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В последние годы в стоматологии сделан
глубокий технологический прорыв по разделу

заболеваний полости рта, существенно расши-
рен круг используемых технологий, оборудова-
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ния и материалов. Однако не все технологии и
материалы приемлемы в работе; это связано с
их негативным влиянием как на твердые ткани
зубов, так и на мягкие ткани полости рта (ток-
сические, аллергические реакции), пониженной
резистентностью твердых тканей зубов, их по-
вышенной стираемостью (абразией) во многих
регионах России из-за неблагоприятной эколо-
гической обстановки (последнее особенно ха-
рактерно для уральского региона). Основным
направлением коррекции повышенной стирае-
мости является замещение убыли твердых тка-
ней зуба терапевтическими или ортопедичес-
кими методами. Технология использования со-
временных пломбировочных материалов пре-
дусматривает обработку тканей зуба активны-
ми химическими веществами. Процессы, про-
исходящие при этом в эмали и дентине на мик-
роэлементном уровне при повышенной стира-
емости, остаются на сегодняшний день практи-
чески неизученными.

Микропримесный состав эмали и денти-
на не является единственным фактором, фик-
сирующим патологические процессы повышен-
ной стираемости; важную диагностическую
роль играют при этом микроструктура и топо-
логия поверхности. Микростроение минераль-
ной компоненты твердых тканей зуба влияет как
на силу сцепления между пломбировочным ма-
териалом и зубом, так и на биохимические про-
цессы в эмали и дентине. При этом де- и реми-
нерализация тканей зуба, наблюдающиеся пос-
ле наложения стеклоиономерного цемента или
композиционного материала существенно ска-
зываются на долговечности пломбы, хорошей
маргинальной адаптации, соответствии рестав-
рационной работы клиническим и эстетическим
оценочным критериям. Изучение количествен-
ных и качественных показателей микро- и на-
ноструктуры поверхности твердых тканей зу-
бов в настоящее время особенно актуально в
связи с совершенствованием методик пломби-
рования, появлением нанонаполненных адгезив-
ных систем и композиционных материалов
(ADPER Single bond 2 – Filtek Supreme XT//3M
ESPE, Prime&Bond NT – EstetX Improved//
Dentsply), способных взаимодействовать с тка-
нями зуба, встраиваться в их структуру на на-
ноуровне (так называемый «процесс гибриди-
зации»). Большое число публикаций посвяще-
но исследованиям микроструктуры зубной тка-
ни с использованием электронной микроскопии
(см. например обзорную работу [Jones, 2001]).

Напротив, новейший метод атомно-силовой
микроскопии [Бахтизин, 2000] для подобных ис-
следований практически не востребован.

Цель работы – отработка методики иссле-
дования с помощью атомно-силового микроско-
па (АСМ) структуры биоминеральной компонен-
ты твердых тканей зуба человека: топологии и
рельефа поверхности, пространственного рас-
пределения коэффициента трения, локальных
механических и адгезионных свойств, а также
их вариаций у зубов, затронутых патологичес-
кими процессами – склерозированием дентина
и повышенной стираемостью («абразией»), для
пациентов, проживающих в неблагоприятной
экологической обстановке на Уpале.

Материал для исследования – 16 зубов:
интактных (здоровых), удаленных по ортодонти-
ческим показаниям, и больных, имеющих про-
явления абразии. Исследованные зубы с учетом
состояния твердых тканей были разделены на 3
группы: интактные фронтальные зубы и резцы с
проявлениями повышенной стираемости первой
и второй степени. Свежеудаленные зубы лиц
обоего пола, различного возраста, тщательно
очищали от мягких тканей, зубного налета, кам-
ня. Исследовалась поверхность продольных шли-
фов зубов (толщиной 1-1,5 мм), полученных с
использованием низкоскоростного наконечника
бормашины и алмазного сепарационного диска;
для шлифовки применялись гибкие абразивные
диски. В интактных зубах выделялись фракции
поверхностного, плащевого и околопульпарного
дентина; в зубах с повышенной стираемостью –
фракции поверхностного склерозированного,
плащевого и околопульпарного дентина.

Типичные данные, полученные с помо-
щью оптического и атомно-силового микроско-
па Explorer™ (фирмы ThermoMicroscopes), пред-
ставлены на рис. 1 и 2.

Интактный зуб (рис. 1а,в-д, рис. 2а,б).
Дентин построен из основного вещества (кол-
лагеновые фибриллы, гидроксиапатит и дру-
гие фосфатные минералы кальция, склеиваю-
щее вещество – гиалуроновая кислота, глико-
заминогликаны) с проходящими в нем трубоч-
ками, в которых расположены отростки одон-
тобластов и окончания нервных волокон, про-
никающих из пульпы. Межканальцевое веще-
ство наиболее высокоминерализовано, имеет
высокую плотность и значительную твер-
дость. Дентинные трубочки начинаются от
внутренней поверхности дентина и доходят до
эмалево-дентинной границы. В дентине тру-
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бочки распределены неравномерно. Во всех
зубах наибольшее количество трубочек – в
зоне, прилежащей к пульпе (околопульпарный
дентин), а по мере удаления от пульпы их ко-
личество уменьшается. По дентинным трубоч-
кам циркулирует дентинная жидкость, и по-
ступают питательные вещества к твердым тка-
ням зуба. Максимальный диаметр и количе-
ство трубочек – в околопульпарном дентине
(зона 3), минимальные значения – в поверх-
ностных слоях дентина (зона 1). В промежу-
точном слое плащевого дентина – диаметр
трубочек больше, чем в поверхностной зоне,
но их количество меньше, чем в глубоком ден-
тине. Поверхность дентина имеет неровные
очертания вследствие выпуклостей и крате-
рообразных впадин. Устья трубочек, как пра-
вило, в центре этих впадин. Стенки дентин-
ных трубочек неровные, что обусловлено вы-
ступанием отдельных кристаллитов в их про-
свет, а также микропорами в стенках, служа-
щими для обмена между трубочкой и межка-

нальцевой зоной. По ходу трубочки имеются
ответвления меньшего диаметра. В интактных
зубах диаметр трубочек составляет от 0,5-1,0
до 2,0-2,5 мкм, а ширина межканальцевой
зоны 4-8 мкм.

Зуб с проявлениями повышенной стира-
емости (рис 1.б,е-з, рис. 2в). Диаметр трубо-
чек и их количество меньше как в поверхнос-
тном, так и в среднем слое дентина. Нечетко
выражена ориентация трубочек, поверхность
имеет уплощенный сглаженный рельеф. Од-
нородность структуры дентина связана, веро-
ятнее всего, с включениями инородных мине-
ралов, пигментов из полости рта через обна-
женную поверхность дентина в фасетке сти-
рания, а также защитной функцией пульпы и
активизацией синтеза заместительного (ирре-
гулярного) дентина. Просвет поверхностных
канальцев при этом уменьшается или даже
полностью облитерируется. Расширяются
зоны гиперминерализации вокруг дентинных
трубочек, связанные с плотным расположени-

Рис. 1. Топография поверхности, полученная на оптическом (А,Б) и атомно-силовом микроскопе (В-З)
для двух зубов – интактного резца (А,В-Д, зоны 1-3, соответственно) и резца с проявлениями стираемости
второй степени (Б,Е-З, зоны 1-3, соответственно).
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ем минеральных кри-
сталлов  и  глобул .
При этом, по литера-
турным данным, уве-
личивается  микро-
твердость поверхнос-
тного слоя. В более
глубоких слоях ден-
тина патологические
изменения менее вы-
ражены .  Строение
дентина в зубе с про-
явлениями повышен-
ной стираемости на-
поминает 2 и 3 слои
здорового дентина,
однако просвет ден-
тинных трубочек все
же несколько меньше.

Таким  обра-
зом, на основе отра-
ботанной методики
впервые  получены
АСМ  изображения
поверхности твердых
тканей зубов, затро-
нутых патологичес-
кими процессами –
склерозированием дентина и абразией, у па-
циентов, проживающих в pазличных эколо-
гических обстановках на Уpале. Показано,
что топология и рельеф поверхности, про-
странственное распределение коэффициента
трения, локальные механические и адгезион-
ные свойства поверхности интактных и боль-
ных зубов, имеющих проявления повышен-
ной стираемости, существенно различны.
Значительные изменения структуры твердых
тканей зубов при абразии требуют составле-
ния комплексного плана лечения, примене-
ния современных методов реставрации де-
фектов, а также тщательного выбора плом-
бировочных материалов.

Работа выполнена в рамках программы
Президиума Российской академии наук

«Фундаментальные науки – медицине», а также
при финансовой поддержке по проекту № 60
конкурса молодых ученых и аспирантов УрО

РАН.
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Рис. 2. Объемное
изображение поверхнос-
ти, полученное на атом-
но-силовом микроскопе
для двух зубов – интакт-
ного резца (А, Б, зона 3)
и резца с проявлениями
стираемости второй сте-
пени (В, зона 3).


