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Цель: в ходе экспериментальной работы исследовать морфологическое строение твердых тканей зубов 

у взрослых людей разных возрастных групп, страдающих гиперестезий твердых тканей зубов.  
Материалы и методы. Морфологическое строение изучалось методом растровой электронной микроскопии. 

Изучено 57 зубов, которые были удалены по медицинским показаниям у 45 взрослых людей. С помощью микро-
скопии изучались твердые ткани (эмаль, дентин и цемент) зубов. В исследовании участвовали интактные и пато-
логически измененные зубы. Интактные зубы были удалены по ортодонтическим показаниям. У пожилых людей 
удаление производилось по причине обострения хронического периодонтита и пародонтита.  

Результаты. Выявленные морфологические изменения в дентине обусловлены основной патологией: связана 
ли гиперестезия с потерей твердых тканей зуба или развивалась без таковой. Некариозные поражения твердых 
тканей зубов (эрозии и клиновидные дефекты) при морфологическом исследовании обусловлены нарушением 
целостности цемента, трещинами и сколами эмали. Установлено, что у пациентов повышение чувствительности 
зубов, морфологические изменения заключаются в наличии кариозных и некариозных процессов в дентине и 
не зависят от пола и возраста.  

Заключение. Как при кариозном процессе, так и некариозных поражениях зубов не установлена зависимость 
между выраженностью (тяжестью течения) гиперестезии зубов и степенью облитерации дентинных канальцев. 
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В мире каждый пятый взрослых человек 
страдает от проявлений гиперестезии зубов 
(чувствительный дентин). Среди причин воз-
никновения гиперестезии зубов чаще выделяют 
кариозные изменения (множественный кариес 
зубов, травмы зубов, сопровождающиеся отко-
лом части коронки зуба), при которых происхо-
дит оголение дентина, некариозные поражения 
твердых тканей: повышенная стираемость, кли-
новидные дефекты, трещины и эрозии эмали, 
а также воспалительную и дистрофическую па-
тологию пародонта. В настоящее время изучена 
возрастная встречаемость, особенности клиниче-
ского течения и лечения гиперестезии зубов, в 
том числе с использованием различных средств 
по уходу за полостью рта. Однако до сих пор не 
полностью изучены особенности морфологиче-
ского строения и химического состава твердых 

тканей зубов у пациентов, страдающих гипере-
стезией зубов. Гиперестезия твердых тканей зу-
бов (ГТТЗ, согласно МКБ-10 «чувствительный 
дентин», код заболевания – К03.80) является од-
ним из стоматологических заболеваний, небла-
гоприятно влияющих на психоэмоциональное 
состояние пациента [2, 8]. Эта патология имеет 
широкое распространение среди взрослых лю-
дей [11]. В настоящее время установлено, что 
каждый пятый взрослый человек страдает от 
проявлений ГТТЗ [1]. В России ГТТЗ чаще встре-
чается в возрасте от 30 до 59 лет, а распростра-
ненность достигает 62% [1]. Практикующие вра-
чи часто испытывают трудности при проведе-
нии рациональной стоматологической реабили-
тации взрослых людей, страдающих ГТТЗ [5]. 
Причем ГТТЗ у взрослых людей может прояв-
ляться в любом возрасте, плохо поддается лече-
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нию и часто рецидивирует [3, 9]. Среди причин 
возникновения гиперестезии зубов чаще выде-
ляют кариозные изменения (множественный 
кариес зубов, травмы зубов, сопровождающиеся 
отколом части коронки зуба), при которых про-
исходит оголение дентина, некариозные пора-
жения твердых тканей: повышенная стирае-
мость, клиновидные дефекты, трещины и эро-
зии эмали, а также воспалительную и дистрофи-
ческую патологию пародонта [4, 6, 10]. Воздей-
ствие кислот и щелочей, повышенная влажность 
и другие факторы внешней среды имеют боль-
шое значение в возникновении ГТТЗ [10]. По-
этому многие и исследователи и клиницисты 
склонны считать ГТТЗ симптомом заболеваний, 
в том числе стоматологических, которые прояв-
ляются повышенной чувствительностью (гипер-
чувствительностью, сенситивностью) твердых 
тканей зубов [3]. В настоящее время изучены 
возрастная встречаемость, особенности клиниче-
ского течения и лечения ГТТЗ [7], в том числе с 
использованием различных средств по уходу за 
полостью рта [11]. Однако особенности морфо-
логического строения и химического состава 
твердых тканей зубов у пациентов, страдающих 
ГТТЗ, раскрыты не полностью. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
В экспериментальном исследовании учиты-

вались возрастные изменения структуры твер-
дых тканей зубов взрослых людей. Изучено 
морфологическое строение 57 зубов, удаленных 
по медицинским показаниям у 45 взрослых че-
ловек (21 мужчин и 24 женщин), относящихся к 
разным возрастным группам (табл. 1) и посто-
янно проживающих в г. Санкт-Петербурге и Ле-
нинградской области. Морфологически изучены 
твердые ткани (эмаль, дентин и цемент) посто-
янных зубов взрослых людей разного возраста. 
В исследование включены как интактные зубы, 
так и зубы с патологическими изменениями 
твердых тканей зуба кариозного и некариозного 
характера (табл. 2). Интактные зубы были уда-
лены по ортодонтическим показаниям. У пожи-
лых людей удаление производилось по причине 
обострения хронического периодонтита и паро-
донтита. Большинство зубов у пациентов пожи-
лого и старческого возраста удалены вследствие 
обострения хронического периодонтита, III сте-
пени подвижности и обострения хронического 
пародонтита. 

Таблица 1 
Table 1 

Объект исследования 
Object of the study 

Группа 
Group 

Возраст пациентов, лет 
Age of patients, years 

Количество зубов 
Number of teeth 

Количество пациентов 
Number of patients 

Всего 
Total 

Мужчин 
Men 

Женщин 
Women 

I молодой, 
young, 18-39 12 10 6 4 

II средний,  
middle-aged, 

40-59 15 12 6 6 

III пожилой,  
elderly, 60-74 16 12 5 5 

IV старческий, 
senile, 75-87 14 11 4 7 

Всего 
Total 

57 45 21 24 

 

Таблица 2 
Table 2 

Количество зубов, использованных для экспериментального исследования твердых тканей зуба, 
в зависимости от стоматологических заболеваний, обусловивших их удаление, n (%) 
The number of teeth used for the experimental study of hard dental tissues, depending on the dental diseases 

that caused their removal, n (%) 

Количество зубов 
Number of teeth 

Стоматологические заболевания 
Dental diseases 

Периодонтит 
Periodontitis 

Пародонтит и пародонтоз 
Periodontitis and periodontal disease 

Ортодонтические показания 
Orthodontic indications 

20 (35.09%) 22 (38.60%) 15 (26.31%) 
Всего 
Total 

57 зубов (100%) 
57 teeth (100%) 



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2020. – № 1. 

23 

 

Рис. 1. Образцы твердых тканей зуба, подготовленные для исследования методом растровой элек-
тронной микроскопии. 

Fig. 1. Samples of hard dental tissues prepared for scanning by electron microscopy. 
 
В исследовании использован метод растро-

вой электронной микроскопии, позволяющий 
изучать объекты с различной геометрией и по-
лучать большее разрешение, чем при использо-
вании оптической микроскопии. Растровая 
электронная микроскопия дает возможность 
изучать рельеф поверхности образца в доста-
точно широком диапазоне увеличений (от еди-
ниц до нескольких сотен тысяч крат) с большой 
глубиной фокуса [7]. Образцы твердых тканей 
зуба, подготовленные для исследования мето-
дом растровой электронной микроскопии, пока-
заны на рисунке 1. 

В данном исследовании использовался элек-
тронный микроскоп «АВТ-55» (Япония). Изуча-
лись поверхность эмали, дентина и цемента зу-
ба, сколы и распилы зубов. При разном увели-
чении (от 10-кратного до 2500-кратного). Оцени-
валось морфологическое строение и его измене-
ние как на поверхности тканей, так и в более 
глубоких слоях эмали и дентина, а также про-
дольных и поперечных сколов и распилов при 
необходимости послойного изучения твердых 
тканей зубов.  

Элементы электронного микроскопа вклю-
чают следующие основные компоненты: элек-
тронно-оптическая система, камера образцов, 
детектор электронов, видеоконтрольное устрой-
ство. 

Работа растрового электронного микроскопа 
основана на последовательной передаче изоб-
ражений элементов во времени. Тонкий пучок 
электронов – зонд пробегает исследуемую по-
верхность от одной точки к другой синхронно с 
лучом на экране электронно-лучевой трубки. От 
каждой точки регистрируется сигнал отражен-
ных или вторичных электронов, на величину 
которого влияют рельеф, состав, электрический 
потенциал поверхности образца и другие фак-

торы. Регистрируемый сигнал усиливается, 
а затем используется для модуляции яркости 
свечения электронно-лучевая трубка, в резуль-
тате чего на ее экране формируется изображе-
ние исследуемой поверхности.  

Метод растровой электронной микроскопии 
особенно удобен при исследовании непрозрач-
ных образцов, какими и являются твердые тка-
ни зуба. Неоднородные части поверхности об-
ладают различным коэффициентом вторичной 
эмиссии и, следовательно, излучают различное 
число вторичных электронов, что и формирует 
изображение различной контрастности на кине-
скопе [7].  

С целью регистрации вещественного кон-
траста, определяемого изменением среднего 
атомного номера, использовали методику 
напыления образцов. Напыление образцов про-
водили золотом, так как оно хорошо подходит 
для биологических объектов, точно повторяет 
сложный микрорельеф поверхности твердых 
тканей зуба и обеспечивает высокую вторичную 
электронную эмиссию. Большое фокусное рас-
стояние растрового электронного микроскопа 
обусловливает объемность изображения. 

Анализ и интерпретация данных, получен-
ных с помощью электронно-микроскопических 
снимков разного увеличения, производились на 
персональном компьютере с использованием 
специальной программы «Videotest».  

Статистическая обработка выполнялась 
с использованием стандартного пакета про-
грамм прикладного статистического анализа 
(Statistica for Windows v.7.0). Оценка результатов 
проводилась с использованием критериев Сть-
юдента и Манна-Уитни. Критический уровень 
достоверности нулевой статистической гипоте-
зы (об отсутствии значимых различий или фак-
торных влияний) принимали равным 0,05. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Морфологические изменения в дентине при 

наличии ГТТЗ были обусловлены основными 
причинами патологии зубов: связана ли гипере-
стезия с потерей твердых тканей зуба или раз-
вивалась без таковой. При ГТТЗ, не связанной 
с утратой твердых тканей зуба (рис. 2А) и воз-
никшей в интактных зубах (функциональная 
гиперестезия) или вследствие обнажения шеек и 
корней зубов при патологии тканей пародонта, 
наблюдались многочисленные хорошо выра-
женные дентинные канальцы. Диаметр дентин-
ных канальцев составлял в среднем ~2,0-3,0 мкм, 
ближе к полости зуба он был больше, чем 
у эмалево-дентинной границы (рис. 2Б-2Е). 

При ГТТЗ, связанной с утратой твердых тка-
ней зуба вследствие развития кариеса и некари-
озных поражений, развивающихся после проре-
зывания, в виде эрозий, клиновидных дефектов, 
а также повышенной стираемости, морфологи-
ческая картина строения твердых тканей зубов 
различалась. На электронно-микроскопических 
снимках дентина при развитии кариеса на 
начальных этапах дентинные канальцы обра-
зуют достаточно густую сеть и были хорошо 
выражены (диаметр дентинных канальцев со-
ставлял ~1,0-2,0 мкм); при среднем и глубоком 
кариесе дентин превращался в бесструктурную 
массу и терял свои морфологические признаки 
(рис. 3А, 3Б). 

   
A. B. C. 

   
D. E. F. 

Рис. 2. Морфологическое строение и изменения твердых тканей зуба: A – поверхность интактной 
эмали (х2500); B – дентинные канальцы у пациента молодого возраста, поперечный срез (х1000);  
C – дентин в области ближе к пульпарной камере у пациента молодого возраста, продольный срез 
(х750); D – дентинные канальцы у пациента пожилого возраста, поперечный срез (х500); E – дентинные 
канальцы у пациента пожилого возраста, продольный срез (х1000); F – граница «эмаль-дентин», паци-
ент пожилого возраста (х100). 

Fig. 2. Morphological structure and changes in hard dental tissues: A – intact enamel surface (x2500), B – dentinal tubules in a young 
patient, cross section (x1000); C – dentin in the area closer to the pulp chamber of a young patient, longitudinal section (x750); D – dentin-
al tubules in an elderly patient, cross section (x500); E – dentinal tubules in an elderly patient, longitudinal section (x1000); F –border 
"enamel-dentin", an elderly patient age (x100). 
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A. B. 

Рис. 3. Твердые ткани при гиперестезии и основной патологии зубов: A – граница кариозной поло-
сти и дентина (х100); B – дно кариозной полости (х350). 

Fig. 3. Hard tissues with hyperesthesia and the main pathology of the teeth: A – carious cavity and dentin border (х100); B – the bot-
tom of the cavity (x350). 

 

   
A. B. C. 

   
D. E. F. 

Рис. 4. Морфологическое строение эмали и дентина при гиперестезии и основной патологии зубов: 
A – дефект на поверхности эмали при повышенной стираемости зубов (х750); B – дефект на поверхности 
эмали при повышенной стираемости зубов (х1000); C – дентинные канальцы, поперечный срез при по-
вышенной стираемости зубов (х1000); D – дентинные канальцы, поперечный срез при повышенной 
стираемости зубов (х2500); E – дефект эмали при развитии эрозии (х20); F – дентинные канальцы, про-
дольный срез при повышенной стираемости зубов (х500). 

Fig. 4. The morphological structure of enamel and dentin in hyperesthesia and the main pathology of the teeth: A – a defect on the 
surface of the enamel with increased abrasion of the teeth (x750; B – a defect on the surface of the enamel with increased erasure 
of the teeth (x1000); C – dentinal tubules, cross section with increased abrasion of teeth (x1000); D – dentinal tubules, cross section 
with increased abrasion of teeth (x2500); E – enamel defect in the development of erosion (x20); F – dentinal tubules, longitudinal section 
with increased abrasion of teeth (x500). 
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Рис. 5. Трещины на поверхности цемента (х300). 

Fig. 5. Cracks on the surface of the cement (x300). 
 
При наличии некариозных поражений зубов 

в эмали (рис. 4А, 4Б, 4В) наблюдались дефекты 
(сколы, трещины), а в дентине (рис. 4Г, 4Д, 4Е) 
определялась частичная или полная облитера-
ция дентинных канальцев, развивающаяся как 
защитный механизм организма. 

Морфологические изменения в эмали и ден-
тине при развитии ГТТЗ в разные возрастные 
периоды были схожи и определялись причиной 
ее возникновения (кариес, некариозные пора-
жения зубов, травма). 

При гиперестезии интактных тканей зуба, 
возникшей вследствие обнажения шеек и кор-
ней зубов при патологии тканей пародонта, 
в цементе зуба дефекты практически не наблю-
дались, или они носили незначительный харак-
тер и, вероятно, были связаны с механической 
травматизацией обнаженной шейки и корня 
зуба. При развитии некариозных поражений 
твердых тканей зубов в виде эрозий и клино-
видных дефектов зубов отмечалось нарушение 
целостности цемента, появление трещин и ско-
лов (рис. 5). 

В результате морфологического исследова-
ния не получено четко установленной зависи-
мости выраженности (тяжести течения) ГТТЗ и 
степени облитерации дентинных канальцев, как 
при кариозном процессе, так и некариозных по-
ражениях зубов.  

Морфологическая картина дентина, эмали и 
цемента у взрослых людей, страдающих гипере-
стезий твердых тканей зубов, независимо от 
возраста и пола схожа и определяется патологи-
ческими изменениями кариозного и некариоз-
ного происхождения в тканях зуба. При этом не 
получено четко установленной зависимости 
между выраженностью (тяжестью течения) ГТТЗ 
и степени облитерации дентинных канальцев, 
как при кариозном процессе, так и некариозных 
поражениях зубов.  
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The objective of the experiment is to investigate the morphological structure of dental tissues in people of different age 
groups suffering from tissue hyperesthesia.  

Materials and methods. The morphological structure was studied by scanning electron microscopy. We studied 
57 teeth that had been removed for medical reasons in 45 adults. With the help of microscopy, hard tissues (enamel, dentin 
and cement) of teeth were studied. The study involved intact and pathologically altered teeth. Intact teeth were removed 
for orthodontic indications. In older people, removal was performed due to exacerbation of chronic periodontitis and perio-
dontitis.  

Results. The revealed morphological changes in dentin are due to the main pathology: whether hyperesthesia is associ-
ated with the loss of tooth hard tissues or developed without it. Non-carious lesions of hard dental tissues (erosion and 
wedge-shaped defects) during morphological examination are caused by a violation of the integrity of the cement, cracks 
and chips of enamel. It was found that in patients the increased tooth sensitivity and morphological changes develop due 
to the presence of carious and non-carious processes in the dentin and are independent of gender and age.  

Conclusion. Both in the carious process and in non-carious lesions of the teeth, no relationship was established be-
tween the severity of hyperesthesia of the teeth and the degree of obliteration of the dentinal tubules. 
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