабатывает и 
повреждения глубоки и обшир-

склеивающим органическим 
полного его восстанов-

минерализации [2]. Полу-
открытия трещин целесооб-
разработки комплекса меро-

является обра-
дефектами различных ти-

пов средствами, имеющими размер
ляющих их обтурировать. 
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