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Резюме:
Актуальность. Микроэлементы играют важную роль в жизнедеятельности клетки. С помощью сканирующего 
электронного микроскопа (СЭМ) был изучен микроэлементный состав дентина и цемента апикальной области 
зубов, ранее леченных по поводу деструктивного хронического периодонтита в стадии обострения.
Цель. С помощью сканирующего электронного микроскопа изучить микроэлементный состав апикального участка 
твердых тканей корня зуба после проведенного лечения деструктивного периодонтита.
Материалы и методы. Для определения наличия тех или иных микроэлементов в составе твердых тканей нами 
был использован спектральный анализ, проведенный на сканирующем электронном микроскопе JSM-6490LV 
(JEOL, Япония) и энергодисперсионном спектрометре INCA Penta FETx3 (Oxford, Англия).
Результаты. После проведенного эндодонтического лечения меняется содержание и соотношение Са и 
Р в твердых тканях резорбированной верхушки корня зуба. Обнаружено наличие вновь сформированного 
высокоминерализованного цемента. Изменяется соотношение микроэлементов Са/Р и Na/Mg в цементе до и 
после лечения деструктивного периодонтита.
Обсуждение. Повышенное содержание кислорода может свидетельствовать о наличие в клетках активных 
форм этого элемента. Повышенное содержание Na в твердых тканях свидетельствуют в пользу запускаемых 
регенеративных процессов. Возможно применение Са-содержащих препаратов помогает клеткам формировать 
структуру ткани.
Выводы. Через определенный промежуток времени, после проведенного лечения деструктивного периодонтита, 
происходит кальцификация твердых тканей апикальной области корня зуба. Изменяющееся соотношение 
микроэлементов указывает на преобладание регенеративных процессов в тканях зуба.
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Abstract:
Relevance. Trace elements play an important role in the life of the cell. Using a scanning electron microscope (SEM), the 
microelement composition of dentin and cement of the apical region of teeth previously treated for destructive chronic 
periodontitis in the acute stage was studied.

https://doi.org/10.36377/1683-2981-2023-21-1-18-23



19

Volume 21, no. 1/2023

Исследования / Scientific researches

Aim. Using a scanning electron microscope to study the microelement composition of the apical area of hard tissues of the 
tooth root after the treatment of destructive periodontitis.
Materials and methods. To determine the presence of certain trace elements in the composition of solid tissues, we used 
spectral analysis performed on a JSM-6490LV scanning electron microscope (JEOL, Japan) and an INCA Penta FETx3 
energy-dispersive spectrometer (Oxford, England).
Results. After endodontic treatment, the content and ratio of Ca and P in the hard tissues of the resorbed apex of the tooth 
root changes. The presence of newly formed highly mineralized cement was found. The ratio of microelements Ca/P and 
Na/Mg in the cement before and after the treatment of destructive periodontitis changes.
Conclusions. An increased oxygen content may indicate the presence of active forms of this element in the cells. An 
increased content of Na in hard tissues testifies in favor of triggered regenerative processes. Perhaps the use of Ca-
containing drugs helps cells form the structure of the tissue. Conclusions. After a certain period of time, after the treatment 
of destructive periodontitis, calcification of the hard tissues of the apical region of the tooth root occurs. The changing ratio 
of trace elements indicates the predominance of regenerative processes in the tissues of the tooth.
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ВВЕДЕНИЕ
Верхушечный периодонтит является следствием 

эндодонтической инфекции [1]. Он проявляется как за-
щитная реакция организма на микробную агрессию, ис-
ходящую из системы корневых каналов [2]. Деструктив-
ные формы периодонтита приводят к развитию пато-
логической резорбции, которая чаще охватывает апи-
кальный участок корня зуба [3]. Согласно проведенным 
ранее исследованиям та или иная форма резорбции 
корня встречается практически повсеместно в зубах с 
данной патологией, но выявляется чаще микроскопиче-
скими методами [4]. Существуют различные механизмы 
резорбции [5, с. 1175-1178; 6, с. 47-52]. Микробный агент 
приводит к активации остеокластов и резорбции зуб-
ных тканей [7, 8].

Эндодонтическое лечение зубов с данной патологи-
ей сегодня является высокотехнологичной процедурой, 
решающей медицинские задачи, включающие в себя 
правильный выбор эндогерметика от которого зависят 
регенераторные процессы в периодонте [9, с. 439-451; 
10, с. 14-19]. Многолетняя практика показала, что препа-
раты, содержащие гидроксид кальция, являются весь-
ма полезными при лечении зубов с периапикальной 
патологией [11,12].

Большое количество публикаций было посвящено 
различным методикам пломбирования корневых кана-
лов. Но эндодонтические неудачи существуют до сих 
пор [13]. Необходимо направить исследовательскую 
деятельность на изучение процессов, происходящих в 
зубе, не только до, но и после лечения, чтобы понимать 
какие происходят изменения и сделать процесс лече-
ния периодонтитов предсказуемым [14].

ЦЕЛЬ
С помощью сканирующего электронного микроскопа 

изучить микроэлементный состав апикального участка 
твердых тканей корня зуба после проведенного лече-
ния деструктивного периодонтита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью изучения внешней резорбции апикальной 

области корня зуба был исследован микроэлементный 

состав 3 ранее запломбированных Триоксидентом зу-
бов с деструктивными формами апикального перио-
донтита. Забор материала осуществлялся в момент 
стоматологической манипуляции удаления зубов после 
проведения инъекционного обезболивания 2% раство-
ром лидокаина или Septanest с информационного со-
гласия пациента. Удаление производили по ортопеди-
ческим показаниям. После проведенного лечения зубов 
не наблюдали обострения воспалительного процесса. 
Исследования проводили методом сканирующей элек-
тронной микроскопии с применением микрорентгено-
спектрального анализа (МРСА) в отделе физики и диа-
гностики перспективных материалов Государственного 
учреждения «Донецкий физико-технический инсти-
тут им. А.А. Галкина» с помощью исследовательско-
го комплекса: сканирующий электронный микроскоп 
JSM-6490LV (JEOL, Япония) с энергодисперсионной 
приставкой INCA Penta FETx3 (OXFORD Instruments, 
Англия), предназначенной для проведения микрорент-
геноспектрального анализа. МРСА проводили на уве-
личениях х1000 – 5000 при помощи энергодисперсион-
ного спектрометра. Стандарты, применяемые для коли-
чественного анализа, сертифицированы и поставлены 
фирмой JEOL. Благодаря оценке характеристического 
рентгеновского излучения, возникающего на поверх-
ности образца при облучении последнего пучком элек-
тронов, микрорентгеноспектральный анализ позволяет 
определить микроэлементный химический состав по-
верхности исследуемого образца без его разрушения 
при среднем пороге обнаружения ~0,01 весового про-
цента (вес%). С помощью данного метода можно опре-
делить не только качественный и количественный со-
став микроэлементов, но и характер их распределения 
в исследуемом образце. По окончании исследования 
образцов проводили анализ полученных фотографий и 
результатов МРСА при помощи программы Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ
С помощью сканирующей электронной микроскопии 

был изучен микроэлементный состав слоев цемента 
и дентина апикальной области корня зуба после про-
веденного эндодонтического лечения деструктивного 
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периодонтита. В результате проведенных исследова-
ний установлено, что кислород и углерод входят в со-
став всех твердых тканей апикальной области зуба (как 
элементы органических соединений). Кроме вышеупо-
мянутых элементов, в процессе работы были изучены 
и другие необходимые микроэлементы (МЭ), которые 
являются жизненно необходимыми и присутствуют как 
в составе тканей зуба, так и в составе эндогерметика. 
Материал исследования представлен в таблица 1.

Дентин боковой поверхности у апикального отвер-
стия имеет довольно высокое содержание Са – 33,358 
вес%. Соотношение Са/Р – 8,637. Это незначительно 
превышает таковое в дентине центральной части корня 
(8,305). Сравнивая результаты оценки микроэлементов 
в пристеночном дентине, контактирующим со средства-
ми медикаментозной обработки корневых каналов и 
Триоксидентом, было установлено, что концентрация 
МЭ имеет незначительные колебания во всех случаях 
использования эндогерметика и отличается от такового 
в дентине корневого канала только прошедших медика-
ментозную обработку (таблица 2).

В зоне первичного бесклеточного цемента, высти-
лающего дентин, содержание Са – 35,12 вес%. Со-

отношение Са/Р – 7,328. Обнаружено наличие вновь 
сформированного высокоминерализованного цемента 
(таблица 3). Полоса цементного волокна, являющаяся 
бесклеточной зоной и расположенная за клеточным 
цементом, наиболее сильно кальцифицированна (Са – 
37,023 вес%), но соотношение Са/Р – 6,69. Это значи-
тельно меньше, чем в дентине и слое бесклеточного 
волокнистого цемента. Содержание Са в бесклеточном 
цементе 33,011 вес% примерно такое же, как в дентине. 
А соотношение Са/Р -7,100.

Необходимо обратить внимание на количественное 
содержание МЭ цемента до и после проведенного ле-
чения. Например, содержание углерода в бесклеточном 
(первичном) цементе на 24,08% и во вторичном на 29,22% 
ниже после проведенного лечения. А содержание кисло-
рода в бесклеточном цементе после лечения на 51,81% 
и во вторичном на 62,42% выше после проведенного ле-
чения. Также значительно колеблется содержание F, Si, 
Zn в цементе. Изменяется соотношение МЭ цемента до и 
после лечения деструктивного периодонтита.

Соотношение наиболее значимых химических эле-
ментов приведено в таблице 4.

Соотношение приведенных выше МЭ в цементе апи-
кальной зоны до лечения значительно отличается от 
такового после проведенного лечения через опреде-
ленный промежуток времени.

МЭ/Зоны Zn Ca S P Si Al Mg Na F O C
1 0,01 33,35 0,14 3,86 - 0,02 0,41 0,89 1,17 43,51 16,61
2 1,24 35,12 0,08 4,79 0,02 - 0,65 2,06 2,06 43,41 11,77
3 4,51 37,02 0,50 5,52 0,02 - 0,28 0,82 2,45 45,14 3,70
4 4,04 33,01 0,33 4,64 0,06 0,08 0,14 1,58 1,58 44,37 10,74

Примечания: МЭ – микроэлементы; 1 – дентин в апикальной области; 2 – клеточный цемент; 3 – бесклеточная зона; 4 – 
бесклеточный цемент.
Notes: ME – trace elements; 1 – dentin in the apical region; 2 – cellular cement; 3 – cell-free zone; 4 – cell-free cement.

Таблица 1. Состав микроэлементов в твердых тканях апикальной области зуба после эндодонтического лечения (вес %)
Table 1. The composition of trace elements in the hard tissues of the apical region of the tooth after endodontic treatment (wt%)

МЭ/Зоны C O F Na Mg Al Si P S Ca Zn
1 43,47 22,99 0,02 0,66 0,34 0,03 0,008 9,96 0,20 21,57 0,02
2 10,74 44,37 1,58 0,82 0,14 0,08 0,06 4,64 0,33 33,01 4,04
3 40,27 27,10 0,03 0,73 0,34 0,01 0,003 11,07 0,34 24,76 0,13
4 11,77 43,41 2,06 2,06 0,65  - 0,02 4,79 0,08 35,12 1,24

Примечания: 1 –бесклеточный цемент до лечения зуба; 2 – бесклеточный цемент через 2 года после лечения; 3 – клеточ-
ный цемент до лечения зуба; 4 – клеточный цемент через 2 года после лечения.
Notes: 1 – cell-free cement before tooth treatment; 2 – cell-free cement 2 years after treatment; 3 – cellular cement before tooth 
treatment; 4 – cell cement 2 years after treatment.

Таблица 3. Соотношение микроэлементов в цементе апикальной части корня зуба через 2 года после лечения 
деструктивного периодонтита (вес %)

Table 3. The ratio of trace elements in the cement of the apical part of the tooth root 2 years after the treatment of destructive 
periodontitis (wt %)

МЭ/группы Zn Ca P Mg Na O
1 0,05 19,28 8,44 0,4 0,57 20,19
2 0,11 28,7 12,53 0,5 0,87 32,33
3 0,01 33,35 3,89 0,41 0,89 43,51

Примечания: МЭ – микроэлементы; 1 – дентин после меди-
каментозной обработки; 2 – пристеночный дентин рядом с 
Триоксидентом; 3 – отдаленные результаты.
Notes: ME – trace elements; 1 – dentin after drug treatment; 2 
– parietal dentin next to the Trioxident; 3 – long-term results.

Таблица 2. Состав микроэлементов в дентине апикальной 
области зуба в процессе лечения и через 2 года после 

лечения (вес %)
Table 2. The composition of trace elements in the dentin of the 

apical region of the tooth during treatment and 2 years after 
treatment (wt %) 

до леч. 
бескл.

Ca/Р 2,16566 до леч. 
кл.

Ca/Р 2,23668
Na/Mg 1,94118 Na/Mg 2,14706

после бескл.
Ca/Р 7,11422 после 

кл.
Ca/Р 7,33194

Na/Mg 5,85714 Na/Mg 3,16923
Примечания: до леч. – до лечения; после – после лечения; 
бескл. – бесклеточный цемент; кл. – клеточный цемент.
Notes: to lay down. – before treatment; after – after treatment; 
beskl. – cell-free cement; class – cellular cement.

Таблица 4. Соотношение микроэлементов до и после 
лечения в цементе апикальной части корня

Table 4. The ratio of trace elements before and after treatment 
in the cement of the apical part of the root
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ОБСУЖДЕНИЕ
Если говорить о дентине, то опираясь на ранее про-

веденные исследования можно сравнить показатели 
микроэлементного состава здорового зуба и пора-
женного периодонтитом. В интактных зубах отмече-
но уменьшенное количество таких микроэлементов, 
как кислород (О – 37,65вес%), Na – 0,58вес%, Mg – 
0,26вес%, F – 0,028вес% по сравнению с зубами, по-
раженными деструктивными формами периодонтитов 
с резорбцией корня. Если сравнивать содержание Са 
(40,37вес%), Р (19,83вес%) в интактных зубах, то оно 
значительно выше [15], чем в зубах с периодонтитом. 
Повышенное содержание кислорода в зубах, прошед-
ших лечение деструктивного периодонтита, может сви-
детельствовать о наличие в клетках активных форм 
кислорода, который принимает участие, в том числе, 
в передаче внутриклеточных сигналов от различных 
факторов роста, которые изменяют активность транс-
крипционных белков. Активные формы кислорода при-
нимают участие в регуляторных функциях клетки осо-
бенно при различной патологии [16]. Чем сильнее было 
воздействие на клетку патогенного фактора, тем выше 
скорость образования активных форм кислорода [17]. 
Повышенная концентрация кислорода в тканях корня 
зуба может косвенно свидетельствовать о тяжести про-
шедшего воспалительного процесса и о регенератор-
ных процессах, протекающих в зубе после качественно 
проведенного лечения.

Следует отметить, что мы наблюдаем повышенное 
содержание таких химических элементов, как кальций, 
углерод и кислород. Именно эти элементы входят в со-
став характеристических функциональных групп: CO3; 
PO4; -C=O-NH; -CH2-; ОН [18]. Такие МЭ, как Са, P, Mg, 
Na являются минеральными компонентами цемента 
зуба. Они легко мобилизуются и поступают в кровь, где 
их концентрация строго регулируется.

Стабильно повышенное содержание Na в твердых 
тканях апикальной области корня зуба, свидетельству-
ют в пользу запускаемых регенеративных процессов. 
Содержание Mg, примерно на исходном уровне, а так-
же повышенное содержание Са свидетельствует о том, 
что не происходит замещение в кристаллической ре-
шетке гидроксиапатита ионов Са на ионы Mg. В норме 
в цементе зуба Са содержится 21-24 вес%, Mg – 0,4-0,7; 
Na – 0,6-0,8. Соотношение Са/Р 1,6-1,7 [19]. Анализ карт 
интенсивности Са (12,59 ± 0,64) и Р (23,61 ± 1,14) в це-
менте пришеечной области здоровых зубов, проведен-
ных с помощью СЭМ, подтверждает их более высокое 
содержание, чем в эмали [20]. В дентине зуба, прошед-
шего медикаментозную обработку в процессе лечения 
деструктивного периодонтита отмечается низкая кон-

центрация Са. Низкий показатель присутствия данного 
элемента в ткани зуба может свидетельствовать о ре-
зорбтивных процессах. Доказано, что паратиреоидный 
гормон стимулирует резорбцию для увеличения уровня 
циркулирующего Са. Это ответ на снижение Са в крови 
[21]. Кроме того, данное исследование подтверждает 
достоверность того факта, что материалы группы МТА 
не только создают щелочную среду рН, но и выделя-
ют кальций [22]. Повышенное содержание Zn в дентине 
корневого канала и более низкое содержание Са, по-
сле проведенного лечения, свидетельствуют о дефи-
ците последнего. По прошествии двух лет от момента 
лечения мы наблюдаем стабилизацию процесса. Изме-
няется также соотношение Са/Р. Если сразу после ис-
пользования эндогерметика оно составляло 2,28-2,32, 
то по прошествии двух лет этот показатель увеличился 
до 8,637. [23].

В межклеточном взаимодействии важную роль 
играют кадгерины – молекулы клеточной адгезии, обе-
спечивающие кальций-зависимое гомофильное со-
единение клеток в плотных тканях [24]. Судя по всему, 
кадгерины, содержащие гликопротеины, являются ме-
диаторами сигнала, находятся в экстрацеллюлярном 
матриксе (ЕСМ) и экспрессируются на эпителиальных 
и стромальных клетках. Таким образом ЕСМ цемента 
играет ключевую роль в восстановительных процес-
сах цемента корня зуба. Возможно применение Са-
содержащих препаратов позволяет кадгеринам помо-
гать клеткам формировать структуру ткани периодонта, 
а в последствии и цемента, которое может наступить 
после проведенного адекватного лечения. А может для 
этого вполне достаточно запасов Са в самом зубе и ко-
сти для того чтобы направить клеточное ремоделиро-
вание в нужном направлении на создание утраченной 
ткани, т.к. организм запрограммирован на поддержание 
нормального функционирования всех органов.

ВЫВОДЫ
Через определенный промежуток времени, после 

проведенного лечения деструктивного периодонтита, 
происходит кальцификация твердых тканей апикаль-
ной области корня зуба. Изменяющееся соотношение 
микроэлементов указывает на преобладание регенера-
тивных процессов в тканях зуба.
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