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Сравнительная характеристика морфологии дентина 
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Проведено сравнение морфологии дентина зубов с повышенным и физиологическим стиранием, 
морфологии гибридного слоя в зубах с повышенным и физиологическим стиранием. Различий в диа-
метре и плотности дентинных канальцев, толщине гибридного слоя в зубах с повышенным стирани-
ем и физиологическим стиранием не выявлено. Обнаружены различия в глубине пенетрации адгезива 
в дентинные канальцы, однако их величина не существенна.
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Assesment of morphology and hybrid 
layer formation in worn and sound teeth
The purpose of our study was to test the hypothesis that morphological characteristics of worn 

teeth has differences from morphological characteristics of sound teeth and morphological characteristics 
hybrid layer in vitro using  total-etch one step adhesive system has differences from morphological 
characteristics hybrid layer in sound teeth. There were no significant differences between morphological 
characteristics and  the hybrid layer thickness between worn and sound teeth. Differences between depth 
of penetration bond into dentinal tubules were detected, but they are shade.

Key words: excessive attrition of teeth, tooth wear, sclerotic dentine, dentine adhesive, SEM 
observation.

Согласно данным специальной литературы, в последнее 
время исследователи отмечают увеличение распростра-

ненности некариозных поражений твердых тканей зубов среди 
молодых людей. Описаны сочетанные формы некариозных пора-
жений зубов: эрозии и стирание, клиновидные дефекты и стира-
ние, которые раньше практически не встречались [5,9,10]. Уве-
личение продолжительности жизни и сохранение естественных 
зубов у пожилого населения также привело к тому, что стоматологи 
стали чаще встречаться с пациентами с повышенным стиранием 
зубов. Традиционным методом лечения повышенного стирания 
зубов является применение вкладок, накладок, коронок. Изготов-
ление ортопедических конструкций требует обширного препари-
рования твердых тканей зубов, зачастую их депульпирования [3]. 
Последние два десятилетия отмечены значительным улучшением 
механических и эстетических свойств реставрационных материа-
лов, которые и определили тенденцию к расширению показаний 
к применению композитов. В настоящее время изучается воз-
можность их использования при лечении повышенного стирания 
твердых тканей зубов.

Однако остается нерешенным вопрос о влиянии морфоло-
гических изменений в твердых тканях зубов и пульпе на их под-
готовку к реставрации и выбор метода реставрации. 

Морфология зубов с физиологическим и повышенным стира-
нием. При изучении структуры стертых зубов методом электрон-
ной микроскопии В.К. Патрикеев [6] установил снижение четко-
сти межпризменных пространств в эмали, что, по мнению автора, 
обусловлено снижением минерализации. А.В. Цимбалистов и со-
авт. [7], проанализировав результаты исследования химическо-
го состава эмали методом рентгенспектрального микрозондо-
вого анализа, не выявили изменения уровня ее минерализации 
на протяжении от поверхностного слоя до эмалево-дентинной 
границы, тем не менее при изучении снимков эмали и дентина 
отмечено наличие трещин в эмали и дентине, а также между 
эмалью и дентином, что, по мнению авторов, свидетельствует о 
резком снижении прочности соединения эмали и дентина.

В литературе описана появляющаяся в процессе стирания 
зуба защитная реакция дентина – минерализация поверхностно-
го слоя обнаженного дентина и отложение солей внутри дентин-
ных канальцев, что, в свою очередь, приводит к снижению про-
ницаемости дентина [4,11].

В результате наблюдений установлено, что при повышенном 
стирании зубов на поверхности обнаженного дентина формиру-
ется слой, устойчивый к деминерализации, толщина которого по 
данным разных авторов составляет от 5 – 10 до 15 мкм [8,13]. 

При изучении структуры такого дентина обнаружена обли-
терация дентинных канальцев [4,8]. Отмечены следующие вари-
анты расположения кристаллов: а) кристаллы плотно прилегают 
друг к другу, иногда срастаются между собой; б) ромбоэдриче-
ские кристаллы расположены друг относительно друга не плотно и 
окружены аморфной структурой; в) ромбоэдрические кристаллы 
образуют тонкий стволик, окруженный веществом с аморфной 
или мелкозернистой структурой [8].

Зона гиперминерализации вокруг дентинных канальцев от-
мечена в непосредственной близости к стертой жевательной по-
верхности [2] либо на всем протяжении дентинных канальцев [8]. 
Похожая морфологическая картина выявлена в результате экс-
периментального моделирования повышенного стирания зубов 
у собак путем удаления боковых зубов, что создавало функцио-
нальную перегрузку в передней группе зубов [2]. 

В результате исследования зубов с повышенным стиранием, 
удаленных у лиц, работавших на производстве с содержанием 
паров азотной кислоты в воздухе, выявлена такая же морфологи-
ческая картина, что указывает на то, что в данном случае воздей-
ствовали два этиологических фактора – механическая нагрузка и 
кислота, которые привели к развитию повышенного стирания и 
эрозии. В зубах, повышенное стирание которых наступало в ре-
зультате воздействия неорганических кислот, большинство ден-
тинных канальцев было облитерировано однородным или слегка 
зернистым веществом, кристаллами ромбоэдрической формы. 
Иногда эти кристаллы откладывались в виде тонкого стержня, 
вокруг которого просматривалась более светлая аморфная или 
имеющая незначительную зернистость зона облитерированного 
дентинного канальца [5].

Оценивая результаты исследований морфологии твердых 
тканей зубов с повышенным стиранием, следует учитывать, что 
данное заболевание чаще встречается у лиц старшего возраста 
[5,10,12], у которых даже в зубах с физиологическим стирани-
ем часто наблюдается склерозирование дентинных канальцев. 
В зубах, удаленных у людей в возрасте 31 – 65 лет, выявлена 
частичная или полная облитерация дентинных канальцев [8]. 
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Отдельные канальцы могут быть полностью облитерированы, и 
структура заполняющего их субстрата не отличается от основного 
вещества дентина [11,13]. Установлено, что около 30 % дентин-
ных канальцев зубов, удаленных у лиц зрелого возраста, могут 
быть заполнены минерализованным веществом [4]. Отмечено, 
что при физиологическом склерозировании внутриканальцевое 
отложение солей наблюдается реже, чем при патологическом 
[11]. Зона околоканальцевого дентина с годами становится бо-
лее широкой [4].

Противоположные данные получены [1] в результате изуче-
ния шлифов 30 стертых зубов, удаленных у людей, скончавших-
ся в результате травмы. Установлено, что облитерация дентин-
ных канальцев ограничивается поверхностным слоем дентина. 
Вблизи пульпы плотность дентинных канальцев не отличается от 
плотности дентинных канальцев зубов контрольной группы (без 
повышенного стирания, удаленных по ортопедическим показани-
ям). Образования иррегулярного дентина или дентиклей в зубах 
группы исследования не обнаружено. 

Данные о структуре твердых тканей зубов при повышенном 
стирании зубов однородны, за исключением 
автора, наблюдавшего склероз дентинных ка-
нальцев только в пределах поверхностного слоя 
дентина. 

Особый интерес представляют данные M. 
Kusunoki��� ��������������������������������    [14]. После протравливания склеро-
зированного дентина в течение 30 секунд 37 % 
ортофосфорной кислотой при электронной ми-
кроскопии определялись пустые устья дентинных 
канальцев, хотя до протравливания ортофосфор-
ной кислотой в дентинных канальцах наблюда-
лись кристаллические включения.

Морфология гибридного слоя в зубах с фи-
зиологическим и повышенным стиранием. Фор-
мирование гибридного слоя при применении 
композиционных материалов с адгезивными 
системами для реставрации твердых тканей зу-
бов происходит в результате пропитывания про-
травленного межтубулярного дентина и пенетра-
ции адгезивной системы в дентинные канальцы. 
Такая структура гибридного слоя была получена 
в лабораторных условиях при использовании ин-
тактных (здоровых) зубов для исследования. 

При изучении адгезии к склерозированно-
му дентину по сравнению со здоровым денти-
ном были установлены более низкие показатели 
адгезии (на 20-45%) [16-18]. Данный факт ис-
следователи объясняют минерализацией меж-
тубулярного дентина и/или облитерацией ден-
тинных канальцев, что приводит к отсутствию 
гибридного слоя в некоторых образцах и/или 
отсутствию пенетрации адгезива в дентинные 
канальцы. С целью увеличения адгезии исследо-
ватели предлагают удалять поверхностный слой 
минерализованного дентина бором [13,16]. 
Следует отметить, что в ряде исследований за-
висимости между толщиной гибридного слоя и 
адгезией не выявлено [16,17].

Таким образом, в большинстве исследо-
ваний установлено склерозирование дентина 
в зубах с повышенным стиранием и дистро-
фические изменения в пульпе. Меньшую ад-
гезию композиционных материалов к склеро-
зированному дентину связывают с наличием 
поверхностного гиперминерализованного слоя 
дентина и отсутствием пенетрации адгезива в 
дентинные канальцы. Учитывая вышесказан-
ное, предположение о влиянии морфологиче-
ских особенностей дентина при некариозных по-
ражениях на формирование гибридного слоя и, 
соответственно, эффективность пломбирования 

вполне закономерно. Необходимо проведение сравнительного 
анализа морфологии дентина зубов с повышенным и физио-
логическим стиранием, а также сравнительной характеристики 
морфологии гибридного слоя, формирующегося в зубах с повы-
шенным и физиологическим стиранием.

Материалы и методы 
Исследовали зубы человека (n=41), удаленные по поводу 

болезней периодонта с повышенным (n=20) и физиологическим 
(n=21) стиранием.

Исследование морфологии зубов с повышенным и физио-
логическим стиранием. Для сравнения диаметра и плотности 
дентинных канальцев удаленные зубы были разделены на две 
группы: 1 – с повышенным стиранием (8 зубов), 2 – с физио-
логическим стиранием (8 зубов). С помощью алмазного диска 
изготавливали шлифы зубов. В первой группе зубы распиливали 
параллельно фасетке стирания. Во второй группе зубы распили-
вали параллельно окклюзионной поверхности на уровне 1/3 и 
1/2 высоты коронки. Поверхностный слой эмали и дентина про-
травливали 37% ортофосфорной кислотой в течение 15 секунд, 

промывали, высушивали. Все образцы напыля-
ли золотом в вакууме и изучали в сканирующем 
электронном микроскопе «LEO 1420» (Германия) 
при ускоряющем напряжении 20кВ. На окклюзи-
онной поверхности изучали дентин в трех участ-
ках: наружной, средней и внутренней (околопуль-
парной) трети дентина. В каждом участке была 
получена фотография.

На полученных фотографиях подсчитывали 
количество дентинных канальцев на единицу 
площади поверхности и измеряли диаметр ден-
тинных канальцев. Перерасчет полученных цифр 
проводили в соответствии со шкалой, имеющей-
ся на фотографии. Статистическую обработку по-
лученных данных проводили непараметрически-
ми методами – Ме, 25%, 75% процентили, метод 
Манна-Уитни.

Исследование морфологии гибридного слоя 
в зубах с повышенным и физиологическим стира-
нием. Для изучения морфологии гибридного слоя 
удаленные зубы были разделены на две группы: 
1 – с повышенным стиранием (7 зубов), 2 – с 
физиологическим стиранием (7 зубов). В первой 
группе алмазным бором удаляли только поверх-
ностный слой дентина на фасетке стирания. Во 
второй группе алмазным диском удаляли часть 
коронки зуба параллельно окклюзионной поверх-
ности на 2 мм глубже эмалево-дентинной грани-
цы. Затем в обеих группах параллельно обрабо-
танной поверхности алмазным диском делали 
срез толщиной 1 – 2 мм. После протравливания 
обработанной поверхности (фасетки стирания в 
первой группе и дентина во второй группе) 37% 
ортофосфорной кислотой в течение 15 секунд, 
поверхность промывали водо-воздушным спре-
ем, высушивали, наносили адгезив Single Bond 
«3M ESPE», втирали 10 секунд, раздували слабой 
струей воздуха, отверждали в течение 20 секунд. 
Затем перпендикулярно изготавливали шлифы 
толщиной 1 мм, подвергали деминерализации в 
течение 120 секунд в 6 Н растворе соляной кис-
лоты и депротеинизации в 1% растворе гипохло-
рита натрия в течение 12 часов [16]. 

Все образцы напыляли золотом в вакууме 
и изучали в сканирующем электронном микро-
скопе «LEO 1420» (Германия) при ускоряющем 
напряжении 20 кВ.

Для морфометрического исследования 
выбирали поля зрения, где гибридный слой ви-
зуализировался наиболее четко, получали фото-
графии. На полученных фотографиях оценивали 

Рис. 1 – Поверхность дентина 
зуба с повышенным стиранием в 
пределах фасетки стирания после 

удаления поверхностного слоя 
бором и последующего протравли-

вания. Ув. 3000

Рис. 2– Гибридный слой в зубе с 
повышенным стиранием. Ув. 1000

Рис. 3 – Гибридный слой в зубе с 
физиологическим стиранием. Ув. 

1400

Рис. 4 – Пенетрация адгезива в 
дентинные канальцы зуба с повы-

шенным стиранием. Ув.1200

Рис. 5 – Пенетрация адгезива в 
дентинные канальцы зуба с физио-

логическим стиранием. Ув.1500
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следующие параметры: толщину пленки адгезива на поверхности 
дентина, глубину проникновения адгезива в дентинные каналь-
цы. Перерасчет полученных цифр проводили в соответствии со 
шкалой, имеющейся на фотографии. Статистическую обработку 
полученных данных проводили параметрическими и непараме-
трическими методами – М, SD, SE, Ме, 25%, 75% процентили, 
t-тест для несвязанных групп, метод Манна-Уитни.

Результаты и их обсуждение
Морфология дентина зубов с повышенным и физиологиче-

ским стиранием. Результаты исследования дентина приведены в 
таблице 1.

При сравнении диаметра и плотности дентинных канальцев 
в зубах с повышенным и физиологическим стиранием статисти-
чески значимых различий не обнаружено (р>0,05, рис. 1). В обе-
их группах наблюдалась одинаковая закономерность – диаметр 
дентинных канальцев в наружной трети дентина был меньше, чем 
в средней (p<0,01-0,05) и внутренней трети (p<0,01). В диаметре 
дентинных канальцев в средней и внутренней трети дентина раз-
личий не наблюдалось (p>0,05).

Морфология гибридного слоя в зубах с повышенным и фи-
зиологическим стиранием. При изучении гибридного слоя изме-
ряли толщину пленки адгезива и глубину пенетрации адгезива в 
дентинные канальцы. Тяжи адгезива, сформировавшиеся в ден-
тинных канальцах, выявлены как в зубах с повышенным, так и 
физиологическим стиранием (рис. 2,3,4,5).

Толщина пленки адгезива на поверхности дентина составила 
5,1 (4,0 – 6,3) мкм в зубах с повышенным стиранием и 5,4 (3,2 
– 9,0) мкм в зубах с физиологическим стиранием. Статистиче-
ски значимых различий между группами не обнаружено (U=196, 
р>0,05). 

Средняя глубина пенетрации адгезива в дентинные ка-
нальцы составила 21,2 ± 2,4 мкм (±SЕ) в зубах с повышенным 
стиранием и 27,6±5,0 мкм (±SЕ) в зубах с физиологическим сти-
ранием. Статистически значимых различий не выявлено (t=0,7, 
р>0,05). 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, 
что после удаления поверхностного слоя дентина и протравлива-
ния в соответствии со стандартным протоколом адгезивной под-
готовки морфология зубов с повышенным стиранием не имеет 
различий с морфологией зубов с физиологическим стиранием.

Различий в толщине пленки адгезива в дентине и глубине 
пенетрации адгезива в дентинные канальцы между зубами с по-
вышенным и физиологическим стиранием не установлено. Полу-
ченные данные свидетельствуют о формировании полноценного 
гибридного слоя в зубах с повышенным стиранием и позволяют 
обосновать применение техники тотального травления для адге-

зивной подготовки и исполь-
зование фотоотверждаемых 
композитов для реставра-
ции зубов с повышенным 
стиранием.
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Таблица 1 – Плотность и диаметр дентинных канальцев в зубах с физиологическим и повышенным стиранием

Локализация

Зубы с физиологическим 
стиранием

Зубы с повышенным 
стиранием

Зубы с физиологическим 
стиранием

Зубы с повышенным 
стиранием

Диаметр дентинных
канальцев, мкм (Me(25%–75%))

Плотность дентинных
канальцев, N/мм2 (Me(25%–75%))

Наружная треть 2,0
(1,9 – 2,5)

2,2
(1,8 – 2,6)

13522
(12293 – 13522)

14752
(14752 – 19670)

Средняя треть 2,4
(2,0 – 2,8)

2,4;
(2,1 – 2,8)

24587
(22128 – 34422)

30734
(20284 – 35036)

Внутренняя треть 2,4
(2,0 – 2,8)

2,6
(2,2 – 3,2)

49174
(34422 – 55321)

41798
(35651 – 51633)

А.А. Устинович, Т.Н. Войтович, К.Н. Устинович

Вклад наследственных факторов в развитие 
острых средних отитов у новорожденных 

и детей первых месяцев жизни
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Для изучения доли наследственного влияния на заболеваемость острыми средними отитами но-
ворожденных и детей первых месяцев жизни проведен клинико-генеалогический анализ  родословных 
39 детей, перенесших острый отит в первые три месяца жизни и 24 детей, не болевших отита-
ми, составивших контрольную группу. Установлена мультифакториальная природа острых средних  


