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Введение
Одним из важным компонентом эмали зуба человека является кристалл гидроксиапатита, который на про-

тяжении длительного развития и созревания видоизменяется и напрямую зависит от развития и созревания 
органической матрицы [1, 2, 4]. Известно, что кристаллы на  ранних стадиях развития имеют достаточную 
ширину, необходимую для размещения одиночной элементарной ячейки окта-кальций фосфата или двух эле-
ментарных ячеек гидроксиапатита, при этом длина и толщина удлиняющихся кристаллов на ранних стадиях 
развития зуба остается неизменной [7]. По мере развития эмали зубов кристаллы формируются и удлиняются, 
показатели ширины и толщины выравниваются за счет активного анизотропного роста эмалевых кристаллов 
в длину и толщину [6—10]. Ранние кристаллы имеют пирамидальную форму, множество неровностей, шеро-
ховатостей, однако зрелая эмаль коронковой части зуба имеет призматическую форму со схожей площадью 
поперечного сечения в  основе и  верхушке [6]. Несмотря на  большое количество публикаций о  развитии 
и созревании эмалевых кристаллов в постнатальном онтогенезе, отсутствуют убедительные данные о темпах 
роста эмалевых кристаллов на разных этапах развития зубов человека [11].

Цель исследования — дать морфологическую характеристику эмали ретинированных 38, 48 зубов в пост-
натальном периоде онтогенеза при дисплазии соединительной ткани в различные возрастные периоды.

Материалы и методы исследования
У  140 человек (70 человек с  дисплазией соединительной ткани (ДСТ), 70 человек без  ДСТ) извлекали 

по 1  ретинированному зубу (38, 48) для исследования в возрастных группах 15—20 лет, 21—30 лет, 31—40 лет. 
ДСТ устанавливали по  методике Омского государственного медицинского университета [3], полученные 
образцы подготавливали и исследовали на базе кафедры «Оборудование и технологии сварочного производ-
ства» ОГМУ с использованием полировально-шлифовального станка Нейрис, шлифовальных кругов hermes 
с  разной степенью зернистости и  полировальных кругов с  алмазной суспензией Akasel разного количества 
микрон [5]. Осмотр образцов осуществлялся на оптическом микроскопе марки Olympus jx 41 с увеличением 
1000 крат. В результате были получены электронные снимки зубов у обследованных лиц, по которым анализи-
ровали степень упаковки, форму и размер эмалевых призм в указанных возрастных группах. Математическая 
обработка данных проводилась с помощью статистического пакета STATISTICA 10.0 (StatSoftInc. USA).

Результаты исследования, их обсуждение
Данные последних лет, полученные с  помощью электронной микроскопии, вносят некоторые коррек-

тивы в представления об ультраструктуре эмали зубов и ее компонентов. При электронной микроскопии, как 
и оптической, изучение ткани начинается со сравнительно малого увеличения, при котором визуализируются 
эмалевые призмы с детализацией их величины, формы, степени развития.

Анализируя данные электронной микроскопии, важно отметить, что форма эмалевых призм во всех воз-
растных группах без ДСТ имеет правильную, упорядоченную форму в виде шестигранных или семигранных 
форм эмалевых призм. Наиболее постоянную форму эмалевые призмы имеют в возрастной группе 31—40 лет, 
где доминируют эмалевые призмы с  семигранной формой с  достаточно плотной упаковкой (рис. 2). В  воз-
растных группах 15—20 и 21—30 лет эмалевые призмы также имеют семигранное строение, однако в большом 
количестве встречаются шестигранные формы эмалевых призм с более хаотичным и менее плотным располо-
жением друг к другу (рис. 1).

Необходимо обратить внимание на то, что форма эмалевых призм во всех возрастных группах с ДСТ имеет 
также аркообразную форму, однако в группе 15—20 лет пирамидальная форма эмалевых призм наиболее рас-
пространена. Хаотичное расположение объясняется различной их формой в виде пятигранных, шестигранных 
и семигранных эмалевых призм. Наиболее постоянную форму эмалевые призмы имеют в возрастной группе 
31—40 лет, где доминируют эмалевые призмы с шестигранной формой, при этом встречаются единичные семи-
гранные формы эмалевых призм (рис. 4). В возрастных группах 15—20 и 21—30 лет эмалевые призмы имеют 
наименее упорядоченную форму строения, в большом количестве встречаются пятигранные, шестигранные 
формы эмалевых призм (рис. 3), семигранные формы эмалевых призм практически не визуализируются.
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ЧАСТЬ I.   
НАУКА И ПРАКТИКА

Необходимо отметить изменение размеров и формы кристаллов по мере увеличения возрастного периода 
в  группе без  ДСТ, однако структура кристаллов сохраняет свое постоянство, имея аркообразную форму 
во  всех группах (табл.). Важным аспектом ультраструктурного строения эмали является наличие неров-
ностей и  выступов на  поверхности эмалевых кристаллов, которые ярко выражены в  возрастных периодах 
15— 20 и 21—30 лет, в возрастном периоде 31—40 лет наличие шероховатостей и неровностей на кристаллах 
эмали не  наблюдалось. Следует отметить, что в  возрастном периоде 31—40  лет эмалевые призмы отлича-
ются меньшей рельефностью. Во  всех сравниваемых возрастных группах мы не  обнаружили разветвлений 
на множественные кристаллы и их слияние. Плотность упаковки кристаллов является важным показателем, 
которая определяется степенью упаковкой коллагена, указывающей на зрелость эмалевой ткани, и увеличива-
ется с возрастом. Наибольшая плотность упаковки эмали зубов наблюдается в возрастной группе 31—40 лет, 
однако в группах 15—20 и 21—30 лет отмечается высокий уровень упаковки кристаллов, соответствующий 
нормальным значениям, характеризующим данный возрастной период жизни человека.

Таблица 1
Количество эмалевых призм в единице объема 10 * 10 микрон в различные 

возрастные периоды постнатального онтогенеза

Группа/Возраст 15-20 лет 21-30 лет 31-40 лет
ДСТ 3,32 ± 0,12* 3,57 ± 0,21** 4,02 ± 0,16**

без ДСТ 5,68 ± 0,13 5,79 ± 0,11* 6,02 ± 0,25**

Примечание. Степень достоверности различия рассчитана по отношению к группе без ДСТ * – Р<0,05, ** – Р<0,01.

Наблюдаются значительные изменения и  разнообразие размеров кристаллов по  мере увеличения воз-
растного периода в  группе с ДСТ, при этом структура кристаллов отличается своей вариабельностью, имея 
пирамидальную и аркообразную формы, наибольшая вариабельность по данному показателю выражена в воз-
растных группах 15—20 и 21—30 лет при ДСТ. Важным аспектом ультраструктурного строения эмали является 
наличие неровностей и выступов на поверхности эмалевых кристаллов, которые ярко выражены в возрастных 
периодах 15—20 и  21—30  лет, в  возрастном периоде 31—40  лет наличие шероховатостей и  неровностей 
на кристаллах эмали наблюдалось значительно меньше. В возрастном периоде 31—40 лет эмалевые призмы 
отличаются выраженной рельефностью. Во всех сравниваемых возрастных группах мы не обнаружили развет-
влений на множественные кристаллы и их слияние, как и во всех.

Плотность упаковки кристаллов зависит от упаковки и ориентации коллагеновых волокон между эмале-
выми призмами, которая указывает на недостаточную зрелость эмали зубов при ДСТ в возрастные периоды 
15—20 и 21—30 лет по сравнению с аналогичными возрастными группами без ДСТ, хотя наблюдается зна-
чительный темп созревания эмалевых призм с  возрастом в  группе с  ДСТ. Наибольшая плотность упаковки 
эмали зубов при ДСТ наблюдается в возрастной группе 31—40 лет, а в группах 15—20 и 21—30 лет отмеча-
ется низкий уровень упаковки кристаллов, не  соответствующий значениям аналогичных возрастных групп 
без ДСТ.

Выводы
По результатам исследования размера, формы и упаковки эмалевых призм в различные возрастные периоды 

можно утверждать о различных темпах роста и развития эмалевых призм у обследованных с дисплазией сое-
динительной ткани и без нее. Наибольшая упорядоченность эмалевых призм наблюдается в группе 31— 40 лет 

Рис. 1. Ориентация 
эмалевых призм 
у обследованных 

группы 21— 30 лет 
без ДСТ, ув.×1000

Рис. 2. Ориентация эмалевых 
призм у обследованных 

группы 31— 40 лет 
без ДСТ, ув.×1000

Рис. 3. Ориентация 
эмалевых призм 
у обследованных 

группы 21— 30 лет 
с ДСТ, ув.×1000

Рис. 4. Ориентация эмалевых 
призм у обследованных 

группы 31— 40 лет 
с ДСТ, ув.×1000
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без дисплазии соединительной ткани, где кристаллы имеют аркообразную форму, плотнее упакованы, имеют 
большие размеры, что характерно для зрелых кристаллов. В группах без дисплазии соединительной ткани кри-
сталлы имеют пирамидальную и аркообразную формы, менее плотно упакованы и имеют различные размеры, 
что характерно для незрелых кристаллов, однако в  группе с дисплазией соединительной ткани с  возрастом 
отмечаются значительный рост и уплотнение кристаллов, что наблюдается при созревании эмалевых призм 
в раннем постнатальном периоде онтогенеза задолго до прорезывания зуба в полость рта.
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CHANGE OF THE MINERAL COMPONENT OF ENAMEL 

TEETH IN CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA

Korshunov A. S., Konev V. P., Kuryatnikov K. N.

Omsk state medical university, Omsk
Summary. The paper presents the results of the study of the dimensions, shape and packaging of the retinal intact 

teeth of the lower jaw in different age periods with connective tissue dysplasia and without it. It was found that in these 
groups there are different rates of growth and development of enamel crystals. Without dysplasia of connective tissue, 
crystals have arcuate forms with large crystals, are tightly packed relative to each other, however, with dysplasia of 
connective tissue, the polymorphisms differ, the shape of the crystals varies from pyramidal to arcuate with small crys-
tals, less dense packing relative to each other.
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