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Актуальн ість теми. Механічні 
характеристики твердих тканин 
зуба залежно від різних факто
рів (особливості будови, ступінь 
мінералізації та ін.} привертають 
посилену увагу сучасних дослід
ників [1, 2, 3, 4, 5, б, 7, 9, 10, 11]. 
Але певні труднощі виникають у 
зв'язку з малими розмірами зуба, 
складністю його будови і суттє
вою різницею його механічних 
характеристик. Тому одним із 
основних способів дослідження 
механічних властивостей твердих 
тканин зуба І його структури є ви
вчення мікротвердості.

Ця методика дозволяє не тіль
ки провести порівняльний аналіз 
властивостей різних тканин зуба, 
а й непрямим способом оцінити 
характеристики міцності мате
ріалу. Праці з вивчення механіч
них властивостей твердих тканин 
зуба [12,13,14] свідчать про те, що 
емаль зуба піддається крихкому 
руйнуванню більшою мірою, ніж 
дентин і цемент кореня; мікро
твердість емалі та дентину де- 
пульпованих І недепульпованих 
зубів практично не відрізняється, 
при каріозному процесі та захво
рюваннях пародонта твердість 
емалі, дентину і цементу зміню
ється. Ураження карієсом знижує 
мікротвердість емалі на 30-40%. 
Мікротвердість дентину залиша
ється практично на одному рівні; 
зміни перебувають у межах 1,0- 
1,2% .

Крім того, запальні процеси в 
пульпі значною мірою призво
дять до зниження мікротвердості 
емалі та дентину, і цей показник 
залежить від анатомічних особли

востей будови твердих тканин 
коронки зуба. Зниження мікро
твердості емалі І дентину розці
нюється як Інтенсивний процес 
демінералізації, а дані щодо мі
кротвердості є показником функ
ціональної стійкості твердих тка
нин зуба.

Тому метою нашої роботи 
було вивчити показники мікро
твердості тканин зуба -  емалі та 
дентину -  в Інтактних зубах, де- 
пульпованих І уражених карієсом 
Із позиції багатокомпонентності 
будови і функціональної міцності 
коронки зуба.

Матеріали І методи досл і
дження. В основу роботи по
кладені результати дослідження 
зразків твердих тканин 17 різців, 
видалених за медичними пока
заннями (8 -  верхньої щелепи, 
9 -  нижньої щелепи), в тому числі 
5 інтактних зубів, б зубів, ураже
них карієсом, б депульпованих 
зубів із незапломбованими коре
невими каналами.

Термін видалення пульпи не 
враховували, тому що аналізува
ли зміни показників мікротвер

дості залежно від виду патологіч
ного процесу.

Мікротвердість визначали 
на приладі ПМТ-3 конструк
ції М. М. Хрущова І слівавт, [15], 
Е.С, Беркоєич І співавт. [1] із верти
кальним мікроскопом за відомою 
методикою Віккерса. Індикато
ром була правильна чотиригран
на алмазна пірамідка з кутом між 
гранями 136°. Відбитки алмазної 
пірамідки робили вздовж прямих 
ліній, які починаються від різних 
ділянок поверхні зуба з кроком 
0,2 мм. Отриманий відбиток роз
глядали під мікроскопом. Величи
ну мікротвердості оцінювали за 
формулою:

НУ=1,8544Р/сі,
де Р -  навантаження на алмаз

ну пірамідку в Н;
сі -  середнє значення діагона

лей відбитка е мк.
Мікротвердість оцінювали в 

ГПа з урахуванням діючого на
вантаження до площі поверхні 
пірамідального відбитка (брали 
узагальнювальні результати 8-10 
вимірювань). Усього проведено 
340 вимірювань, розрахунок здій
снювали за відомою формулою.

Таблиця 1
М ікротвердість у  ГПа емалі та дентину різців (М±ш)

Тканини
зуба

Зона
дослідження

Зуби

інтактні уражені
карієсом депульповані

Емаль
На ПОВер^НІ 3.64.10,16 2,97+0,11 ; 3,20±0,18 :

На емалево- 
дентинній межі 3,29±0,11 2,72±0,13 3,11 ±0,15

Д-нгин Коронки .0,68+011 06110,12 ;Ь,55±о,іі:::
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Результати дослідження та їх  

обговорення. У результаті про
ведених досліджень нами отри
мані показники мікротвердості 
тканин різців інтактних, уражених 
карієсом І депульпованих. Показ
ники мікротвердості різців пред
ставлені в табл. 1,

Мікротвердість емалі різців на 
поверхні при ураженні карієсом 
знижується на 18,41%, після ви
далення пульпи зубів -  на 12,09% 
у порівнянні з інтактними зубами. 
Мікротвердість емалі різців на 
емалево-дентинній межі при ура
женні карієсом зменшується на

Інтактні туби К*р)оїн1 *убн Д*пульгк»«н! туби

Рис. 1. Показники мікротвердості тканин різців у нормі і при 
патологічних станах ГПа а) на поверхні емалі; 

б) на емалево-дентинній межі; в) дентин коронки.

17,33%, після видалення пульпи ГПа). Мікротвердість дентину різ-
зубів -  на 5,48%. Мікротвердість ців при каріозному процесі вища
дентину в цій групі зубів при ка- (0,61 ±0,12 ГПа), ніж після вида-
ріозному процесі зменшується на лення пульпи зубів {0,55±0,1і
1030%, в депульпованих зубах- ГПа) мікр0тверд|сть еш л і
на 19,12% у порівнянні з інтактни- . .„ ’  тактних різців зменшується від
ми зубами. За отриманими дани-
, , , _____ поверхні до емалево-дентинноїми, мікротвердість емалі різців на  ̂ н

поверхні і на емалево-дентинній межі на 9'62%' "Р и Ураженні карі-
межі вища в депульпованих зубах єсом “  на 8,42 У Депульпованих
(3,20±018 ГПа; 3,11±0,15 ГПа) в зубах -  на 2,82%. Характер розпо-
порівнянні із зубами, ураженими ділу мікротвердості представле-
карієсом (2,97±0,11 ГПа; 2,72±0,13 ний на ри с  1.

Отримані нами дані про зміни 
рівня мікротвердості при різних 
патологічних станах не супер
ечать даним (8,13) про те, що 
характеристика мікротвердості 
дозволяє робити висновки про 
динаміку процесів мінералізації 
І є показником функціональної 
стійкості твердих тканин зуба. Але 
результати дослідження не кори
гують із роботами [10, 11], згідно 
з якими мікротвердість емалі та 
дентину Інтактного і депульпова- 
ного зуба не відрізняється.

Проведеними дослідженнями 
встановлено, що патологічні змі
ни в зубі (при ураженні карієсом, 
після видалення пульпи зубів) 
призводять до змін мікротвер
дості його тканин (емалі, денти
ну). Після видалення пульпи зубів 
зменшуються показники мікро
твердості емалі в різцях на 5,48- 
12,09%. Відбувається І зменшення 
показників мікротвердості ден
тину в депульпованих різцях на 
19,12%,

Отримані результати свідчать 
про те, що мікротвердість емалі 
депульпованих різців вища, ніж 
мікротвердість емалі різців, ура
жених карієсом, Мікротвердість 
дентину різців, уражених каріє
сом, більша мікротвердості ден
тину депульпованих зубів. Таким 
чином, завершуючи обговорен
ня отриманих нами результатів, 
можна вказати, що міцнісні харак
теристики зубів змінюються за
лежно від тканини зуба і характе
ру ураження.
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