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Оценка влияния дисплазии соединительной 
ткани на морфологические и биохимические 
перестройки в органическом 
и минеральном матриксе нижних третьих 
моляров на разных этапах прорезывания

Реферат. Цель работы — оценить зрелость твердых тканей нижних третьих моляров, на-
ходящихся на различных стадиях прорезывания, при дисплазии соединительной ткани (ДСТ), 
опираясь на результаты микроскопических и биохимических методов. Материалы и ме-
тоды. В исследовании приняли участие 84 женщины в возрастных группах 14—17, 18—21, 
22—26, 27—31, 32—36 лет с ДСТ и без нее, у которых по ортодонтическим или неотложным по-
казаниям удаляли зубы 3.8, 4.8, находящиеся на разных стадиях прорезывания. После подго-
товки по собственным методикам образцов дентина, эмали и эмалево-дентинного соединения 
проводили микроскопическое исследование с помощью растрового электронного микроско-
па Jeol JCM-5700, оценивали морфологию твердых тканей зуба на продольном срезе, а также 
выполняли биохимическое исследование методом ИК-спектроскопии, определяли на всех 
этапах положение и интенсивность полос поглощения (ПП). Результаты. Между возрастными 
группами при ДСТ выявлены статистически значимые отличия в поверхностном отделе: в воз-
растной группе 22—26 лет на стадиях зачатка (p=0,0001), до уровня десны (p=0,02), до уровня 
коронки второго моляра (p=0,002); в возрастной группе 14—17 лет на стадии прорезывания 
до уровня коронки второго моляра (p=0,02). В глубоком отделе отличия уставлены только 
в возрасте 14—17 лет на стадии до уровня коронки второго моляра (p=0,02). Интенсивность 
ПП фосфатов (967 см−1) снижается при ДСТ на всех стадиях прорезывания, кроме стадии за-
чатка, однако именно в этой стадии также снижается интенсивность ПП 1050 см−1, что в целом 
свидетельствует о снижении содержания минеральной составляющей твердых тканей зубов 
при ДСТ. Интенсивность ПП коллагена (1202 и 1249 см−1) при ДСТ растет в дентине и снижа-
ется в эмали. Заключение. Результаты микроскопического и биохимического исследования 
твердых тканей нижних третьих моляров показывают, что наличие коллагеновых волокон 
в дентине влияет на биохимические и механические свойства эмали через эмалево-дентинное 
соединение за счет прочного сцепления и правильной упаковки коллагеновых фибрилл.
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Evaluation of the influence of connective 
tissue dysplasia on morphologic and 
biochemical rearrangements in the organic 
and mineral matrix of lower third 
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Abstract. Purpose of the work is to evaluate the maturity of the hard tissues of the lower third 
molars at different stages of eruption in connective tissue dysplasia, based on the results of mi-
croscopic and biochemical methods. Material and methods. The study involved 84 women 
in the age groups 14—17, 18—21, 22—26, 27—31, 32—36 years with and without connective 
tissue dysplasia who had teeth 38, 48, which were at different stages of eruption, extracted for 
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orthodontic or emergency indications. After preparation of dentin, enamel and enamel-dentin 
junction samples according to our own methods, microscopic examination was carried out using 
a scanning electron microscope Jeol JCM-5700, the morphology of dental hard tissues was evalu-
ated on a longitudinal section, as well as biochemical examination by IR spectroscopy, the position 
and intensity of absorption bands (AB) were determined at all stages. Results. Statistically signifi-
cant differences between age groups in CTD were found in the superficial section: in the age group 
22—26 years at the stages of rudiment (p=0.0001), up to the gingival level (p=0.02), up to the level 
of the crown of the second molar (p=0.002); in the age group 14—17 years at the stage of eruption 
up to the level of the crown of the second molar (p=0.0200). In the deep section, differences were 
established only at the age of 14—17 years at the stage up to the level of the crown of the second 
molar (p=0.0200). The intensity of AB phosphate (967 cm−1) decreases in CTD at all stages of erup-
tion except for the rudimentary stage, but it is at this stage that the intensity of AB 1050 cm−1 
also decreases, which generally indicates a decrease in the mineral content of dental hard tissues 
in CTD. The AB intensity of collagen (1202 and 1249 cm−1) in CTD increases in dentin and decreases 
in enamel. Conclusions. The results of microscopic and biochemical examination of the hard tis-
sues of lower third molars show that the presence of collagen fibers in dentin affects the biochemi-
cal and mechanical properties of enamel through enamel-dentin junction, due to strong adhesion 
and proper packing of collagen fibrils.

Key words: teething disorder, lower third molar, scanning electron microscopy, spectroscopy, col-
lagen fibers, enamel, dentin, enamel-dentin junction
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ВВЕДЕНИЕ

Прорезывание нижних третьих моляров — многофак-
торный процесс, опирающийся на механизмы, позволя-
ющие зачатку зуба подниматься вверх. Хорошо изучены 
вопросы костного и пародонтального ремоделирования, 
которые активно протекают во время движения зуба 
к окклюзионной плоскости [1]. Процессы ремоделиро-
вания необходимы для поддержания функциональной 
целостности всей зубочелюстной системы и для сопро-
тивления тканей во время движения зуба [2]. Исходя 
из полученных данных можно утверждать, что все зубы, 
включая нижние третьи моляры, имеют важное значе-
ние для гомеостаза всех органов и тканей рта. Именно 
нижний третий моляр проходит сложный каскад морфо-
логических и биохимических перестроек на пути своего 
движения к окклюзионной плоскости [3, 4].

Другим немаловажным показателям, оценивающим 
прорезывание нижних третьих моляров, является его 
время. Под временем прорезывания понимается сво-
евременность проникновения зуба в вышележащие от-
делы десны и появление его во рту, начиная с раннего 
образования корня и перемещения зачатка [5].

Развивающиеся зубы должны пройти сложный ка-
скад минерализованных и неминерализованных сое-
динительных тканей. C. Choukroune (2017) в своих на-
блюдениях высказывается о многоэтапных механизмах, 
протекающих во время прорезывания нижних третьих 
моляров [2].

Эмаль образует изолирующий барьер, который при 
благоприятных условиях защищает зуб от физических, 

химических и тепловых воздействий, в некоторых слу-
чаях неполноценность ее структуры может утяжелять 
течение стоматологических болезней [6, 7]. По мнению 
В.К. Леонтьева (2016), эмаль не содержит коллагена, од-
нако в литературе появляются единичные публикации, 
доказывающие его наличие в этой уникальной биоло-
гической ткани [8, 9].

На самом раннем этапе формирования зуба про-
исходят перекрестные эпителиально-мезенхимальные 
молекулярные взаимоотношения внутри твердых тка-
ней. Первоначально эпителиальные клетки, предназ-
наченные для создания эмали, совместно с мезенхимой 
дентина начинают дифференцироваться с образованием 
амелобластов, а лежащая в основе нейронная мезенхи-
ма, образованная гребнем, дифференцируется в клетки, 
которые формируют оставшуюся часть зуба [10]. Обра-
зование кристаллов эмали (их зарождение) происходит 
в матрице эмали. Недавние исследования зарубежных 
ученых ставят под сомнение общепринятые научные 
факты, а их авторы предполагают, что рост кристаллов 
эмали инициируется минерализованными коллагеновы-
ми волокнами из дентина. Затем эти кристаллы проходят 
через эмалево-дентинное соединение к мембране амело-
бластов и распространяются по всей поверхности эмали. 
Подобное строение позволяет создать соединительные 
комплексы, в которых секреторные амелобласты обра-
зуют полупроницаемый барьер для межклеточных пере-
мещений минералов, ионов, свободно циркулирующих 
в матрице эмали. По указанным соединительным ком-
плексам возможны межклеточные перемещения жидко-
стей, нейтрализующих pH в матрице эмали [11].

https://orcid.org/0009-0008-4745-5308
https://orcid.org/0009-0008-4845-0365
https://orcid.org/0009-0000-9860-7000


142
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2023; 26 (4) октябрь—декабрьХирургия

Наличие коллагеновых волокон в твердых тканях 
зубов представляет существенное научное и практиче-
ское значение для стоматологии. Современные бесче-
люстные рыбы (миксины и миноги) демонстрируют 
структуру, напоминающую зубы, но они хрящевые, в от-
личие от зубов человека, происходящие из эктомезен-
химы. Зубы акулы сформированы из эмалоида, содер-
жат компонент коллагена, в отличие от эмали человека. 
Установлено, что у человека амелогенины и энамели-
ны взаимодействуют с членами семейства коллагенов 
во внутрикостную стадию прорезывания [10]. Колла-
гены являются продуктом одонтобластов и присутст-
вуют в дентине, в то время как амелогенины являются 
продуктом амелобластов и содержатся в эмали. Было 
показано, что коллаген IV типа экспрессируется непо-
средственно в ЭДС, коллагены I и VII типов проходят 
из дентина через ЭДС в эмаль. Значение таких взаимо-
действий амелогенин-коллаген и энамелин-коллаген, 
расширение коллагенов дентина во внутреннюю ма-
трицу эмали помогает объяснить предназначение и би-
охимические свойства эмалево-дентинной границы [12].

Появление детей и подростков-акселератов, кото-
рые быстро развиваются в биологическом и половом 
аспекте, ставит под сомнение вопрос о раннем развитии 
зубочелюстного аппарата. Подобные научные иссле-
дования изучены недостаточно, хотя можно предпо-
ложить, что определенные органы и системы рта (зу-
бы, десны, мышечный каркас) опережают в развитии 
другие (челюстные кости, височно-нижнечелюстной 
сустав). Данные процессы отражаются на эстетическом, 
косметическом, функциональном результатах из-за глу-
боких морфологических изменений, приводящих к на-
рушению прикуса, увеличению размеров отдельных 
зубов [13—15]. Дисбаланс в развитии всего организма, 
отдельных органов рта изменяет сроки и механизмы 
прорезывания временных и постоянных зубов [16]. По-
этому оправдано изучать прорезывание зубов с учетом 
современных условий существования индивидуума. Не-
обходимо пересматривать сроки прорезывания зубов 
в силу существенных акселерационных изменений мо-
лодых людей.

Цель — оценить зрелость твердых тканей нижних 
третьих моляров, находящихся на различных стадиях 
прорезывания, при дисплазии соединительной ткани 
(ДСТ), опираясь на результаты микроскопических и би-
охимических методов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Клиническое исследование
В исследовании приняли участие 84 женщины в возраст-
ных группах 14—17, 18—21, 22—26, 27—31, 32—36 лет, 
которые находились на диспансерном наблюдении 
и лечении у ортодонта и стоматолога-хирурга в отде-
лении стоматологии общей практики Омской город-
ской клинической стоматологической поликлиники 
№ 1 и в Центре диагностики и лечения дисплазии со-
единительной ткани ОмГМУ. В 2021—2022 гг. всем 

участникам по ортодонтическим или неотложным пока-
заниям проводилось удаление зубов 3.8 и 4.8 на разных 
стадиях прорезывания.

Стадию прорезывания нижних третьих моляров 
оценивали по компьютерным томограммам и систе-
матизировали на 4 группы: зачаток, до уровня десны, 
до середины коронки второго моляра, полное проре-
зывание.

Диагностика ДСТ и забор твердых тканей зубов для 
биохимических исследований проведены по методикам, 
описанным нами ранее [17, 18].

Микроскопическое исследование
Применение описанного способа позволяет исследовать 
морфологию эмали, дентина, эмалево-дентинного сое-
динения на продольном срезе в растровом электронном 
микроскопе. На первом этапе зуб после экстракции фик-
сируют в столярной струбцине, с помощью алмазного 
диска выполняют сепарацию зуба в мезиодистальном 
направлении, получая продольный срез. Подготовлен-
ный фрагмент зуба помещают в патрон из ПВХ-трубки 
срезом вниз, заливают двухкомпонентной эпоксидной 
смолой на 24 ч, и таким образом получают препарат.

На втором этапе препарат обрабатывают на шли-
фовально-полировальном станке шлифовальными 
кругами зернистостью 800, 1500, 2000 и 2500 грит. 
Окончательное полирование проводят с использова-
нием полировального круга из войлока с пастой ГОИ 
для пластмасс. Протравливают поверхность препара-
та 37%-ной ортофосфорной кислотой (Н3РО4) в тече-
ние 20 секунд в зоне эмали, в течение 15 секунд в зоне 
дентина. Высушивают препарат с использованием сал-
фетки из целлюлозы. Препарат укладывают на пред-
метный стол растрового электронного микроскопа Jeol 
JCM-5700 для исследования.

Спектрометрическое исследование
Применение метода инфракрасной (ИК) спектроско-
пии позволяет определить функционально-групповой 
состав образцов эмали, дентина, эмалево-дентинного 
соединения. Полученные данные позволяют оценить 
изменения в минеральной и органической составляю-
щей твердых тканей зубов.

Образцы эмали, дентина и эмалево-дентинно-
го соединения высушивали до постоянной массы при 
105°C в течение 6 ч и определяли массовую долю вла-
ги. Порошки исследовали в таблетках, спрессованных 
в смеси с бромидом калия (соотношение 1:100, диаметр 

— 3,5 мм). В качестве опорного спектра использован 
спектр чистого бромистого калия, предварительного 
высушенного при температуре ~600°C в течение 6 ч. 
ИК-спектры поглощения регистрировали на ИК Фурье-
спектрометре ФТ-801 (СИМЕКС, Новосибирск) в ди-
апазоне 500—4000 см−1 (число сканов 32, разрешение 
4 см−1). Коррекция базовой линии и нормализация спек-
тров проведена с использованием программного обеспе-
чения ZaIR 3.5 (СИМЭКС). На всех спектрах определяли 
положение и интенсивность полос поглощения (ПП).
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Статистическая обработка данных
При анализе полученных данных применяли непара-
метрический метод с использованием критерия Вил-
коксона в зависимых группах, в независимых груп-
пах — U-критерия Манна—Уитни. Выборку описывали 
с помощью подсчета медианы и межквартильного раз-
маха в виде 25-го и 75-го процентилей (Q1—Q3). Разли-
чия считали статистически значимыми при p≤0,02.

Сравнение результатов ИК-спектроскопии твердых 
тканей зубов проведено методом главных компонент. 
Предварительно выполнено сравнение интенсивностей 
основных полос поглощения на ИК-спектрах эмали, 
дентина и эмалево-дентинного соединения с учетом 
возраста и стадии прорезывания с использованием 
критерия Краскела—Уоллиса, выбраны полосы погло-
щения, для которых различия между группами ста-
тистически достоверны на уровне p<0,05. Выбранные 
полосы поглощения далее использованы для анализа 
методом главных компонент. Достоверность разделения 
групп оценивалась по коэффициенту корреляции (r): 
сильная — от 0,70 до 1,00 (и от −1 до −0,70), средняя — 
±0,30—0,69, слабая — от 0,00 до ±0,29.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В группе без ДСТ дентинные канальцы берут начало 
на внутренней поверхности дентина, пересекают ее в на-
правлении кнаружи, перпендикулярно тангенциальным 
волокнам основного вещества. Коллагеновые волокна, 
идущие в радиальном и тангенциальном направлениях, 
определяют топографическую анатомию и правильную 
ориентацию дентинных канальцев. В молодом воз-
расте (14—17 и 18—21 лет) дентинные канальцы имеют 
меньшие размеры, чем в возрастных группах 22—26, 
27—31 и 32—36 лет. После 32 лет размеры дентинных 
канальцев уменьшаются, что связано со снижением 
трофической функции и минерализации твердых тка-
ней, облитерацией и появлением большого количества 
дентиклей, что негативно отражается на обменных про-
цессах и может приводить к болезням зубов. По мере 
движения третьего моляра и его полному прорезыванию 
дентинные канальцы увеличиваются в размерах, стати-
стически значимо во всех возрастных группах (p<0,02; 
табл. 1, рис. 1a—e).

Усиление минерализации внутреннего слоя дентин-
ных канальцев на этапе прорезывания нижнего третьего 
моляра до середины второго моляра отмечено в возраст-
ных группах 21—26 и 27—31 лет. Встречается утолщение 

Таблица 1. Размеры дентинного слоя и дентинных трубочек нижних третьих моляров на разных стадиях 
прорезывания в группе без дисплазии соединительной ткани 
Table 1. Dimensions of the dentin layer and dentin tubes of lower third molars at different stages of eruption 
in the group without connective tissue dysplasia

Возраст, 
лет

Стадия прорезывания

p1–2 p2–3 p3–41. Зачаток 2. До уровня 
десны

3. До середины ко-
ронки 2-го моляра 4. Полное

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Толщина дентинного слоя, мм

14—17 — 2,9 2,7—3,0 3,2 3,0—3,5 3,7 3,6—3,8 — 0,0020 0,0020
18—21 — 2,8 2,6—3,0 3,3 3,1—3,5 3,8 3,6—3,9 — 0,0100 0,0010
22—26 — 3,3 3,1—3,5 3,7* 3,6—3,9 4,1* 4,0—4,3 — 0,0020 0,0200
27—31 — 3,5 3,3—3,8 3,9 3,8—4,0 4,3 4,2—4,5 — 0,0200 0,0010
32—36 — 3,4 3,3—3,6 3,4 3,2—3,6 3,2* 3,1—3,5 — 0,1900 0,1990
Ширина дентинных канальцев в области пульпы, мкм

14—17 — 2,33 2,31—2,34 2,39 2,37—2,43 2,45 2,44—2,47 — 0,0010 0,0200
18—21 — 2,35 2,33—2,36 2,39* 2,37—2,42 2,43 2,42—2,44 — 0,0200 0,0910
22—26 — 2,41* 2,39—2,43 2,46* 2,45—2,48 2,49* 2,48—2,51 — 0,0200 0,0010
27—31 — 2,41 2,40—2,43 2,45 2,44—2,47 2,48 2,47—2,49 — 0,0200 0,2200
32—36 — 2,41 2,40—2,43 2,34* 2,32—2,35 2,31 2,29—2,32 — 0,0001 0,3400
Ширина дентинных канальцев в области эмалево-дентинного слоя, мкм

14—17 1,21 1,19—1,26 3,24 3,21—3,28 3,31 3,29—3,31 3,35 3,32—3,39 0,0001 0,0200 0,0200
18—21 1,23 1,19—1,28 3,26 3,23—3,29 3,33* 3,32—3,35 3,36 3,33—3,39 0,0001 0,0100 0,1700
22—26 1,25 1,22—1,28 3,41* 3,39—2,44 3,45* 3,43—3,48 3,51* 3,46—3,55 0,0001 0,0560 0,1050
27—31 1,24 1,22—1,27 3,39 3,35—3,45 3,45 3,44—3,46 3,52 3,48—3,55 0,0001 0,1900 0,0200
32—36 1,21 1,18—1,25 3,13* 3,09—3,17 3,12* 3,07—3,17 3,15* 3,11—3,19 0,0010 0,0880 0,1980

Примечание. * — отличие от предыдущей возрастной подгруппы статистически достоверно значимо 
(U-тест Манна—Уитни, Т-критерий Вилкоксона, с учетом поправки Бонферрони при p<0,02).



144
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2023; 26 (4) октябрь—декабрьХирургия

дентинного слоя по всем сравниваемым возрастам без 
ДСТ, за исключением возрастной группы 32—36 лет, где 
его толщина остается неизменная по мере прорезывания 
нижнего третьего моляра. Процесс образования нового 
дентина на всех этапах прорезывания идет равномерно, 
энергично (p>0,02; см. табл. 1).

В группе с ДСТ морфологическое строение дентин-
ных канальцев и дентинного слоя более хаотичное и от-
личается выраженным полиморфизмом.

В обеих группах дентинные канальцы берут начало 
на внутренней поверхности дентина, пересекают его 
в направлении кнаружи. Несостоятельность соеди-
нительнотканного каркаса дентина и связанные с ней 
разволокненность и хаотичность радиальных и про-
дольных коллагеновых волокон в группе с ДСТ при-
водят к извитости и уменьшению диаметра дентинных 
трубочек, особенно в возрастных группах 14—17, 18—21 
и 32—36 лет. В указанных группах на ранних стадиях 
прорезывания нижних третьих моляров минерализация 
внутренней стенки дентинных канальцев снижена, что 
проявляется отсутствием белесоватых колец на их стен-
ке. В возрастных группах 22—26 лет, 27—31 лет при 
ДСТ после прохождения уровня десны нижние третьи 
моляры минерализуются, однако с меньшей скоростью 
по сравнению с аналогичными возрастными группа-
ми без ДСТ (в возрасте 22—26 лет p=0,0001 на этапе 
прорезывания до середины коронки второго моляра; 
в возрасте 22—26 лет p=0,0001 на этапе полного про-
резывания; в возрасте 27—31 лет p=0,0023 на этапе 
прорезывания до середины коронки второго моляра; 
в возрасте 27—31 лет p<0,0001 на этапе полного про-
резывания). Главной отличительной особенностью 
в строение дентинных канальцев при ДСТ является 

одинаковая ширина описанного кольца в стенке, что 
указывает на снижение минерализующих свойств ден-
тина в группе с ДСТ (табл. 2, рис. 1f—j).

Утолщение дентинного слоя в группе с ДСТ на всех 
этапах прорезывания нижних третьих моляров идет 
медленными темпами, менее энергично. Дентиногенная 
зона в группе с ДСТ на всех этапах прорезывания нахо-
дится в гипоминерализованном состоянии (см. табл. 2).

Показатель ширины эмалевых призм в различ-
ных отделах в группе с ДСТ изменяется с возрастом 
и по мере прорезывания нижних третьих моляров. Нами 
установлен значительный рост эмалевых призм в воз-
расте 27—31 лет. После 32 лет отмеченные значения 
не изменяются (p>0,05). Самый быстрый рост эмалевых 
призм без ДСТ в глубоком отделе эмали происходит 
со стадий зачатка и при нахождении его на уровне десны. 
В поверхностном отделе эмали на всех стадиях проре-
зывания нижних третьих моляров их рост в ширину 
значительно отстает относительного глубокого отдела 
(p>0,02; табл. 3, рис. 2).

В поверхностном отделе эмали в группе без ДСТ 
рост эмалевых призм достоверно усиливается в возраст-
ных группах 18—21 лет (p=0,001), 22—26 лет (p=0,002) 
на стадиях зачатка при прорезывании до уровня дес-
ны, в глубоком отделе в возрастной группе 22—26 лет 
на всех стадиях прорезывания (p<0,02).

Изменение ширины эмалевых призм в группе с ДСТ 
происходит на всех стадиях прорезывания. Самый ак-
тивный рост эмалевых призм в поверхностном и глу-
боком отделах установлен на стадиях прорезывания 
до уровня десны и середины коронки второго моляра 
и продолжается после полного прорезывания нижних 
третьих моляров.

Рис. 1. Строение дентинных трубочек в 14—17, 18—21, 22—26, 
27—31 и 32—36  лет без ДСТ (a—e) и с  ДСТ  (f—j). Растровая 
электронная микроскопия, ув. 1500  
Fig. 1. Structure of dentinal tubes at 14—17, 18—21, 22—26, 27—31, 
and 32—36 years without CTD (a—e) with CTD (f—j). SEM, mag. 
x1500

a d f h

b e g i

jc
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Таблица 2. Размеры дентинного слоя и дентинных трубочек нижних третьих моляров на разных стадиях 
прорезывания в группе с дисплазией соединительной ткани 
Table 2. Dimensions of the dentin layer and dentin tubes of lower third 
molars at different stages of eruption in the group with connective tissue dysplasia

Возраст, 
лет

Стадия прорезывания

p1–2 p2–3 p3–41. Зачаток 2. До уровня 
десны

3. До середины ко-
ронки 2-го моляра 4. Полное

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Толщина дентинного слоя, мм

14—17 — 2,1 2,0—2,2 2,5 2,4—2,6 2,9 2,7—3,1 — 0,0010 0,0020
18—21 — 2,3 2,1—2,4 2,6 2,4—2,8 3,1 2,9—3,2 — 0,0200 0,0020
22—26 — 3,1* 2,9—3,2 3,4* 3,2—3,5 3,7* 3,5—3,9 — 0,0010 0,0067
27—31 — 3,4* 3,3—3,7 3,6 3,4—3,8 3,9 3,7—4,1 — 0,1780 0,0580
32—36 — 3,2 3,0—3,4 3,3 3,2—3,6 3,1* 2,7—3,6 — 0,1070 0,1280
Ширина дентинных канальцев в области пульпы, мкм

14—17 — 2,04 2,01—2,07 2,09 2,06—2,12 2,18* 2,16—2,21 — 0,0780 0,0020
18—21 — 2,15* 2,12—2,18 2,18* 2,15—2,21 2,73 2,69—2,77 — 0,0560 0,1200
22—26 — 2,17 2,13—2,21 2,24 2,20—2,28 2,31* 2,26—2,34 — 0,0380 0,0780
27—31 — 2,25 2,22—2,27 2,29 2,28—2,32 2,35 2,31—2,38 — 0,0010 0,0200
32—36 — 2,21 2,17—2,24 2,26 2,23—2,29 2,31 2,28—2,34 — 0,0910 0,2200
Ширина дентинных канальцев в области эмалево-дентинного слоя, мкм

14—17 1,19 1,15—1,23 2,65 2,62—2,67 2,68 2,66—2,69 2,75 2,70—2,80 0,0001 0,1040 0,0020
18—21 1,21 1,18—1,24 2,61 2,57—2,65 2,69 2,66—2,71 2,73 2,69—2,77 0,0001 0,0010 0,1180
22—26 1,26 1,22—1,29 2,76* 2,73—2,79 2,82* 2,80—2,83 2,83* 2,79—2,87 0,0001 0,5600 0,9550
27—31 1,21 1,17—1,25 2,79 2,75—2,84 2,83 2,80—2,86 2,87 2,85—2,90 0,0001 0,1310 0,1720
32—36 1,21 1,19—1,23 2,58* 2,55—2,61 2,51* 2,46—2,54 2,54* 2,50—2,60 0,0001 0,0880 0,1680

Примечание. * — отличие от предыдущей возрастной подгруппы статистически достоверно значимо (U-тест 
Манна—Уитни, Т-критерий Вилкоксона, с учетом поправки Бонферрони при p<0,02).

a d f h

b e g i

c j

Рис. 2. Упаковка эмалевых призм без ДСТ в поверхностном отделе 
в 14—17, 18—21, 22—26, 27—31 и 32—36 лет (a—e) и в глубоком 
отделе (f—j). Растровая электронная микроскопия, ув. 1500  
Fig. 2. Packing of enamel prisms without CTD in the superficial section 
at 14—17, 18—21, 22—26, 27—31, and 32—36 years (a—e), and 
in deep section (f—j). SEM, mag. x1500
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Между возрастными группами при ДСТ выявле-
ны статистически значимые отличия в поверхностном 
отделе в возрастной группе 22—26 лет на стадиях за-
чатка (p=0,0001), до уровня десны (p=0,02), до уров-
ня коронки второго моляра (p=0,002); в возрастной 
группе 14—17 лет на стадии прорезывания до уровня 

коронки второго моляра (p=0,02). В глубоком отде-
ле отличия уставлены только в возрасте 14—17 лет 
на стадии до уровня коронки второго моляра (p=0,02; 
табл. 4, рис. 3). Остальные изменения ширины эмале-
вых призм различных отделов эмали статистически 
не отличались.

Таблица 3. Размеры эмалевых призм в разных отделах эмали нижних третьих моляров на разных стадиях 
прорезывания в группе без дисплазии соединительной ткани 
Table 3. Dimensions of enamel prisms in different enamel sections of lower third 
molars at different stages of eruption in the group without connective tissue dysplasia

Возраст, 
лет

Стадия прорезывания

p1–2 p2–3 p3–41. Зачаток 2. До уровня 
десны

3. До середины ко-
ронки 2-го моляра 4. Полное

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Ширина эмалевых призм поверхностного слоя, мкм

14—17 4,13 4,11—4,15 4,21 4,19—4,23 4,46 4,43—4,48 4,35* 4,33—4,38 0,0002 0,0002 0,0001
18—21 4,16* 4,13—4,19 4,29* 4,26—4,31 4,49 4,45—4,53 4,55 4,52—4,59 0,0010 0,0002 0,0580
22—26 4,25* 4,22—4,29 4,36* 4,34—4,37 4,52* 4,50—4,55 4,59 4,56—4,62 0,0002 0,0010 0,0001
27—31 4,44 4,42—4,46 4,51 4,49—4,53 4,59 4,56—4,61 4,68 4,65—4,72 0,0001 0,0010 0,0002
32—36 4,45 4,42—4,49 4,53 4,51—4,55 4,61 4,57—4,64 4,71 4,69—4,73 0,0010 0,0002 0,0020
Ширина эмалевых призм глубокого слоя, мкм

14—17 4,52 4,50—4,55 4,61 4,60—4,63 4,71 4,68—4,75 4,89 4,85—4,91 0,0020 0,0020 0,0002
18—21 4,51 4,48—4,54 4,62 4,60—4,65 4,73 4,71—4,76 4,87 4,85—4,91 0,0010 0,0020 0,0010
22—26 4,55* 4,53—4,56 4,63* 4,60—4,67 4,75* 4,73—4,77 4,82* 4,80—4,85 0,0001 0,0010 0,0020
27—31 4,66 4,63—4,69 4,78 4,74—4,82 4,92 4,90—4,95 5,02 5,00—5,05 0,0010 0,0010 0,0001
32—36 4,65 4,63—4,68 4,76 4,73—4,79 4,91 4,87—4,95 4,99 4,97—5,02 0,0010 0,0010 0,0200

Примечание. * — отличие от предыдущей возрастной подгруппы статистически достоверно значимо (U-тест 
Манна—Уитни, Т-критерий Вилкоксона, с учетом поправки Бонферрони при p<0,02).

Таблица 4. Размеры эмалевых призм в разных отделах эмали нижних третьих моляров на разных стадиях 
прорезывания в группе с дисплазией соединительной ткани 
Table 4. Dimensions of enamel prisms in different enamel sections of lower 
third molars at different stages of eruption in the group with connective tissue dysplasia

Возраст, 
лет

Стадия прорезывания

p1–2 p2–3 p3–41. Зачаток 2. До уровня 
десны

3. До середины ко-
ронки 2-го моляра 4. Полное

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Ширина эмалевых призм поверхностного слоя, мкм

14—17 3,88 3,84—3,92 3,92 3,89—3,95 4,27* 4,22—4,31 4,35 4,33—4,38 0,0002 0,0020 0,0010
18—21 3,82 3,80—3,85 3,95 3,91—3,99 4,17 4,13—4,21 4,34 4,31—4,37 0,0020 0,0001 0,0002
22—26 3,95* 3,93—3,97 3,98* 3,95—4,02 4,21* 4,17—4,25 4,41 4,35—4,45 0,0002 0,0020 0,0001
27—31 4,12* 4,09—4,15 4,24 4,22—4,27 4,32 4,29—4,35 4,49 4,45—4,54 0,0020 0,0020 0,0001
32—36 4,15 4,13—4,17 4,24 4,22—4,27 4,37 4,35—4,40 4,54 4,51—4,57 0,0020 0,0020 0,0010
Ширина эмалевых призм глубокого слоя, мкм

14—17 4,26 4,24—4,29 4,35 4,32—4,39 4,46* 4,44—4,49 4,54 4,51—4,57 0,0020 0,0010 0,0020
18—21 4,31 4,29—4,33 4,37 4,34—4,41 4,55 4,52—4,59 4,56 4,53—4,59 0,0020 0,0010 0,0730
22—26 4,34 4,32—4,37 4,41 4,39—4,43 4,49 4,46—4,53 4,55 4,50—4,60 0,0010 0,0020 0,1470
27—31 4,38 4,34—4,43 4,43 4,41—4,45 4,51 4,48—4,54 4,56 4,54—4,57 0,0020 0,0020 0,2600
32—36 4,35 4,31—4,40 4,45 4,42—4,48 4,51 4,49—4,53 4,51 4,49—4,54 0,0020 0,0020 0,1990

Примечание. * — отличие от предыдущей возрастной подгруппы статистически достоверно значимо (U-тест 
Манна—Уитни, Т-критерий Вилкоксона, с учетом поправки Бонферрони при p<0,02).
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Методом ИК-спектроскопии проанализированы 
интенсивности 19 полос поглощения на ИК-спектрах 
эмали, дентина и эмалево-дентинного соединения 
при ДСТ по сравнению с нормой. Интересно отметить, 
что в группе 14—17 лет присутствуют только зачатки 
(для остальных стадий прорезывания стоят прочерки), 
в группе 18—21 лет зачатки только при ДСТ, в группе 
22—26 лет зачатков нет, но образцы со стадией проре-
зывания до уровня десны есть только при ДСТ, а полное 
прорезывание наблюдается только в норме. В группе 
27—31 лет вообще не пересекаются подгруппы: стадия 
прорезывания до уровня десны наблюдается только при 
ДСТ, а остальные — только в норме, группа 32—26 лет 
соответственно представлена только стадией полного 
прорезывания в норме (табл. 5).

Показано, что интенсивности полос поглоще-
ния меняются разнонаправленно. Так, интенсивность 
ПП фосфатов (967 см−1) снижается при ДСТ на всех 
стадиях прорезывания, кроме стадии зачатка, однако 
именно на этой стадии снижается также интенсивность 
ПП 1050 см−1, что в целом свидетельствует о сниже-
нии содержания минеральной составляющей твердых 
тканей зубов при ДСТ. Интенсивность ПП коллагена 
(1202 и 1249 см−1) при ДСТ растет в дентине и снижается 
в эмали.

Нами проведено сравнение методом главных ком-
понент исследуемых групп при одновременном учете 
влияния фактора возраста и стадии прорезывания зубов. 
Показано, что для эмали и дентина при ДСТ разделения 
статистически достоверного разделения подгрупп не на-
блюдается (p=0,9119 и p=0,8990 для эмали и дентина 
соответственно), как и в норме (p=0,3618 и p=0,3548 

для эмали и дентина соответственно). Однако для ден-
тина без ДСТ подтверждено статистически достоверное 
отличие группы 27—31 лет с полным прорезыванием 
от всех остальных групп (p=0,0114), это же отличие со-
храняется и в эмали без ДСТ (p=0,02). Для ЭДС как при 
ДСТ, так и в норме наблюдается более четкое разделе-
ние подгрупп (p=0,4416 и p=0,0726 при ДСТ и в нор-
ме соответственно). Для ЭДС в норме показано стати-
стически достоверное отличие подгруппы 14—17 лет 
со стадией прорезывания зачаток от всех остальных 
групп (p=0,0029). Поскольку для ЭДС в норме наблю-
далось наиболее четкое разделение подгрупп по возра-
сту и стадии прорезывания, мы дополнительно сравни-
ли отдельно фактор возраста и стадии прорезывания, 
чтобы понять, какой именно фактор вносит больший 
вклад в разделение. Показано, что при разделении 
подгрупп ЭДС в норме по возрасту коэффициент кор-
реляции выше (r=0,48, p=0,0119), чем при разделении 
подгрупп по стадии прорезывания (r=0,36, p=0,0288). 
Это позволяет предположить, что изменения в функ-
ционально-групповом составе ЭДС в большей степе-
ни обусловлены возрастом, а не стадией прорезывания 
зуба. При этом наиболее важный вклад в разделение 
подгрупп по функционально-групповому составу вно-
сят ПП фосфатов 1050 см−1 (r=0,84) и 967 см−1 (r=0,73), 
метильных и метиленовых групп в структуре органиче-
ского матрикса — 2963 см−1 (r=0,82), 2855 см−1 (r=0,78), 
1454 см−1 (r=0,73) и 2922 см−1 (r=0,68), а также ПП кол-
лагена 1202 см−1 (r=0,74) и 1242 см−1 (r=0,56).

Рис. 3. Упаковка эмалевых призм c ДСТ в поверхностном отделе  
в 14—17, 18—21, 22—26, 27—31 и 32—36 лет (a—e) и в глубоком 
отделе (f—j). Растровая электронная микроскопия, ув. 1500  
Fig. 3. Packing of enamel prisms with CTD in the superficial section 
at 14—17, 18—21, 22—26, 27—31, and 32—36 years (a—e), and 
in deep section (f—j). SEM, mag. x1500

a d f h

b e g i

c j
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Таблица 5. Изменение интенсивности полос поглощения на ИК-спектрах эмали (Э), дентина (Д) и эмалево-дентинного соединения (С) 
при ДСТ по сравнению с нормой в разных возрастных группах на разных стадиях прорезывания зубов 
[Table 5. Changes in the intensity of absorption bands on IR spectra of enamel (E), dentin (D) and enamel-
dentin junction (J) in CTD compared to normal in different age groups at different stages of tooth eruption]

ПП, см−1 Ста-
дия

14—
17 лет

18—
21 лет

22—
26 лет

27—
31 лет

32—
36 лет

Э Д С Э Д С Э Д С Э Д С Э Д С

876
δO—C—O

1 ↑ * ↓ * * *
2 ↑ ↓ ↓ * * * * * *
3 ↓ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

967
νPO4

1 ↑ * ↑ * * *
2 ↓ ↓ ↓ * * * * * *
3 ↓ ↓ ↓ ↑ ↓ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

1037
νCC, νCO, 
νCH₂OH

1 ↓ * ↓ * * *
2 ↑ ↓ ↑ * * * * * *
3 ↓ ↓ ↓ ↑ ↓ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

1050
PO4

1 ↓ * o * * *
2 ↑ ↑ ↓ * * * * * *
3 ↑ ↑ ↑ ↑ ↓ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

1106
νsPO, νCC, νCO

1 ↓ * * * * *
2 ↓ ↓ ↓ * * * * * *
3 ↓ ↑ ↓ ↑ ↑ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

1202
δN—H, νC—N 
(амид III, 
коллаген)

1 ↑ * * * * *
2 ↓ ↑ ↓ * * * * * *
3 * ↑ ↑ ↑ ↓ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

1249
δN—H, νC—N 
(амид III, 
коллаген)

1 ↑ * * * * *
2 ↓ ↑ ↑ * * * * * *
3 ↓ ↑ ↓ ↓ ↑ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

1342
CH₂

1 ↓ * ↓ * * *
2 ↑ ↓ ↓ * * * * * *
3 ↑ ↓ ↑ ↑ ↓ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

1384
δCH3

1 ↓ * * * * *
2 ↓ ↑ ↑ * * * * * *
3 ↓ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

ПП, см−1 Ста-
дия

14—
17 лет

18—
21 лет

22—
26 лет

27—
31 лет

32—
36 лет

Э Д С Э Д С Э Д С Э Д С Э Д С

1418
νC—N, δN—H, 
δC—H

1 ↓ * ↓ * * *
2 ↓ ↓ ↑ * * * * * *
3 ↓ ↑ ↓ ↑ ↑ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

1454
δasCH3, δCH₂

1 ↓ * ↓ * * *
2 ↑ ↓ ↓ * * * * * *
3 ↑ ↓ ↑ ↑ ↓ = # # #
4 # # # # # # # # #

1546
δNH, νCN (амид 
II)

1 ↓ * ↓ * * *
2 ↑ ↑ ↓ * * *
3 ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓
4 # # # # # # # # #

1618
νC=O (амид I)

1 ↑ * ↑ * * *
2 ↑ ↓ ↑ * * * * * *
3 ↓ ↑ = ↑ ↓ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

1637
νC=O (амид I)

1 ↓ * ↑ * * *
2 ↑ ↓ = * * * * * *
3 ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

1769
νC=C (липиды, 
жирные 
кислоты)

1 ↑ * ↑ * * *
2 ↑ ↑ ↑ * * * * * *
3 ↓ ↑ ↑ = ↑ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

2855
νsCH₂ (липиды)

1 ↓ * * * * *
2 ↓ ↑ ↓ * * * * * *
3 ↓ ↑ ↓ ↑ ↑ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

2922
νasCH₂ (липиды)

1 ↓ * * * * *
2 ↑ ↓ ↑ * * * * * *
3 ↑ ↓ ↓ ↑ ↓ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

2963
νasCH3 (липиды, 
ДНК, белки)

1 ↓ * * * * *
2 ↓ ↑ ↓ * * * * * *
3 ↑ ↓ ↑ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

3239
νsO—H

1 ↑ * * * * *
2 ↑ ↑ ↓ * * * * * *
3 ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

Примечание. * — нет в норме; # — нет при ДСТ; o — нет на ИК-спектре как в норме, так и при ДСТ. ↑ — интенсивность растет 
при ДСТ по сравнению с нормой, ↓ — интенсивность снижается по сравнению с нормой, = — интенсивность не меняется.

ОБСУЖДЕНИЕ

Подобные морфологические и биохимические изме-
нения в твердых тканях могут давать старт не только 
росту зуба, они запускают перемещение нижних третьих 
моляров, что в группе с ДСТ нарушено с раннего воз-
раста из-за несостоятельности соединительнотканного 
каркаса ЭДС и дентина.

Наши наблюдения по макро- и микроскопической 
структуре дентина на разных этапах прорезывания ниж-
них третьих моляров в группах с ДСТ и без нее дают 

основание полагать, что дентинные канальцы запускают 
дренажную сеть, а ее строение зависит от наличия ДСТ, 
при которой нарушается поперечная исчерченность 
коллагеновых волокон дентина. Подобное морфологи-
ческое строение оказывает негативное влияние на ши-
рину дентинных канальцев с большим количеством 
изгибов в них [19]. В группе с ДСТ мы не обнаружили 
другой минерализованной зоны — интерглобулярного 
дентина, который является посредником между эмалью 
и всей дентиногенной зоной. Отсутствие анастомозиру-
ющих связей и четкой координации с другими твердыми 
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тканями снижает обменные свойства дентина в группе 
с ДСТ, что находит отражение в ее более тонком слое 
и низкой скорости утолщения на всех этапах прорезы-
вания нижних третьих моляров.

Резюмируя полученные данные по степени зрелости 
эмали нижних третьих моляров у женщин на различных 
стадиях прорезывания, можно утверждать, что между 
группами имеются значимые статистические различия. 
В группе без ДСТ рост эмалевых призм происходит 
гармонично правильно во всех ее отделах. На ранних 
стадиях развития и прорезывания нижнего третьего 
моляра наиболее выраженные изменения с широки-
ми эмалевыми призмами выявлены в глубоком отделе, 
в котором происходят начальные этапы формирования 
эмали, где в небольшом количестве вплетаются колла-
геновые волокна, продолжающиеся из дентина и ЭДС. 
На ранних этапах прорезывания в глубоком отделе 
эмали рост эмалевых призм максимальный, значитель-
но опережающий поверхностный отдел. Темпы роста 
эмалевых призм в поверхностном отделе усиливаются 
на поздних стадиях прорезывания, когда нижние третьи 
моляры начинают контактировать с ротовой жидко-
стью. На этой стадии рост эмалевых призм в обоих от-
делах однонаправленный, после полного прорезывания 
более выраженный в поверхностном отделе [20].

В группе с ДСТ характер роста эмалевых призм 
во всех отделах медленный. На ранних стадиях проре-
зывания нижних третьих моляров в глубоком отделе 
рост эмалевых призм хаотичный. Размеры эмалевых 
призм в группе с ДСТ существенно уступают по раз-
мерам группе без ДСТ, что, несомненно, определяется 
несостоятельной упаковкой радиальных и фибрилляр-
ных коллагеновых структур дентина и ЭДС. При ДСТ 
в поверхностном отделе эмалевые призмы маленького 
размера, хотя по мере прорезывания нижних третьих 
моляров их размеры увеличиваются. Эмалевые призмы 
становятся более насыщенными кристаллами, однако 
также уступают по размерам группе без ДСТ.

Подводя итог, можно говорить о значительном 
влиянии ДСТ на степень созревания и роста эмалевых 
призм нижних третьих моляров, когда в описываемой 
группе они прорезываются в гипоминерализованном 
состоянии, что, несомненно, влияет на скорость про-
резывания. Наличие гипоминерализованных участков 
в эмали нижних третьих моляров снижает не только 
прочностные свойства всего зуба, но и его барьерные 
функции по защите от повышенного напряжения в че-
люсти, микробных агентов. При контакте с ротовой 
жидкостью эмалевые призмы начинают созревать более 
быстрыми темпами, но только в поверхностном отделе.

Результаты биохимического исследования твердых 
тканей нижних третьих моляров выявили, что наличие 
коллагеновых волокон в дентине влияет на биохимиче-
ские и механические свойства эмали, через ЭДС, за счет 
их прочного сцепления. В наших исследованиях вы-
явлены наибольшие различия в полосах поглощения 

по данным ИК-спектроскопии в органическом матриксе 
при ДСТ в нижних третьих молярах, что подтверждает 
данные литературы о том, что амелогенины и энаме-
лины взаимодействуют с семейством коллагенов ден-
тина при прорезывании зубов [21, 22]. Отмечено, что 
коллагены экспрессируются в ЭДС и дентине во всех 
сравниваемых группах. Значение таких взаимодейст-
вий амелогенин—коллаген, энамелин—коллаген и рас-
ширение коллагенов дентина во внутреннюю матрицу 
глубокого слоя эмали позволяет объяснить выраженные 
структурные биохимические и морфофункциональные 
изменения эмали в группе с ДСТ, которая в наших ис-
следованиях отличалась наибольшим характером поли-
морфизма за счет биохимических нарушений в структу-
ре ЭДС и дентина по многим показателям. Установлено, 
что ЭДС, дентин осуществляют амортизирующую, ба-
рьерную функции, защищают пульпу от механических 
воздействий со стороны внешней среды [23].

Уменьшение содержания органических веществ 
в твердых тканях нижних третьих моляров в группе 
с ДСТ показывает существенную неоднородность струк-
туры. Именно в данной группе обследованных нижние 
третьи моляры прорезываются с недостаточным уров-
нем зрелости, в гипоминерализованном состоянии.

Неоднородность эмали, ЭДС, дентина в группе 
с ДСТ объясняется их взаимодействием и взаимовлия-
нием на всех этапах развития, созревания и прорезыва-
ния нижних третьих моляров.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты микроскопического и биохимического 
исследования твердых тканей нижних третьих моля-
ров показывают, что наличие коллагеновых волокон 
в дентине влияет на биохимические и механические 
свойства эмали, через эмалево-дентинное соединение, 
за счет их прочного сцепления. Несостоятельность со-
единительнотканного комплекса в эмалево-дентинном 
соединении, дентине при ДСТ нарушает полупроница-
емый барьер для межклеточных перемещений минера-
лов, ионов, в конечном итоге обеспечивает медленное 
и неполноценное созревание нижних третьих моляров.

Наши исследования показывают влияние коллаге-
новых волокон эмалево-дентинного соединения и ден-
тина на рост, созревание и упаковку эмалевых призм 
на всех стадиях прорезывания. Подобные изменения 
в группе с ДСТ объясняют факт прорезывания незре-
лостью нижних третьих моляров в гипоминерализо-
ванном состоянии.
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