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Изучение влияния дисплазии 
соединительной ткани на характер 
и качество прорезывания 
зубов человека в позднем 
постнатальном периоде онтогенеза

Реферат. Изучали качество твердых тканей непрорезавшихся зубов 38, 48 и нижней че-
люсти в проекции указанных зубов человека в поздний период постнатального онтогене-
за. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 102 человека мужского пола 
из них 76 с дисплазией соединительной ткани (ДСТ) и 26 без ДСТ, разделенные по возрастам: 
31—40, 41—50, 51—60 лет; у них удаляли по одному интактному непрорезавшемуся зубу 
38, 48 по медицинским показаниям. Одномоментно проводили забор фрагмента альвеоляр-
ной части нижней челюсти в проекции зубов 38, 48. Анализировали состояние коронковой 
и корневой систем удаленных зубов 38, 48, денситометрическую плотность минерального 
компонента эмали зубов и нижней челюсти, размеры эмалевых призм, пространственную 
организацию коллагеновых волокон костной ткани, размерные характеристики костных 
пластинок и центров минерализации нижней челюсти. Результаты. При ДСТ высокие по-
казатели оптической плотности наблюдаются в возрасте 31—40 лет (U=2,0602, p=0,0476 
относительно группы 41—50 лет), в возрасте 51—60 лет (U=3,6029, p=0,0239 относительно 
группы 41—50 лет), в возрасте 41—50 лет значения снижены (U=1,0628, p=0,05291). Несмо-
тря на увеличение оптической плотности нижней челюсти в возрасте 31—40 лет при ДСТ 
в точках m1vl (rs=0,954, p=0,047) и m2al (rs=0,871, p=0,035), после 40 лет происходит снижение 
минеральной плотности с появлением тотальных участков гипоминерализации. В возрасте 
41—50 и 51—60 лет на границе соединительнотканных структур и надкостницы наблюдаются 
выраженный склероз и деформация разграничительных элементов, в возрасте 31—40 лет 
указанные изменения выражены умеренно. В возрасте 31—40 лет уровень расслоения пла-
стинок носит единичный характер, после 40 лет приобретает множественный характер. Вы-
воды. Морфологические изменения костной ткани, медленный темп созревания зубов 38, 
48 являются барьером для их правильного и гармоничного прорезывания после 30 лет.

Ключевые слова: прорезывание зубов, качество эмали и костной ткани, дисплазия соеди-
нительной ткани, возраст
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Abstract. It was necessary to study the quality of the hard tissues of teeth 38, 48 and the lower 
jaw in the projection of these teeth in the late period of postpartum ontogenesis. Material and 
methods. The research involved 102 male patients, 76 with connective tissue dysplasia (CTD) 
and 26 without CTD. They were divided into the groups by age: 31—40, 41—50, 51—60 years old. 
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All of them had one intact tooth 38 and 48 extracted for medical reasons. A fragment of the al-
veolar part of the lower jaw in the projection of teeth 38 and 48 was taken too at the same time. 
We analyzed condition of crown and root systems of extracted teeth 38, 48, densitometric density 
of mineral component of teeth enamel, sizes of enamel prisms, spatial organization of collagen 
fibers of bone tissue, dimension characteristics of bone plates and mineralization centers of lower 
jaw. Results. High optical density values are observed at the age of 31—40 years (U=2.0602, 
p=0.0476 relative to the 41—50 years group), at the age of 51—60 years (U=3.6029, p=0.0239 rel-
ative to the 41—50 years group), at the age of 41—50 years values are reduced (U=1.0628, 
p=0.05291) in CTD. Despite the increase in the optical density of the lower jow at the age of 31—
40 years with CTD in the points m1vl (rs=0.954, p=0.047) and m2al (rs=0.871, p=0.035) after 
40 years there is a decrease in mineral density, where total areas of hypomineralization appear. 
At the ages of 41—50, 51—60 years, pronounced sclerosis and deformation of demarcation ele-
ments are observed at the border of connective tissue structures and periosteum, at 31—40 years 
these changes are expressed moderately. At the age of 31—40 years the level of lamina delamina-
tion is single, after 40 years it is multiple. Conclusion. Morphological changes in bone tissue and 
the slow rate of maturation of teeth 38, 48 are a barrier to their correct and harmonious teething 
after 30 years.
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ВВЕДЕНИЕ

В последнее время особое внимание врачей разных ме-
дицинских специальностей привлекает дисплазия соеди-
нительной ткани (ДСТ) — большая группа наследствен-
ных состояний, приводящих к мутациям в разных генах, 
проявляющихся различными клиническими феноти-
пами, а в конечном итоге к изменениям внешнего вида 
человека [1—5]. Системная патология соединительной 
ткани захватывает все органы и ткани, в том числе че-
люстно-лицевую область (гипермобильность суставов, 
изменение в пародонте, слюнных железах, нарушение 
прикуса зубов и зубных рядов) [1—3]. При ДСТ снижена 
скорость созревания минерального компонента эмали 
зубов и морфоструктурные характеристики костной тка-
ни в молодом возрасте, что в свою очередь отражается 
на качественных параметрах эмали и костной ткани в бо-
лее позднем возрасте, определяя ее жесткость, подвер-
женность патологическим состояниям зубочелюстного 
аппарата [6—10]. Указанные изменения нарушают нор-
мальный процесс развития и прорезывания зубов чело-
века, предотвращая слаженность генетически детерми-
нированного комплекса физико-химических процессов, 
происходящих в эмали зубов и костной ткани [7, 11—17].

Распространенность ДСТ в популяции высока, про-
явления ее в организме человека отличаются большим 
разнообразием в фенотипических особенностях и гене-
тических моделях, как среди целого рода, так и в пре-
делах одного зубного ряда индивидуума [1—3, 7]. Не-
сомненно, указанные проблемы изменяют течение, 
характер физиологических и патологических процессов 

в челюстно-лицевой области, что определяется общими 
законами природы и эволюционного единства орга-
низма, а при ДСТ характеризуется ранними акселера-
ционными изменениями [2, 3, 18]. Это приводит к пре-
ждевременному или позднему прорезыванию зубов, 
негативно отражаясь на функциональной и эстетиче-
ской способности жевательного аппарата [6—8, 19—22].

С учетом вышесказанного можно поставить под 
сомнение известные теории прорезывания зубов, ко-
торые отражают течение указанных процессов в фи-
зиологических условиях [23]. Резюмируя результаты 
исследований прошлых лет, можно утверждать, что 
механизмы прорезывания зубов недостаточно изуче-
ны: можно выделить всего две основные теории, опи-
сывающие процессы развития и прорезывания зубов 
человека, происходящие под влиянием физико-хими-
ческих факторов в самом зубе или в окружающей кост-
ной ткани, где наблюдается разрастание костного мозга 
губчатого вещества альвеолярного отростка, появление 
специфической клеточной активности остеокластов и 
остеобластов [23, 24]. Авторы данной модели указыва-
ют, что в костной ткани происходит остеокластическая 
резорбция с одновременной регенерацией, при которой 
функциональная способность не нарушается [24]. Поиск 
механизмов и характера прорезывания зубов при ДСТ 
можно считать актуальной и востребованной темой для 
фундаментальной и прикладной стоматологии.

Цель — изучить качество твердых тканей непро-
резавшихся зубов 38, 48 и нижней челюсти в проекции 
указанных зубов человека в поздний период постна-
тального онтогенеза.
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследованную группу составили 76 человек мужского 
пола с ДСТ, 26 человек без ДСТ (группа сравнения), 
которые обратились в отделение стоматологии общей 
практики Городской клинической стоматологической 
поликлиники № 1 Омской области для удаления рети-
нированного зуба 38 или 48 по ортодонтическим или 
ортопедическим показаниям.

Комплексную оценку ДСТ выполняли с исполь-
зованием диагностических таблиц и коэффициентов, 
рассчитывали с помощью критериев Кульбака. У всех 
обследованных определяли скелетные фенотипические 
признаки (астенический тип конституции, долихомие-
лия, арахнодактилия, башенный череп, гипертелоризм, 
сандалевидная щель, вагусная или вальгусная деформа-
ция ног), большое внимание уделяли выявлению сто-
матологических стигм (микродентия, лопатообразные 
зубы, тремы, диастемы, нарушение прикуса, короткие 
уздечки) (свидетельство о гос.регистрации программы 
для ЭВМ RU № 2018617014, действ. с 28.04.2018). Все 
обследованные были разделены на 3 возрастные группы: 
31—40, 41—50, 51—60 лет. Денситометрическую оцен-
ку оптической плотности неорганического компонента 
эмали зубов и нижней челюсти исследовали с помо-
щью компьютерной томографии (КТ), определяя линии 
регрессии, которые являются критериями выявления 
пациентов с низкой рентгенологической плотностью, 
низким уровнем созревания и минерализации твердых 
тканей зуба в двух точках e1b — вершина бугорковой 
части эмали, e2d — пришеечная область, m1vl — вер-
шина альвеолярной части нижней 
челюсти с дистальной стороны зу-
бов 38 и 48, m2al — проекция дна 
лунки зубов 38 и 48 (рис. 1) (патент 
RU № 2718300, действ. с 07.10.2019; 
патент RU № 2718280, действ. 
с 07.10.2019).

Подготовка шлифов образцов 
зубов 38, 48 для атомно-силовой 
(АСМ) и электронной микроско-
пии проводилась дозированным 
шлифованием и полированием 
эмали до 14-го класса чистоты, под 
контролем глубины сошлифован-
ных тканей эмали зубов с помощью 
глубиномера стоматологического, 
отличающийся точными измерени-
ями до 1 мкм (патент RU № 187021, 
действ. с 02.07.2018). После ме-
ханической обработки шлифов 
препарат охлаждали в дистилли-
рованной воде, высушивали с по-
мощью пропановой горелки при 
температуре 36 °C, протравливали 
исследуемую поверхность 37% ор-
тофосфорной кислотой с оконча-
тельным промыванием под струей 

дистиллированной воды (патент RU № 2702903, действ. 
с 14.03.2018).

Для гистологического исследования фрагмент аль-
веолярной части нижней челюсти фиксировали в 10% 
формалине и 5% растворе трихлоруксусной кислоты, 
который использовали как декальцинирующую жид-
кость, учитывали резкое набухание коллагеновых 
структур. Декальцинацию проводили 0,1 нормаль-
ным раствором соляной кислоты на физиологическом 
растворе. Проверку на готовность определяли, когда 
под воздействием пальцев фрагмент нижней челюсти 
легко гнулся. После декальцинации фрагмент нижней 
челюсти отмывали с окончательной нейтрализацией 
остаточной кислоты. Парафиновые срезы, приготов-
ленные по стандартной методике, подвергали окраске 
гематоксилином и эозином.

Ультраструктуру эмали зубов исследовали с исполь-
зованием сканирующего зондового микроскопа «Solver 
Pro» (NT-MPT, Россия). АСМ-изображения обрабаты-
вали в компьютерной программе Image Analysis NT-
VDT: анализировали форму, поверхность, плотность 
упаковки, расстояние между эмалевыми призмами зу-
бов 38 или 48.

Обработку полученных данных проводили методами 
вариационной статистики, применяли U-критерий Ман-
на—Уитни и коэффициент корреляции Спирмена (rs).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

К настоящему времени доказано наличие возрастно-
го диморфизма зубов человека. Объективная оценка 

Рис. 1. Точки измерения оптической плотности эмали зубов человека 
[Fig. 1. Measurement points of the optical density of the human teeth enamel]
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морфометрических и морфологических параметров зу-
бов необходима в комплексном изучении возрастной 
изменчивости зубочелюстного аппарата, а также ре-
дукционных процессов, которые по-разному проходят 
в различные возрастные периоды.

В наших наблюдениях корневая система в группах 
с ДСТ и без ДСТ отличается низким уровнем вариабель-
ности в возрастах 31—40, 41—50, 51—60 лет (rs=0,281, 
p=0,083), количество корней не превышает двух (31—
40 лет — 70%; 41—50 лет — 80%; 51—60 лет — 70%), 
сращения корней в указанных возрастах не наблюдается. 
В группе с ДСТ в 31—40 лет в единичных наблюдениях 
наблюдали 3-корневые (менее 2%) и 4-корневые зубы 
(менее 2%) с извилистой аномальной формой строения, 
искривлениями, однако корреляционных связей по ис-
следованным показателям мы не обнаружили (rs=0,154, 
p=1,014). Морфометрические параметры корневой сис-
темы отражают достаточный уровень развития и сфор-
мированности исследованных зубов (табл. 1).

Оптическая плотность минерального компонента 
эмали исследуемых зубов по данным КТ-денситоме-
трии увеличивается с возрастом в двух группах (по по-
казателю e1b: 31—40 лет: rs=0,485, p=0,034; 41—50 лет: 
rs=0,497, p=0,032; 51—60 лет: rs=0,638, p=0,027; по по-
казателю e2d: 31—40 лет: rs=0,689, p=0,024; 41—50 лет: 
rs=0,682, p=0,025; 51—60 лет: rs=0,522, p=0,036). При 
ДСТ отмечаются ее высокие значения в 31—40 лет 
(U=2,0602, p=0,0476 относительно группы 41—50 лет) 
и в 51—60 лет (U=3,6029, p=0,0239 относительно группы 
41—50 лет) и 41—50 лет ее значения снижены (U=1,0628, 
p=0,05291). В группе без ДСТ минеральная плотность 

показывает высокие значения в возрасте 41—50 лет 
(U=2,0388; p=0,0315 относительно группы 31—40 лет) 
и 51—60 лет (U=3,6029, p=0,0239 относительно группы 
31—40 лет). Возрастные показатели КТ-денситометри-
ческой плотности указывают на высокий уровень зре-
лости исследованных зубов в группе без ДСТ, при ДСТ 
уровень минеральной плотности снижен (p<0,05).

При анализе КТ-денситометрии и гистограмм 
при ДСТ в 95% случаев отмечено снижение оптиче-
ской плотности костной ткани. Несмотря на увеличе-
ние оптической плотности в возрасте 31—40 лет при 
ДСТ в точках m1vl (rs=0,954, p=0,047) и m2al (rs=0,871, 
p=0,035), после 40 лет происходит снижение минераль-
ной плотности с появлением тотальных участков гипо-
минерализации.

В обеих группах угол наклона нижней челюсти 
в области зубов 38, 48 более 90°, однако в группе с ДСТ 
он близок к прямому (в возрасте 31—40 лет U=5,959, 
p=0,0092 между группой с ДСТ и без ДСТ; в возрасте 
41—50 лет U=4,5187, p=0,0168 между группой с ДСТ 
и без ДСТ), после 40 лет отмечается более тупой угол на-
клона (табл. 2). В группе 51—60 лет достоверных отли-
чий не получили (p>0,05). Выявленная анатомическая 
особенность нижней челюсти в группе с ДСТ не ока-
зывает негативного влияния на процесс прорезывания 
исследуемых зубов 38, 48.

В 31—40, 41—50 лет без ДСТ наличие шероховато-
стей и неровностей на эмалевых призмах не наблюда-
лось, в аналогичных возрастах при ДСТ шероховатость 
и неровность минимальна (рис. 2a, b; 2a, b). В 51—60 лет 
в обеих группах рельефность эмалевых призм полно-

стью отсутствует. В обеих исследу-
емых группах мы не обнаружили 
разветвлений на множественные 
призмы и их слияние (рис. 2c; 3c).

Максимальный пик мине-
рального компонента приходится 
на 31—40 лет, в группе без ДСТ — 
на группу 51—60 лет. Эмаль зубов 
человека в обеих группах содер-
жит крупные эмалевые призмы, 
в группе с ДСТ чаще встречаются 

Таблица 1. Макроскопическое строение корневой части зубов 38, 48 в различные периоды 
постнатального онтогенеза 
[ Table 1. Macroscopic structure of the root part 
of teeth 38, 48 in different periods of postpartum ontogenesis]

Показатель

Возраст, лет

31—40 41—50 51—60

без ДСТ с ДСТ без ДСТ с ДСТ без ДСТ с ДСТ

Количество корней 1,7±0,2 1,9±0,2 1,6±0,3 1,5±0,2 1,8±0,2 1,9±0,3
Длина корневой части, мм 10,9±1,3 10,7±1,1 10,8±0,8 10,9±1,1 10,6±0,5 10,7±0,6

Таблица 2. Анализ денситометрической плотности минерального компонента эмали зубов 38, 48 и нижней челюсти в различные 
периоды постнатального онтогенеза 
[Table 2. Analysis of the densitometric density of the enamel mineral component 
of the teeth 38, 48 and the mandibular bone in different periods of postpartum ontogenesis]

Точки измерения оптической 
плотности твердых тканей 
нижней челюсти

Возраст, лет

31—40 41—50 51—60

без ДСТ с ДСТ без ДСТ с ДСТ без ДСТ с ДСТ

e1b эмали зубов (ед.) 827,39±20,21* 655,11±21,38** 884,37±24,23* 611,37±18,83** 908,12±25,11* 801,48±22,34**
e2d эмали зубов (ед.) 879,97±22,14* 698,52±25,59** 902,44±17,26* 632,13±19,25** 964,57±23,17* 804,52±23,08**
m1vl нижней челюсти (ед.) 478,32±18,77* 404,98±24,21** 445,67±21,51* 395,33±25,56** 419,82±23,18* 370,15±24,89**
m2al нижней челюсти (ед.) 532,65±15,87* 460,47±25,92** 498,69±18,11 447,60±25,31** 491,14±19,88 424,58±26,72**
Угол ams, ° 138,51±3,3 99,23±3,8** 139,92±3,8 110,45±5,7** 143,47±3,7 115,69±4,9**
Угол amd, ° 137,13±3,1 102,34±3,6** 137,78±3,5 127,41±3,7** 145,98±4,2 132,56±4,1**
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эмалевые призмы мелкого размера уродливой фор-
мы и конфигурации, в группе без ДСТ мелкие призмы 
в поле зрения АСМ практически не визуализируются. 
В группе с ДСТ встречается много органического ма-
трикса и большие расстояния между эмалевыми при-
змами, в группе без ДСТ призмы плотнее упакованы. 
Величина расстояния между эмалевыми призмами 
уменьшается с возрастом: в группе с ДСТ — до 40 лет, 
без ДСТ — до 30 лет, в дальнейшем не изменяется. 

В возрасте 31—40, 41—50, 51—60 лет в группе без ДСТ 
мы наблюдали призматическую оболочку в виде ед-
ва заметного ободка, прерывающегося на некоторых 
участках эмалевых призм (табл. 3)

При гистологическом исследовании костной ткани 
в возрасте 41—50 и 51—60 лет на границе соединитель-
нотканных структур и надкостницы наблюдаются вы-
раженный склероз и деформация разграничительных 
элементов, в возрасте 31—40 лет указанные изменения 

a b c
Рис. 2. Ориентация эмалевых призм в группе без ДСТ в различные периоды постнатального онтогенеза человека: a — в 31—40 лет, b — 
в 41—50 лет, c — в 51—60 лет (электронная микроскопия, ув. 1000) 
[ Fig. 2. Orientation of enamel prisms in the group without CTD in different periods of human postpartum ontogenesis: a — at 31—40 years, b — at 41—
50 years, c — at 51—60 years (electron microscopy, ×1000)]

a b c
Рис. 3. Ориентация эмалевых призм в группе с ДСТ в различные периоды постнатального онтогенеза человека: а — в 31—40 лет, б — в 41—
50 лет, в — в 51—60 лет (электронная микроскопия, ув. 1000) 
[ Fig. 3. Orientation of enamel prisms in the group with CTD in different periods of human postpartum ontogenesis: a — at 31—40 years, b — at 41—
50 years, c — at 51—60 years (electron microscopy, ×1000)]

Таблица 3. Размеры минерального компонента и органического матрикса эмали зубов 38, 48 в различные периоды постнатального 
онтогенеза  
[Table 3. Dimensions of the mineral component and organic matrix of teeth enamel 38, 48 in different periods of postpartum ontogenesis]

Параметр

Возраст, лет

31—40 41—50 51—60

без ДСТ с ДСТ без ДСТ с ДСТ без ДСТ с ДСТ

Длина эмалевых призм, нм 5,58±0,22* 4,26±0,24** 6,01±0,26 3,82±0,21 6,23±0,14 3,96±0,27
Ширина эмалевых призм, нм 4,76±0,25* 4,01±0,21** 5,12±0,11 3,12±0,18** 5,21±0,27 5,28±0,24
Расстояние между эмалевыми призмами, нм 0,53±0,03* 3,24±0,46 0,37±0,04 3,33±0,12 0,32±0,01 3,55±0,22
Величина призматической оболочки, нм <1,0 <1,0 <1,0 <1,0 <1,0 <1,0
Величина межпризменного промежутка, нм 2,09±0,28 3,05±0,52 2,06±0,21 3,14±0,47 1,98±0,17 2,74±0,65
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выражены умеренно. В собственно 
надкостнице и в компактном слое 
нижней челюсти встречаются изме-
нения структур костных элементов: 
в возрасте 31—40 лет гаверсовы ка-
налы расширены (рис. 4, 5), в них 
наблюдается выраженная извитость 
и мультипликация сосудов, в воз-
расте 41—50, 51—60 лет гаверсовы 
каналы сужаются (рис. 6), изви-
тость и мультипликация сосудов 
носит менее выраженный харак-
тер (табл. 4). В отдельных участках 
в собственно костной ткани у всех 
обследованных преобладают осте-
областы, выражена вакуолизация 
остеоцитов. Указанные изменения 
свидетельствуют о равновесии де-
структивных и регенеративных 
процессов костной ткани в проек-

ции непрорезавшихся зубов 38, 48. При исследовании 
компактного и губчатого вещества нижней челюсти по-
казано, что в структуре кости начинаются постепенные 
изменения, связанные с дистрофическим перерождени-
ем костной структуры компактного и губчатого вещес-
тва, очаговым истончением в возрасте 31—40 лет и то-
тальным истончением в возрасте 41—50 и 51—60 лет, 
спонгиозирование компактных пластинок наблюдается 
во всех возрастах (рис. 7, 8). С прогрессированием осте-
опороза возникают многочисленные крупные костно-
мозговые пространства, которые ярко представлены 
в 51—60 лет. С увеличением возраста костные пластин-
ки по структуре становятся похожи на губчатое вещест-
во (табл. 4).

В возрасте 41—50 лет наряду с разряжением ком-
пактного вещества кости начинает разряжаться губчатое 
вещество. С возрастом увеличиваются костномозговые 
пространства, костные балки истончаются и деформи-
руются, после 40 лет они становятся извилистыми и ко-
роткими вследствие частичного рассасывания, что ведет 
к слиянию отдельных костных пространств в крупные 
полости. В возрасте 31—40 лет костномозговые про-
странства представлены круглой и овальной формой, 

Рис. 4. Замурованные остеоциты и  расши-
рение гаверсовых каналов в нижней челюсти 
в 31—40 лет при ДСТ (окраска гематоксили-
ном и эозином, ув. 185)  
[ Fig. 4. Obturated osteocytes and dilation 
of the haversian canals in the lower jaw at 31—
40 years of age in CTD (stained with hematoxy-
lin-eosin, ×185)]

Рис. 5. Расширение гаверсовых каналов ниж-
ней челюсти в 31—40 лет при ДСТ (окраска 
гематоксилином и эозином, ув. 160)  
[ Fig. 5. Dilation of the haversian canals of the low-
er jaw at  31—40  years of  age in  CTD (stained 
with hematoxylin-eosin, ×160)]

Рис. 6. Увеличение числа гаверсовых каналов в компактном слое 
нижней челюсти в 51—60 лет при ДСТ (окраска гематоксилином 
и эозином, ув. 185) 
[ Fig. 6. Increase in the number of haversian canals in the compact layer 
of the lower jaw at 51—60 years of age in CTD (stained with hematoxylin-
eosin, ×185)]

Таблица 4. Возрастные изменения морфометрических параметров нижней челюсти в группе с дисплазией соединительной ткани 
[Table 4. Age-related changes in morphometric parameters of the lower jaw in the group with connective tissue dysplasia]

Показатель
Возраст, лет

31—40 41—50 51—60

Объемная плотность компактного вещества кортикального слоя, отн. ед. 35,22±3,10* 28,12±3,90* 26,53±2,30*
Объемная плотность губчатой кости, отн. ед. 39,98±6,90* 34,57±5,50 30,91±3,67*
Индекс отношения губчатого вещества к компактному 1,13±0,2 1,1±0,1 1,08±0,2
Среднее число гаверсовых каналов в поле зрения 4,5±0,2* 3,8±0,1 3,7±0,2
Среднее число сосудов в поле зрения 16,02±2,01* 14,23±1,57* 12,57±2,1*
Средний диаметр гаверсовых каналов 3,60±0,30 3,51±0,2 3,44±0,3

Примечание: * — статистически значимое отличие между возрастными группами (p<0,05).
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после 40 лет они превращаются 
в многоугольные и извилистые.

Методом АСМ установлено, что 
основу костного матрикса обследо-
ванных лиц составляют коллаге-
новые фибриллы. В пластинчатой 
костной ткани в зоне обследования 
направление коллагеновых воло-
кон недостаточно ориентировано. 
Во всех возрастах мы наблюдаем 
множественное расслоение пла-
стинок, что нарушает единство 
и гармонию волокнистого строе-
ния всей костной ткани. В возрасте 
31—40 лет расслоение пластинок 
наблюдается на уровне единич-
ных фибрилл, уровень расслоения 
пластинок носит незначительный 
характер. После 40 лет расслоение 
пластинок носит множественный характер и также за-
хватывает уровень большинства фибрилл. Указанные 
морфологические изменения костной ткани в области 
зубов 38, 48 являются барьером для их правильного 
и гармоничного прорезывания.

Во всех обследованных группах преобладают пря-
мые костные балки. В возрасте 31—40 лет балки с не-
правильными формами и хаотичным расположением 
костных пластинок встречались только в нижней зоне, 
после 40 лет — на всем протяжении. Вследствие этого 
появляется много пустот, что влечет за собой измене-
ние залегания минеральных элементов кости и форми-
рования костных пластинок, уменьшение количества 
минерального компонента в единице объема кости. Все 
это приводит к тому, что после 30 лет мы наблюдаем 
морфологические признаки выраженной стертости зо-
нальности костных структур в собственно надкостнице 
и компактном слое, костные балки деформированные, 
неровные, истонченные.

Во всех обследованных группах в толще костных 
балок увеличиваются очаги базофильного окрашива-
ния за счет неравномерного распределения кальция 
хондроматозного перерождения, в костной ткани прео-
бладают атрофические деструктивные изменения. Ком-
пактные костные пластинки неравномерно обызвеств-
лены: в краевых зонах слабее. Встречаются балочки 
с наслоением остеоида и участки, заполненные рыхло-
волокнистой тканью, иногда с очагами миксоматозного 
характера. Последние и пустоты в виде очагов просвет-
ления приводят к нарушению процессов минерализации 
костной ткани с увеличением плотности только в верху-
шечной части на фоне общего снижения минерализации 
костной ткани.

По результатам проведенного исследования уста-
новлено, что при ДСТ в условиях низкой гипоминера-
лизации твердых тканей зубов и выраженной гипомине-
рализации минерального компонента нижней челюсти 
процесс прорезывания зубов 38, 48 приостановлен, не-
смотря на благоприятные анатомические условия в виде 

изменения угла наклона нижней челюсти в сторону его 
тупости. После 30 лет неровности и шероховатости 
на поверхности эмалевых призм встречаются в мини-
мальном количестве, эмалевые призмы имеют доста-
точный уровень упаковки, в незначительном количес-
тве прослеживаются уродливой и неправильной формы 
эмалевые призмы, что указывает на локальные участ-
ки гипоминерализации. После 40 лет в соединитель-
нотканных структурах и надкостнице нижней челюсти 
в проекции ретинированных зубов 38, 48 наблюдаются 
выраженный склероз и деформация разграничительных 
элементов, в возрасте 31—40 лет указанные измене-
ния носят умеренный характер. Изменения в костной 
ткани свидетельствуют о равновесии деструктивных 
и регенеративных процессов костной ткани в проекции 
ретинированных 38, 48 зубов. С прогрессированием 
остеопороза возникают многочисленные крупные кост-
номозговые пространства, которые ярко представлены 
в 51—60 лет. С увеличением возраста костные пластинки 
по своей структуре становятся похожи на губчатое веще-
ство. После 30 лет при ДСТ расслоение костных пласти-
нок носит тотальный характер, проявляясь расслоением 
множества фибрилл. Указанные изменения оказывают 
существенное влияние на слабую ориентированность 
коллагеновых волокон и недостаточную гармоничность 
волокнистой структуры нижней челюсти после 40 лет.

ВЫВОДЫ

Морфометрические параметры коронковой и корневой 
систем зубов 38, 48 указывают на достаточный уровень 
их сформированности. Исследование ультраструкту-
ры минерального компонента эмали зубов и нижней 
челюсти методом АСМ указывает на выраженный воз-
растной диморфизм их структуры, в нижней челюсти 
на прогрессирование склеротических и дегенеративных 
изменений, с деформацией и расслоением костных пла-
стинок на уровне большинства фибрилл, характерные 
для остеопороза. Изученные изменения при ДСТ в зубах 

Рис. 7. Неправильное формирование остео-
нов в  компактном слое нижней челюсти 
в  41—50  лет при ДСТ (окраска гематокси-
лином и эозином, ув. 185)  
[ Fig. 7. Irregular osteon formation in the compact 
layer of  the  lower jaw at  41—50  years of  age 
in CTD (stained with hematoxylin-eosin, ×185)]

Рис. 8. Строение губчатого вещества ниж-
ней челюсти в 41—50 лет при ДСТ (окраска 
гематоксилином и эозином, ув. 160)  
[ Fig. 8. Structure of  the  spongy substance 
of the lower jaw at 41—50 years of age in CTD 
(stained with hematoxylin-eosin, ×160)]
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38, 48 и костной ткани характеризуются недостаточ-
ными темпами созревания плотных тканей челюстно-
лицевой области, наличием гипоминерализованных 
участков. Неблагоприятные морфофункциональные 
условия снижают вероятность прорезывания зубов 38, 
48 после 30 лет.
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