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Аннотация. Цель работы – изучение химического состава дентина зубов с клиновидным дефектом в зависимости от глуби-

ны микротрещин эмали. Материалы и методы: объект исследования - 10 удаленных по клиническим показаниям зубов обе-

их челюстей и их продольные шлифы пациентов 25-54 лет. Использовали растровый (сканирующий) электронный микро-

скоп JSM-6490 LV с системой энергодисперсионного рентгеновского микроанализа INCA Penta FETх3. Количество магния 

было большим: в зоне режущего края (бугра) зубов с микротрещинами І типа, на экваторе, десенной поверхности клино-

видного дефекта зубов с микротрещинами ІІ типа, в области коронковой поверхности, стыка некариозной патологии и на 

удалении от него зубов с микротрещинами ІІІ типа. Количество кальция было большим: в области режущего края (бугра) и 

экватора зубов с микротрещинами ІІ типа, на коронковой поверхности клиновидного дефекта зубов с микротрещинами І 

типа, в зоне десенной поверхности, стыка некариозной патологии и в 150 мкм от нее зубов с микротрещинами ІІІ типа. 

Установлена взаимосвязь химического состава дентина зубов, имеющих клиновидный дефект, с глубиной микротрещин 

эмали вестибулярной поверхности. Получены достоверные отличия по содержанию магния и кальция в дентине в зависимо-

сти от глубины микротрещин (p<0,05).  
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Введение. Исследования последних лет показали зна-

чительный рост распространенности некариозных 

поражений среди взрослого населения, в том числе 

клиновидного дефекта, встречаемость которого, по 

данным различных авторов, составляет 19,3-39,8% [1-

4]. Его развитие приводит к постепенной убыли твер-

дых тканей и появлению боли разной интенсивности, 

нарушению речеобразования, артикуляции, вкусо-

ощущения, психологического здоровья [1,5]. Восста-

новление целостности тканей зубов при клиновидном 

дефекте представляет определенные сложности, обу-

словленные изменением структуры в области дефек-

та, а также наличием трещин на поверхности эмали и 

цемента, прилежащих к нему. Недооценка этих фак-

торов может привести к выпадению пломбы, появле-

нию симптомов гиперестезии, к дальнейшему разви-

тию пришеечной патологии по периферии реставра-

ции. Поэтому при лечении клиновидных дефектов 

необходимо учитывать морфологические особенности 

строения и минерального состава твердых тканей. 

При их восстановлении требуется особый подход к 

препарированию [1,4,6-8]. Кроме этого, остается ак-

туальным выявление новых этиопатогенетических 

факторов в их развитии, которое имеет как научное, 

так и практическое значение, поскольку будет спо-

собствовать оптимизации диагностики, лечения и 

профилактики на ранних этапах. 

Одним из звеньев патогенеза клиновидных дефек-

тов является микроэлементоз. Однако, не всегда учи-

тываются в полной мере возможные нарушения мик-

роэлементного гомеостаза в полости рта в силу мало-

изученности этого процесса. Но некоторые ионы спо-

собны изменять структуру минерализации, образуя 

различные гипо- и гиперминерализованные слои в 

эмали и дентине [9]. В предыдущих работах нами бы-

ли представлены результаты изучения химического 

состава поверхностной эмали зубов с клиновидными 

дефектами в зависимости от глубины микротрещин 

эмали [10-11]. Было определено достоверное различие 

в количественном распределении фосфора в исследо-

ванных зонах эмали при различной глубине микро-

трещин, p<0,05. Его содержание было большим в 

эмали зубов с микротрещинами ІІ типа по сравнению 

с образцами, имеющими микротрещины І типа, где 

количество фосфора было наименьшим, p<0,05 [11]. 

Характер изменений, наблюдаемых в области грани-

цы дефекта со стороны эмали, позволил предполо-

жить, что причиной ее разрушения являются процес-

сы, происходящие под ней – в дентине, выраженность 

которых нарастает от края дефекта к его середине. 

Наиболее значительные деструктивные изменения 

были отмечены в области стыка клиновидного дефек-

та (дно клина).  

Цель: проведение сравнительного рентгеноспек-

трального анализа химического состава дентина зубов 

с клиновидным дефектом в зависимости от глубины 

микротрещин эмали. 

Материалы и методы. Объектом исследования 

служили 10 удаленных по клиническим показаниям 

зубов обеих челюстей и их продольные шлифы паци-

ентов 25-54 лет. Образцы промывали, очищали, хра-

нили в формалине. Диагностировали три типа трещин 

в зависимости от сложности их выявления (С.Б. Ива-

нова,1984): І - очень тонкие, заметные после тщатель-

ного высушивания поверхности зуба, при применении 

окрашивания 1% раствором метиленового синего, 

дополнительного освещения и бинокулярной лупы; ІІ 

– обнаруживали при дополнительном освещении без 

дополнительного увеличения; ІІІ – определяли нево-

оруженным глазом при обычном освещении. Для из-

готовления шлифов образцы распиливали вдоль цен-

тральной оси через середину вестибулярной поверх-

ности алмазными дисками с охлаждением. Распилы 

зубов погружали формы и заливали быстротвердею-

щими пластмассами. После полимеризации образцы 

шлифовали и полировали. Использовали растровый 
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(сканирующий) электронный микроскоп JSM-6490 

LV с системой энергодисперсионного рентгеновского 

микроанализа INCA Penta FETх3. Образцы и их шли-

фы закрепляли на предметном стекле и в вакуумной 

установке напыляли углеродом. Для проведения ко-

личественного рентгеноспектрального микроанализа 

применялись эталонные образцы. Расчет локальных 

массовых долей химических элементов осуществлял-

ся методом отношения пикфон с учетом поправок на 

атомный N, флуоресценцию и поглощение. Был опре-

делен минеральный состав дентина в виде процентно-

го соотношения весовых количеств кальция, фосфора, 

натрия, магния, серы, хлора, цинка, калия, алюминия 

в различных областях зуба: клинически неизменен-

ных (режущий край (бугор), экватор) и в зоне клино-

видного дефекта (коронковая, десенная поверхность, 

стык, 150мк от него).  

Статистическую обработку осуществляли с помо-

щью компьютерных программ Statistica 10.0 и Mi-

crosoft Excel 2003. Был проведен дисперсионный ана-

лиз (определен критерий Крускала-Уоллиса). За кри-

тический уровень значимости при проверке статисти-

ческих гипотез принимался p<0,05.  

Результаты и их обсуждение. При изучении хи-

мического состава дентина в зоне режущего края 

(бугра) образцов с клиновидным дефектом были 

определены различия в содержании магния, фосфора, 

серы и кальция: в группе зубов, имеющих дефекты І 

типа, концентрация магния (0,50±0,03 норм.масс.%) 

была статистически значимо выше по сравнению с 

зубами, имеющими дефекты ІІ типа, а фосфора и 

кальция, наоборот, ниже (соответственно, 11,86±0,13 

норм.масс.% и 21,18±0,27 норм.масс.%) по сравнению 

с показателями в других группах (р<0,05). Содержа-

ние серы в данной топографической зоне было боль-

шим в образцах с ІІІ типом микротрещин (0,13±0,01 

норм.масс.%) и меньшим - со ІІ типом (0,06±0,02 

норм.масс.%), p=0,040. Алюминий в одинаковом ко-

личестве был определен во всех группах (р=0,879). 

Анализ химического состава дентина в области эк-

ватора выявил различия в содержании натрия, магния 

и кальция: их концентрация была наименьшей в груп-

пе образцов с І типом дефектов (p<0,001). В большем 

количестве магний и кальций определялись в зубах, 

имеющих дефекты ІІ типа (соответственно, 0,38±0,03 

норм.масс.% и 27,65±0,29 норм.масс.%), натрий – в 

зубах с ІІІ типом (0,86±0,09 норм.масс.%). 

Были получены достоверные различия в концен-

трации натрия, магния, фосфора, серы, хлора и каль-

ция в области коронковой поверхности некариозной 

патологии (р<0,001). В группе образцов, имеющих 

дефекты І типа, натрий, сера и кальций содержались в 

большем количестве (0,64±0,05 норм.масс.%, 

0,17±0,04 норм.масс.% и 25,72±0,76 норм.масс.%, со-

ответственно), а магний, наоборот, в меньшем 

(0,08±0,03 норм.масс.%) (р<0,001). В зубах с микро-

трещинами ІІ типа фосфора, серы и кальция было до-

стоверно меньше (9,70±0,12 норм.масс.%, 0,06±0,01 

норм.масс.% и 15,71±0,19 норм.масс.%, соответствен-

но), а хлора, наоборот, больше (0,16±0,01 

норм.масс.%) по сравнению с зубами, имеющими ІІІ 

тип, p<0,05. Концентрация хлора была одинаковой в 

группах с І и ІІІ типами дефектов эмали (р=0,002). В 

образцах с ІІІ типом микротрещин было меньше 

натрия (0,37±0,02 норм.масс.%), а количество магния 

и фосфора (0,37±0,02 норм.масс.% и 12,95±0,08 

норм.масс.%, соответственно) – статистически значи-

мо больше по сравнению с образцами, имеющими ІІ 

тип микротрещин, р<0,001. 

При проведении анализа химического состава в об-

ласти десенной поверхности некариозной патологии 

были выявлены различия в содержании всех изучен-

ных химических элементов за исключением алюми-

ния и цинка (р>0,05). В дентине зубов с дефектами 

эмали ІІІ типа концентрация натрия, фосфора, серы, 

хлора, калия и кальция была выше, чем в других 

группах. При этом показатели образцов с ІІІ типом 

микротрещин по фосфору, сере, хлору, калию и каль-

цию достоверно отличались от показателей образцов 

со ІІ типом (р<0,05). Содержание магния было 

наибольшим в дентине зубов со ІІ типом дефектов 

(0,24±0,03 норм.масс.%), р=0,005. 

Затем был изучен минеральный состав дентина зу-

бов в области стыка поверхностей некариозной пато-

логии. Были выявлены различия в количестве натрия, 

магния, алюминия, фосфора, серы и кальция: в группе 

образцов с ІІІ типом микротрещин концентрация маг-

ния, фосфора, серы и кальция была достоверно выше, 

чем в группе образцов со ІІ типом (p<0,001). Алюми-

ния, наоборот, в зубах со ІІ типом дефектов было 

меньше (0,02±0,01 норм.масс.%) (р=0,035). В образ-

цах с І типом микротрещин было выявлено больше 

натрия и алюминия (соответственно, 0,61±0,05 

норм.масс.% и 0,06±0,02 норм.масс.%) и меньше – 

магния (0,10±0,02 норм.масс.%), фосфора (9,91±0,38 

норм.масс.%), серы (0,09±0,01 норм.масс.%), р<0,05. 

Таким образом, содержание фосфора и магния увели-

чивалось, а натрия и алюминия, наоборот, уменьша-

лось в дентине зубов по мере увеличения глубины 

дефектов эмали вестибулярной поверхности. 

Аналогично было определено количество мине-

ральных компонентов в дентине образцов в зависимо-

сти от глубины дефектов эмали на расстоянии 150 

мкм от области стыка поверхностей некариозной па-

тологии. В группе зубов с І типом микротрещин кон-

центрация натрия была достоверно выше (0,64±0,08 

норм.масс.%), а магния, фосфора и кальция, наоборот, 

ниже (соответственно, 0,09±0,01 норм.масс.%, 

9,09±0,20 норм.масс.% и 18,53±0,30 норм.масс.%) по 

сравнению с зубами, имеющими ІІІ тип дефектов, 

p<0,05. Содержание кальция, фосфора, магния увели-

чивалось, а натрия, наоборот, уменьшалось по мере 

увеличения глубины микротрещин эмали.  

Выводы. Химический состав дентина зубов с кли-

новидным дефектом во всех рассмотренных зонах 

отличался по содержанию магния и кальция в зависи-

мости от глубины микротрещин (p<0,05). Количество 

магния было большим: в зоне режущего края (бугра) 

образцов с микротрещинами І типа, на экваторе, де-

сенной поверхности клиновидного дефекта образцов с 

микротрещинами ІІ типа, в области коронковой по-

верхности клиновидного дефекта, стыка некариозной 

патологии и на удалении от него образцов с микро-

трещинами ІІІ типа. Меньшая его концентрация была 

определена в зоне режущего края (бугра) зубов со ІІ 

типом дефектов и во всех остальных рассмотренных 
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топографических областях зубов с І типом дефектов, 

p<0,05. Нами было подтверждено мнение Турбины 

О.В. (2003), что отсутствует ведущая роль магния в 

патогенезе клиновидных дефектов. Его уровень объ-

ясняет редкое возникновение кариозного процесса в 

области клиновидного дефекта. Поэтому было опре-

делено высокое содержание магния в области корон-

ковой поверхности, стыка некариозной патологии и 

на удалении от нее образцов с глубокими дефектами 

эмали ІІІ типа, p<0,05. 

Количество кальция было большим: в зонах режу-

щего края (бугра) и экватора зубов с микротрещинами 

ІІ типа, на коронковой поверхности клиновидного 

дефекта зубов с микротрещинами І типа, в зоне де-

сенной поверхности, стыка некариозной патологии и 

в 150 мкм от нее зубов с микротрещинами ІІІ типа. 

Его концентрация была достоверно ниже в области 

режущего края (бугра), экватора и на удалении от 

клиновидного дефекта образцов с І типом дефектов 

эмали: в зонах поверхностей и стыка некариозной 

патологии образцов со ІІ типом, p<0,05. 

Во всех зонах исследования, кроме коронковой по-

верхности клиновидного дефекта, были выявлены 

достоверные отличия в содержании углерода в зави-

симости от глубины дефектов эмали на вестибуляр-

ной поверхности образцов, p<0,05. Данные результа-

ты согласуются с мнением других исследователей, 

что количество углерода имеет прямую зависимость 

от количества магния и обратную зависимость – от 

количества кальция и хлора. Количество натрия пря-

мо зависит от значений магния в эмали [12]. 

Выявленные изменения в химическом составе ден-

тина связаны с пульпой зуба, которая обеспечивает 

контроль за твердыми тканями посредством постоян-

ного центробежного перемещения зубного ликвора, 

регулируемого целостным организмом. За счет зубно-

го ликвора происходит обмен веществ в эмали и ден-

тине [13]. Кроме этого, зубы имеют контакт со сме-

шанной слюной, с одной стороны, а с другой – с кро-

вью. От их состояния зависит состав твердых тканей 

зубов. Основная часть минеральных веществ, которые 

поступают в ткани зубов, содержаться в слюне [14]. 

Поэтому, коррекция микроэлементного состава – за-

лог успешной и полноценной реабилитации данной 

группы пациентов. 
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Comparative X-ray analysis of chemical composition of dentin in teeth with a wedge-shaped defect at different depth of the 

enamel microcracks 

S. P. Yarova, I. I. Zabolotna, S. A. Dubyna, Yu. Yu. Yarov 

Abstract. The purpose of the work– to research the chemical composition of dentin in teeth affected by a wedge-shaped defect de-

pending on the depth of the enamel microcracks. Materials and methods: subject of research – 10 teeth of the both jaws extracted as 

clinically indicated, longitudinal sections of teeth of patients from 25 to 54 years old. JSM-6490 LV focused beam electronic micro-

scope (scanning) with system of energy-dispersive x-ray microanalysis INCA Penta FETх3 was used. A great number of magnesium 

was present: in the incisal zone (cusps) of teeth with microcracks of type I, at the equator, on the gingival surface of a wedge-shaped 

defect of teeth with microcracks of type II, in the area of the crown surface, the joint of non-carious pathology and at the distance 

from it in teeth with microcracks of type III. The amount of calcium was high in: incisal region (cusp) and the equator of teeth with 

microcracks of type II, on the crown surface of a wedge-shaped defect of teeth with type I microcracks, in the gum area, the joint of 

non-carious pathology and 150 microns away from it in teeth with microcracks of type III. There was established the relation be-

tween the chemical composition of dentin with a wedge-shaped defect and the depth of microcracks in the enamel of the vestibular 

surface. Significant differences in the content of magnesium and calcium in the dentin depending on the depth of microcracks (p 

<0.05) were found out.  


