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Резюме  

      Патологические изменения в зубах, пораженных кариесом и после 

удаления пульпы, измененяют микротвердость его тканей (эмали, 

дентина). Характеристика микротвердости определяет функциональную 

устойчивость твердых тканей зуба. Патологический процесс снижает 

показатели микротвердости по сравнению с интактными зубами. 
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Summary  

      Pathological changes in teeth affected by caries and after pulp removing, 

promote changes in microhardness of their tissues (enamel and dentin). 

Characteristics of microhardness determine functional stability of dental hard 

tissues. Pathological process reduces microhardness indices as compared with 

intact teeth. 
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Актуальність теми.  Механічні характеристики твердих тканин зуба 

залежно від різних факторів (особливості будови, ступінь мінералізації та 

ін.) привертають посилену увагу сучасних дослідників  [1, 2, 3, 4, 5, 6 ,7, 9, 

10, 11]. Але певні труднощі виникають у зв’язку з малими розмірами зуба, 

складністю його будови і суттєвою різницею його механічних 

характеристик. Тому одним із основних способів дослідження механічних 

властивостей твердих тканин зуба і його структури є вивчення 

мікротвердості. 

          Ця методика дозволяє не тільки провести порівняльний аналіз 

властивостей різних тканин зуба, а й непрямим способом оцінити 

характеристики міцності матеріалу. Праці з вивчення механічних 

властивостей твердих тканин зуба [12,13,14] свідчать про те, що емаль зуба 

піддається крихкому руйнуванню більшою мірою, ніж дентин і цемент 

кореня; мікротвердість емалі та дентину депульпованих і недепульпованих 

зубів практично не відрізняється, при каріозному процесі та 

захворюваннях пародонта твердість емалі, дентину і цементу змінюється. 

Ураження карієсом знижує мікротвердість емалі на 30-40%. 

Мікротвердість дентину залишається практично на одному рівні; зміни 

перебувають у межах 1,0-1,2%. 



Крім того, запальні процеси в пульпі значною мірою призводять до 

зниження мікротвердості емалі та дентину, і цей показник залежить від 

анатомічних особливостей будови твердих тканин коронки зуба. Зниження 

мікротвердості емалі і дентину розцінюється як інтенсивний процес 

демінералізації, а дані щодо мікротвердості є показником функціональної 

стійкості твердих тканин зуба. 

Тому метою нашої роботи було вивчити показники мікротвердості 

тканин зуба – емалі та дентину –  в інтактних зубах, депульпованих і 

уражених карієсом  із позиції багатокомпонентності будови і 

функціональної міцності коронки зуба. 

Матеріали і методи дослідження. В основу роботи покладені 

результати дослідження зразків твердих тканин 17  різців, видалених  за 

медичними  показаннями (8 – верхньої щелепи, 9 – нижньої щелепи), в 

тому числі 5 інтактних зубів,  6 зубів,  уражених карієсом, 6  

депульпованих зубів із незапломбованими кореневими каналами. 

Термін видалення пульпи не враховували, тому що аналізували зміни 

показників  мікротвердості залежно від виду патологічного процесу.   

Мікротвердість визначали на приладі ПМТ-3 конструкції М.М 

Хрущова і співавт. [15], Е.С.Беркович і співавт. [1] із вертикальним 

мікроскопом за відомою методикою Віккерса. Індикатором була правильна 

чотиригранна 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 

розглядали під мікроскопом. Величину мікротвердості оцінювали за 

формулою: 

HV=1,8544P/d,  

  де  P - навантаження на алмазну пірамідку в H; 

        d - середнє значення діагоналей відбитка в мк. 



          Мікротвердість оцінювали в ГПа з урахуванням діючого 

навантаження до площі поверхні пірамідального відбитка (брали 

узагальнювальні результати 8-10 вимірювань). Усього проведено 340 

вимірювань, розрахунок здійснювали за відомою формулою. 

   Результати дослідження та їх обговорення. У результаті 

проведених досліджень нами отримані показники мікротвердості тканин 

різців інтактних, уражених  карієсом і депульпованих. Показники 

мікротвердості різців представлені в табл.1. 

 

Таблиця 1 

Мікротвердість у ГПа емалі та дентину різців (М±m) 

 

Зуби 
Тканини 

зуба 

Зона 

дослідження інтактні 
уражені 

карієсом 
депульповані 

На поверхні 3,64±0,16 2,97±0,11 3,20±0,18 

Емаль 
На емалево-

дентинній 

межі 

3,29±0,11 2,72±0,13 3,11±0,15 

Дентин Коронки 0,68±0,11 0,61±0,12 0,55±0,11 

 

           Мікротвердість емалі різців на поверхні при ураженні карієсом 

знижується на 18,41%,  після видалення пульпи зубів – на 12,09%  у 

порівнянні з інтактними зубами. Мікротвердість емалі різців на емалево-

дентинній межі при ураженні карієсом зменшується на 17,33%, після 

видалення пульпи зубів – на 5,48%. Мікротвердість дентину в цій групі 

зубів при каріозному процесі зменшується на 10,30%, в депульпованих 

зубах – на 19,12%   у порівнянні з інтактними зубами. За отриманими 

даними, мікротвердість емалі різців на поверхні і на емалево-дентинній  



межі вища в депульпованих зубах (3,20±018 ГПа; 3,11±0,15 ГПа) в 

порівнянні із  зубами,  ураженими карієсом (2,97±0,11 ГПа; 2,72±0,13 ГПа). 

Мікротвердість дентину різців при каріозному процесі вища (0,61±0,12 

ГПа), ніж після видалення пульпи зубів (0,55±0,11 ГПа). Мікротвердість 

емалі інтактних різців зменшується від поверхні до емалево-дентинної 

межі на 9,62%, при ураженні карієсом – на 8,42%; у депульпованих зубах – 

на 2,82%. Характер розподілу мікротвердості представлений на рис.1. 

 

 

 

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. 

Отримані нами дані про зміни рівня мікротвердості при різних 

патологічних станах не суперечать  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 коригують із роботами [10, 11], згідно з 

якими мікротвердість емалі та дентину інтактного і депульпованого зуба 

не відрізняється.  

Проведеними дослідженнями встановлено, що патологічні зміни в 

зубі (при ураженні карієсом, після видалення пульпи зубів) призводять до 

змін мікротвердості його тканин (емалі, дентину). Після видалення пульпи 

зубів зменшуються показники мікротвердості емалі  в  різцях на 5,48-

12,09%. Відбувається і зменшення показників мікротвердості  дентину в 

депульпованих різцях  на 19,12%,  

     Отримані результати свідчать про те, що мікротвердість емалі  

депульпованих різців вища, ніж мікротвердість емалі різців,  уражених 

карієсом. Мікротвердість дентину різців, уражених карієсом, більша 

мікротвердості дентину депульпованих зубів. Таким чином, завершуючи 

обговорення отриманих нами  результатів, можна вказати, що міцнісні  

характеристики зубів змінюються залежно від тканини зуба і характеру 

ураження.    

 

 


