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Створення об’єктивної картини особливостей морфологічної будови твердих тканин зубів при ка-
рієсі, підвищеній стертості або захворюваннях тканин пародонту та обґрунтування ефективних 
методів лікування одонтопатології за рахунок вибору оптимальних пломбувальних матеріалів в 
залежності від патологічного процесу, якій відбувається в твердих тканинах зубів, є досить акту-
альним на сьогоднішній час. Найбільша питома вага в структурі захворюваності за зверненнями до 
лікарів стоматологічного профілю припадає на карієс та його ускладнення – 95,5% .Проблема карі-
єсу зубів залишається на сьогоднішній день актуальною і представляє серйозну медичну та соціа-
льну проблему здоров'я порожнини рота населення. Однак більшість досліджень, проведених в даній 
області, стосуються або зміни структурно-морфологічних змін, або особливостей 
мікроелементного складу. 
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Створення об’єктивної картини особливостей 
морфологічної будови твердих тканин зубів при 
карієсі, підвищеній стертості або захворюваннях 
тканин пародонту та обґрунтування ефективних 
методів лікування одонтопатології за рахунок 
вибору оптимальних пломбувальних матеріалів 
в залежності від патологічного процесу, якій від-
бувається в твердих тканинах зубів, є досить ак-
туальним на сьогоднішній час.  

Найбільшу питому вагу в структурі захворю-
ваності за зверненням до лікарів стоматологіч-
ного профілю припадає на карієс та його ускла-
днення – 95,5% [2,3]. Проблема карієсу зубів 
залишається на сьогодення актуальною і 
представляє серйозну медичну та соціальну 
проблему збереженя здоров'я населення. Однак 
більшість досліджень, проведених в даній 
області, стосуються або зміни структурно-
морфологічних змін, або особливостей 
мікроелементного складу зубів [5, 16, 17]. 

Павлова Т.В., Бавикіна Т.Ю. провели 
дослідження на різних структурних рівнях, ви-
вчивши морфофункціональні особливості зміни 
твердих тканин зубів при карієсі. В отриманих 
даних вмісту мікроелементів у дентині в нормі і 
при карієсі відзначається дуже висока, статисти-
чно достовірна різниця по кальцію 63,14% в но-

рмі і 12,34% при карієсі, що показує високу сту-
пінь демінералізації, а так само зменшення фо-
сфору з 14% на 22%. 

У результаті проведеного дослідження 
мікроелементного складу цементу авторами бу-
ли отримані дані, що в цементі статистично 
достовірно зменшення кальцію, яке складає 
32,12%, що дещо менше, ніж в дентині (50,8%). 
Статистично значимо збільшився відсоток 
магнію, який зріс на 1,13% при карієсі дентину і 
1,11% при карієсі цементу. 

Проведені дослідження так само показують 
істотні відмінності за мікроелементним складом 
неушкодженої емалі, і емалі, покритої зубним 
нальотом. 

Порівняльна оцінка складу мікроелементів в 
емалі контрольної групи і емалі, покритої зубним 
нальотом, показала, що наліт має виражену 
здатність до демінералізації емалі, що відобра-
жається у зменшенні неорганічної речовини на 
44,23%, і збільшення на 45,15% органічної порі-
вняно з контрольною групою. Зменшення 
мінеральних речовин відбулося, насамперед, за 
рахунок кальцію – 11,45% і фосфору – 5,08%.[ 
22]. 

Пешкова Е.К., Павлова Т.В. довели, що в но-
рмі мікроелементний склад твердих тканин зуба 
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представлений в певних пропорціях кальцієм, 
фосфором, киснем, калієм, натрієм, магнієм, 
фтором і азотом. Вміст елементів кальцію в тка-
нинах здорового зуба становить в емалі – 
42,21%, в дентині – 40,37. Його кількість в ура-
женій карієсом емалі знижується в 4 рази і ста-
новить 10,52%, в дентині – в 7 разів і дорівнює 
5,7%. Якщо при цьому нормальне співвідношен-
ня Ca / P відповідає двом, то в тканинах, ураже-
них каріозним процесом, воно знижується до 
1,08. Дане співвідношення визначає стан емалі і 
ступінь її резистентності до каріесогенних фак-
тораів. При його зниженні до порогових значень 
нижче 1,33 відбувається руйнування кристалів 
гідроксіаппатиту. При цьому співвідношення Ca / 
Р в нормі становить від 1,67 до 2, коли кристал 
гідроксиапатиту (ГАП) здатний протистояти руй-
нуванню. 

Різко зростає вміст магнію в емалі зуба – на 
17,9% порівняно з контрольною групою зубів. Це 
пов'язано з компенсацією зниження кількості 
кальцію. 

Вміст фосфору в групі порівняння знижено як 
в емалі, так і в дентині. В емалі – в два рази, в 
дентині – в 4 рази. Це відображає процес руйну-
вання ГАП. При каріозному процесі різко 
підвищується вміст кисню: в емалі – в два рази, 
в дентині – в 1,2. У контрольній групі відсутня 
сірка. Дані процеси можна розглядати як резуль-
тат життєдіяльності бактерій. 

В емалі контрольної групи вміст кальцію не-
значно вищий (42,21%), ніж в області візуально 
незміненій емалі зубів з каріозним процесом 
(40,53%). Процес демінералізації виражений в 
дентині сильніше, ніж в емалі (дентин 
контрольної групи – 40,37%, дентин, візуально 
не уражений – 34,95%), у зв'язку з більш швид-
ким проникненням і поширенням мікроорганізмів 
по дентинних трубочках [23]. 

Шабалін В.Н., Разумова С.Н., Уварова Д.С. 
методом рентгеноспектрального мікроаналізу 
вивчали розподіл хімічних елементів (Na, Mg, Si, 
P, S, Cl, K, Ca, Zn) в аморфній і кристалічної зо-
нах фацій ротової рідини пацієнтів з санованою 
порожниною рота в 5 вікових групах (по 25 осіб у 
кожній) : підлітки, особи молодого і середнього 
віку, літні, особи старечого віку, довгожителі. 
Встановлено, що вміст кальцію, пов'язаного з 
органічною складовою, в фаціях ротової рідини 
довгожителів був в 4 рази вище у порівнянні з 
його вмістом у підлітків, в 2 рази вище, ніж у па-
цієнтів молодого і середнього віку, в 1,5 рази 
вище, ніж у літніх і в 1,2 рази вище в порівнянні з 
його вмістом у пацієнтів старечого віку. Таке ві-
кове збільшення концентрації кальцію в ротовій 
рідині можна пояснити збереженим рівнем про-
дукції кальцію слинними залозами, наростаючим 
зниженням споживання кальцію з ротової рідини 
для ремінералізації емалі у зв'язку з поступовою 
втратою зубів, а також деструктивними проце-
сами тканин пародонта у пацієнтів старших віко-
вих груп. [27]. 

 Практичний інтерес представляють роботи з 
вивчення механічних властивостей твердих тка-
нин зуба, в яких показано, що емаль зуба схиль-
на крихкому руйнуванню більшою мірою, ніж де-
нтин і цемент кореня, мікротвердість емалі та 
дентину депульпованих та інтактних зубів іден-
тична; при каріозному процесі і захворюваннях 
пародонту твердість емалі, дентину і цементу 
зубів людини змінюється. Запальні процеси в 
пульпі значно знижують мікротвердість, причому 
її показники залежать також від анатомічних 
особливостей будови твердих тканин коронки 
зуба. На думку авторів, зниження мікротвердості 
емалі та дентину можна розцінювати як інтенси-
вний процес демінералізації, дані про мікротве-
рдості можуть служити показником функціона-
льної стійкості твердих тканин зубів [7]. 

Підвищена стертість зубів (ПСЗ) займає одне 
з перших місць серед захворювань зубощелеп-
ної системи за поширеністю. Найбільш частими 
причинами розвитку ПСЗ є функціональна недо-
статність твердих тканин зубів, морфологічна їх 
неповноцінність, перевантаження зубів, хімічний 
вплив, професійні шкідливості та інші фактори. 
ПСЗ характеризується прогресуючим спадом 
твердих тканин зуба, супроводжується цілим 
комплексом морфологічних, естетичних і функ-
ціональних порушень – це утворення фасеток 
стирання, зміна анатомічної форми зубів, гіпер-
естезія дентину, порушення естетичних норм та 
ін. [18]. 

Аналіз отриманих даних дозволяє виявити 
деякі закономірності за варіаціями вмісту мікро-
елементів: для емалі та дентину зуба із ПСЗ від-
значено знижений вміст барію, олова, ртуті, мар-
ганцю, і підвищений – стронцію, цинку, хрому в 
порівнянні з твердими тканинами інтактного зу-
ба. Для ряду мікроелементів в інтактному зубі 
(цинк, хром, барій, ртуть, олово, марганець) ха-
рактерно "дзвіноподібний" розподіл по дентину з 
максимумом в біляпульпарній ділянці, при цьому 
на розподілах хрому, цинку і ртуті по дентину зу-
ба з підвищеним стиранням у біляпульпарній ді-
лянці , заповненою склерозованим дентином, 
спостерігаються провали [19, 20]. 

Такі мікроелементи як хром, цинк, марганець, 
ванадій, олово є ессенціальними для організму 
людини, вони входять до складу 
життєвоважливих ферментів і протеїнів [32]. 
Можна припустити, що тверді тканини інтактного 
зуба збагачені ессенціальними 
мікроелементами, які надходять через пульпу, а 
при розвитку підвищеної стертості в пульпарно-
му каналі відкладається замісний (склерозова-
ний) дентин, що призводить до дефіциту 
життєвоважливих елементів у твердих тканинах 
ураженого зуба [10 ,18]. 

Методами фізико-хімічного аналізу – атомної 
силової, скануючої електронної, інфрачервоної, 
оптичної мікроскопії, електронним мікрозонду-
ванням, мас-спектрометрією, термодеріватог-
рафією, інфрачервоною спектроскопією – при 
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ранніх проявах підвищеної стертості зубів вста-
новлено збільшення адсорбційної води емалі в 
2,5 рази, зменшення органічної складової ден-
тину на 15,8%, зниження фторидів на 52,9%, 
спотворення симетрії тетраедра Р043, зміна 
кристалічної структури з ізоморфними та ізоіон-
ними заміщеннями решітки гідроксиапатитів [21]. 

Знання фізичних та морфофункціональних 
властивостей твердих тканин зубів дозволяє су-
дити про здатність зубощелепної системи 
сприймати навантаження і при цьому не руйну-
ватися. Методом мікрорадіографії проведено 
авторами вивчення щільності емалі та дентину. 
Якісна оцінка результатів дослідження щільності 
емалі та дентину зубів в поперечному напрямку 
показала їх відмінності, що обумовлено різними 
морфофункціональними властивостями, а саме 
орієнтуванням білково-мінерального каркасу 
емалі та дентину в поздовжньому напрямку 
відповідно до навантаження, необхідної для пе-
режовування їжі.  

Тверді тканини зубів побудовані з одного біл-
ково- мінерального матеріалу, проте мають різну 
структуру, що обумовлює різні механічні харак-
теристики: міцність емалі вище міцності дентину 
в 7-10 разів, щільність емалі вище щільності де-
нтину в 1, 7 рази [9]. 

Представлені результати дослідження пове-
рхні емалі зубів методом скануючої електронної 
мікроскопії, що дозволяє вивчати об'єкти при 
великому збільшенні і без попередньої підготов-
ки. Дослідження проводили in vitro на видалених 
зубах. Вивчено морфологічні особливості емалі 
зубів, встановлені зміни поверхні емалі після 
обробки ремінералізуючим засобом. Актуальна 
проблема сучасної стоматології – процес демі-
нералізації емалі зубів і наукове обґрунтування 
застосування ремінералізуючих засобів. Емаль 
відноситься до мезопористої речовини, вона не 
містить клітин і не здатна до регенерації при по-
шкодженні, проте в ній постійно відбувається 
обмін мінеральних іонів, які надходять із слини 
через пори і адсорбуються на її поверхні. Ремі-
нералізуюча терапія – популярний метод профі-
лактики карієсу зубів. З метою ремінералізації 
використовуються розчини, пасти, гелі, що міс-
тять кальцій, фосфати та інші мінеральні компо-
ненти. [ 4, 15, 26, 30, 31]. 

Костиленко Ю. П., та ін. за допомогою 
світлової та скануючої електронної мікроскопії 
вивчали епоксидні шліфи 12 ретинованих 3-х 
молярів верхньої та нижньої щелеп, 1 моляра, 
що розвинувся в одонтогенній фолікулярній кісті 
і 1 тератомного зуба. Встановлено, що 4 рети-
нованих зуба і зуб, який розвинувся в 
фолікулярній кісті, мають явні ознаки пошкод-
ження емалі у вигляді ерозії в фіссурах жуваль-
ної поверхні коронки. За патоморфологічним ха-
рактером альтерації емалі є підстави 
інтерпретувати дане пошкодження на користь 
каріозного процесу, що має, по всій видимості, 
ендогенне походження. Вивчений тератомний 

зуб, витягнутий з дермоїдної кісти яєчника, за 
формою нагадує щось середнє між різцем і 
іклом, коронкова частина якого покрита тонким 
шаром емалі, зазначеної явними ознаками мно-
жинного ерозивного пошкодження, безперечно, 
ендогенної природи. Але на відміну від ретино-
ваних зубів воно більше нагадує або флюороз, 
або плямисту форму гіпоплазії емалі.[11,12, 30].  

При вивченні межевої зони між дентином і 
емаллю бічних поверхонь коронки (тобто за ме-
жами стирання жувальної поверхні) було вияв-
лено, що, на відміну від норми, в зубах, схиль-
них до патологічного стирання, є морфологічний 
дефект, що полягає у відсутності дентино-
емалевої розмежувальної пластинки , яка є ре-
зультатом перетворення в ранньому одонтоге-
незі базальної мембрани енамелобластів. 

Поряд з цим при патологічному стиранні в 
базальному шарі емалі мають місце дистрофічні 
зміни, які виражаються в повній або частковій 
деструкції гіпокальцифікованих сполучнотканин-
них пучків, які в нормі опосередковують зв'язок 
між дентином і основами пучків емалевих призм, 
що поєднується з дезінтеграцією їх в базально-
му шарі і серединній товщі емалі. 

Шляхом хронометричної оцінки дії декальці-
нуючого агента, в якості якого використаний 
«Трилон-Б» (хелато – утворюючий агент), було 
встановлено, що при патологічному стиранні зу-
бів мінералізація їх емалі приходить до вирівню-
вання по всій її товщі за рахунок підвищення її в 
базальному шарі, причому частка органічних ре-
човин в ньому зменшується [13, 14]. 

Таким чином, потрібен новий обгрунтований 
підхід до вивчення мікроелементарного складу 
емалі та дентину на різних рівнях в зубах із під-
вищеною стертістю зубів, при карієсі та уражен-
нях тканин пародонта. У цьому аспекті нам 
представляється актуальною інтегральна оцінка 
морфологічних особливостей будови і мікро-
елементного складу твердих тканин зубів із за-
стосуванням сучасних експериментальних ме-
тодів дослідження з метою розробки нових ме-
тодів діагностики і лікування, обґрунтування ви-
бору пломбувальних матеріалів.  
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Реферат 
МИКРОЭЛЕМЕНТНЫЙ СОСТАВ И МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭМАЛИ И ДЕНТИНА В ЗУБАХ С ПОВЫШЕННОЙ 
СТИРАЕМОСТЬЮ, КАРИЕСЕ И ПОРАЖЕНИЯХ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
Коваленко В.В.. Ткаченко И.М. 
Ключевые слова: эмаль, дэнтин,кариес, стираемость, пародонт, методы исследования. 

Создание объективной картины особенностей морфологического строения твердых тканей зубов 
при кариесе, повышенной стираемости или заболеваниях тканей пародонта и обоснование эффек-
тивных методов лечения одонтопатологии за счет выбора оптимальных пломбировочных материалов 
в зависимости от патологического процесса, который происходит в твердых тканях зубов, является 
весьма актуальным на сегодняшний время. Наибольший удельный вес в структуре заболеваемости 
по обращаемости к врачам стоматологического профиля приходится на кариес и его осложнения – 
95,5% .Проблема кариеса зубов остается на сегодняшний день актуальной и представляет серьезную 
медицинскую и социальную проблему здоровья полости рта населения. Однако большинство иссле-
дований, проведенных в данной области, касаются или изменения структурно-морфологических из-
менений, или особенностей микроэлементного состава. 

Summary 
TRACE ELEMENT COMPOSITION AND MORPHOLOGICAL PECULIARITIES OF ENAMEL AND DENTIN IN TEETH AFFECTED BY 
EXCESS WEARING, CARIES AND PERIODONTAL TISSUE LESIONS (REVIEW) 
Kovalenko V.V., Tkachenko I. M. 
Key words: enamel, dentin, caries, abrasion, periodontium, research methods. 

The study on morphological structure of hard dental tissues affected by caries, abrasion or periodontal 
disease and the substantiation of effective odontological treatment by choosing the optimal filling materials 
taking into the account the features of the pathological process that occurs in the hard dental tissues is es-
pecially relevant nowadays. The largest share in the structure of morbidity is made up by caries and its com-
plications, up to 95.5%. Dental caries remains urgent concern at present and is a serious health and social 
problem of oral health of the population. However, most studies in this area refer to the structural and mor-
phological changes or features of microelement composition. 


