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Резюме
Приведены результаты сравнительного анализа наноструктуры коллагена 1 типа альвео-

лярных отростков челюстей человека при пародонтите на фоне дисплазии соединительной 
ткани. Оценка морфологических характеристик коллагеновых структур альвеолярной кости 
проводилась на секционном материале с применением атомно-силовой микроскопии на основе 
разработанных критериев. Выявлены морфометрические различия в двух исследуемых группах 
по отношению к контролю: субъектов с пародонтитом и субъектов с пародонтитом на фоне 
дисплазии соединительной ткани. При пародонтите определяются морфологические изменения 
субмикроскопических структур, которые выражаются в изменении линейных, объемных и про-
странственных характеристик коллагеновых волокон. Указанные изменения отражают особен-
ности обмена соединительной ткани, а также обусловливают особенности течения пародонтита 
у лиц с признаками дисплазии соединительной ткани.

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, пародонтит, коллаген, атомно-силовая 
микроскопия.
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Несмотря на  значительную роль местных 
этиологических и предрасполагающих факторов 
в возникновении и развитии воспалительных 
заболеваний пародонта, значимыми являются 
и системные факторы. Доказана тесная связь 
генерализованных  заболеваний  пародонта 
с общесоматическими заболеваниями [1, 6, 8]. 
В аспекте сопряженности заболеваний паро-
донта  с  морфо-конституциональными  осо-
бенностями и системной патологией особый 
интерес представляет недифференцированная 
дисплазия соединительной ткани (НДСТ), так 
как  большинство  тканей  челюстно-лицевой 
области имеют соединительнотканное проис-
хождение. Дисплазия  соединительной  ткани 
(ДСТ) – это состояние, обусловленное струк-
турными изменениями отдельных компонентов 
соединительной ткани в результате нарушений 
процесса  эмбриогенеза и  служащее основой 
для развития патологии. Распространенность 
НДСТ в популяции высока и, по данным раз-
личных авторов, варьирует от 13 % до 85 % [2, 
5, 7]. Диспластикозависимые изменения вну-
тренних органов вызывают больший интерес 
исследователей,  так  как  они  определяют 
особенности  течения  многих  заболеваний 
и  нередко  прогноз  для жизни  больных.  Ряд 
авторов выявили клинические отличия течения 

травм челюстно-лицевой области, заболеваний 
височно-нижнечелюстного сустава у пациентов 
с фенотипическими признаками ДСТ (замед-
ленная  консолидация,  развитие  травматиче-
ского остеомиелита), особенности морфологии 
нижней  челюсти  у  лиц  с ДСТ:  уменьшение 
числа сосудов в поле зрения, изменения ком-
пактного и губчатого вещества, которые суще-
ственно изменяют характер и динамику повре-
ждений различного генеза и ответных реакций 
тканей  челюстей.  При  анализе  материала 
по изучению шлифов кости нижней челюсти 
было выявлено уменьшение объемной плот-
ности кортикального слоя, в губчатом веществе 
кости, истончение костных балок, уменьшение 
числа сосудов в единице площади среза, как 
в компактном, так и губчатом слое. Все мор-
фометрические показатели у лиц с ДСТ были 
достоверно снижены в  сравнении с  группой 
контроля [9, 10]. Также у лиц с ДСТ отмечен 
высокий процент дистрофических поражений 
тканей пародонта  (34,5 %),  снижена минера-
лизация челюстных костей и твердых тканей 
зубов. У этих же лиц снижен регионарный кро-
воток в пародонте, фиксируется преимущест-
венно  гипокенетический  тип  гемодинамики, 
воспалительные изменения тканей пародонта 
встречались в половине случаев и сочетались 
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The summary
The results of  the comparative analysis of  the nanostructure of  type 1 collagen of  the alveolar 

bone human jaw in patients with connective tissue dysplasia are provided. Following the respective 
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с диспластикозависимыми изменениями позво-
ночника, органов дыхания, сердечно-сосуди-
стой системы, желудочно-кишечного тракта, 
почек и варикозным расширением вен нижних 
конечностей  [3].  Таким  образом,  учитывая, 
что различные нарушения формообразования 
зависят  от  состояния  соединительной  ткани 
в организме в целом, принимая во внимание 
высокую распространенность патологии соеди-
нительной ткани, изучение ее влияния на состо-
яние тканей пародонта, в частности на костную 
ткань альвеолярных отростков челюстей, пред-
ставляет интерес. Морфологические исследо-
вания кости, представленные в литературных 
источниках, в основном констатируют те или 
иные изменения в структурно-функциональных 
единицах костной ткани, которые по сути своей 
являются неспецифическими, хотя и отражают 
значительные сдвиги в структуре костей у лиц 
с дисплазией соединительной ткани. Морфо-
логическая характеристика пародонтита также 
достаточно хорошо известна. В частности, при 
пародонтите стойкими являются качественные 
характеристики  костной  ткани:  остеопороз, 
остеопения,  атрофические процессы в  соче-
тании с воспалительными изменениями [3, 4]. 
Атомно-силовая микроскопия, которая появи-
лась в арсенале исследователей в последние 
годы,  создала  принципиально  новую  воз-
можность для изучения структуры органиче-
ского и минерального матриксов и их влияния 
на функциональные характеристики костной 
ткани [11, 12]. Однако доступная литература 
не содержит критериев для оценки состояния 
наноструктур и их характеристик. 

Цель исследования

Установление  качественных  характери-
стик  наноструктуры  коллагеновых  волокон 
косной ткани альвеолярного отростка челю-
стей в норме, при пародонтите и пародонтите, 
протекающем  на  фоне  дисплазии  соедини-
тельной ткани на основе сформулированных 
оценочных критериев.

Материал и методы

Исследование носит выборочный когортный 
характер. Материал исследования: 40 препа-
ратов альвеолярного отростка нижней челюсти 
во фронтальном отделе,  изъятых на  секции 

у субъектов (29 мужчин, 11 женщин), умерших 
в  возрасте  от  18  до  42  лет. У  18  субъектов 
диагностирован  хронический  генерализо-
ванный пародонтит легкой и средней степени 
тяжести. У 12 субъектов имелись фенотипи-
ческие и висцеральные признаки ДСТ и сим-
птомы пародонтита, остальные 10 не имели 
признаков  пародонтита  и ДСТ и  составили 
группу  контроля.  Изъятые  фрагменты  аль-
веолярных отростков фиксировались  в ней-
тральном  10 %  растворе  формалина,  после 
фиксации заливались композитом эпоксидной 
смолы, высушивались, шлифовались и поли-
ровались. Полученные образцы костной ткани 
исследовали на атомно-силовом микроскопе 
(АСМ) ИНТЕГРА (пр-во «НТ МДТ» Россия) 
в полуконтактном режиме сканирования.

Результаты и обсуждение

Полученные в АСМ измерения препаратов 
контрольной группы показали, что фибриллы 
коллагена 1 типа в кости альвеолярного отростка 
имели  цилиндрическую  форму,  диаметром 
70-80 нм. Фибриллы были собраны в волокна 
шириной  500-800  нм,  по  10-15  фибрилл 
по поверхности сканирования. Такие волокна 
определялись с периодичностью 1-2 на 1 кв. 
мкм. Плотность контакта фибрилл между собой 
была равномерной, с расстоянием между ними 
не более 3-5 нм. Контактирующие между собой 
волокна были ориентированы в разных направ-
лениях. Пространственное взаиморасположение 
волокон можно характеризовать как перекрест 
под разными углами от  (45 до 70  градусов). 
В поле измерения структура перекреста рав-
номерно и постоянно повторялась в периоде 
на  всей  сканируемой  поверхности. На фоне 
фибрилл, образующих волокна, определялись 
единичные фибриллы (около 5 %) различной 
ориентации,  контактирующие  с  волокнами. 
При  сканировании  препаратов  компактного 
вещества кости, фибриллы на поверхности ска-
нирования имели периодическую поперечную 
исчерченность  (рис.  1,  5). Все  приведенные 
характеристики вполне сопоставляются с нем-
ногочисленными данными литературы, содер-
жащими современное представление о нано-
структуре кости в норме [7, 8].

При сканировании препаратов костной ткани 
альвеолярных отростков субъектов с пародон-
титом (1 группа исследования) наноструктура 



Проблемы стоматологии 
The actual problems in dentistry (Russia)

 77 77

имела значительные особенности по сравнению 
с контролем. Прежде всего, фибриллы колла-
гена  губчатого  вещества  выглядели  не  кру-
глыми, как в норме, а эллипсовидными. Ширина 
фибрилл до 150 нм (рис.  2). То есть фибриллы 
были более объемными, чем в контроле. В ком-
пактном веществе между фибриллами имелся 
плотный равномерный контакт. В компактном 
слое в волокнах содержалось по 10-12 фибрилл. 
Периодичность  нахождения  волокон  в  поле 
сканирования определялась с меньшей посто-

янностью,  чем  в  контроле,  в  1,5  раза.  Про-
странственное взаимодействие волокон в виде 
перекрестов имелось, но значительно реже, чем 
в контроле – один перекрест на поле 2х2 мкм.

Во второй группе исследования (субъекты 
с  пародонтитом  на  фоне  ДСТ)  фибриллы 
губчатого слоя извитые. Ширина их больше 
(90-110 нм), а высота меньше (20-30 нм), чем 
в норме (70-80 нм). Диаметр фибрилл в 3-4 раза 
больше, чем в норме (рис. 3). В компактном 
веществе  фибриллы  сдвоены  и  строены 
(рис.   4),  то  есть  контакт  между  двумя  или 
тремя фибриллами  на  значительном  протя-
жении равномерно плотен в пределах 0-1 нм. 
Пространственное периодическое перекрещи-
вание волокон в препарате кости, характерное 
для группы контроля, определялась еще реже, 
если в контроле в поле сканирования 1х1 мкм 
попадал один перекрест, то во второй иссле-
дуемой  группе  один  перекрест  наблюдался 
в поле 3х3 мкм или реже. Волокна содержали 
5-10 фибрилл. Частота наблюдения волокон 
в поле сканирования определялась также зна-
чительно реже, чем в контроле, один на 1-2 
мкм.  В  целом,  границы  контактов  между 
фибриллами были неравномерны, варьировали 
от 1 до 30 нм (рис. 6).

На  основе  результатов,  полученных 
при  анализе  изображений  поверхности 
нанопрепаратов,  выделены  5  критериев, 
характеризующих  коллагеновые  структуры 
костной ткани: 

1. Форма, типичные контуры коллагеновых 
фибрилл;

2.  Линейные параметры фибрилл и субфи-
брилл;

3.  Плотность  и  равномерность  контакта 
между фибриллами;

4.  Пространственные  взаимоотношения 
между фибриллами;

5.  Упорядоченность,   периодичность 
фибриллярных структур.

Заключение

Нанометрические характеристики костной 
ткани альвеолярных отростков при измерении 
на  атомно-силовом микроскопе имеют мор-
фометрические различия в двух исследуемых 
группах по отношению к контролю: субъектов 
с пародонтитом и субъектов с пародонтитом 
на фоне ДСТ. При пародонтите на фоне ДСТ 

Рис. 1. Скан АСМ 
(1  мкм × 1 мкм). Фибриллы 
и субфибриллы коллагена 

1 типа в губчатом слое 
кости альвеолярного 

отростка в норме

Рис. 3. Скан АСМ  
(1 мкм × 1 мкм). Фибриллы 
и субфибриллы коллагена 

1 типа в губчатом слое  
кости альвеолярного 

отростка при пародонтите 
на фоне ДСТ

Рис. 5. Скан АСМ  
(1 мкм × 1 мкм). Упаковка 

фибрилл компактного 
слоя кости альвеолярного 
отростка нижней челюсти 

при пародонтите

Рис. 2. Скан АСМ  
(1 мкм × 1 мкм). Фибриллы 
и субфибриллы коллагена 

1 типа в губчатом слое 
кости альвеолярного 

отростка при пародонтите

Рис. 4. Скан АСМ  
(1 мкм × 1 мкм). Упаковка 

фибрилл компактного 
слоя кости альвеолярного 
отростка нижней челюсти 

при пародонтите

Рис. 6.Скан АСМ  
(1 мкм × 1 мкм). 

Упаковка фибрилл 
компактного слоя кости 
альвеолярного отростка 

нижней челюсти при 
пародонтите на фоне ДСТ
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