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дии рака желудка и кишечника — 27,4 и 
24,6 мкг/л соответственно (р <0,01).

Выявленные особенности селенового 
статуса у онкологических больных в зави-
симости от степени тяжести (стадии) забо-
левания позволяют поставить вопрос о не-
обходимости дополнительной селенизации 
на ранней стадии болезни с целью предот-
вращения её прогрессирования, улучшения 
прогноза и увеличения продолжительности 
жизни.

ВЫВОД

Выявленное низкое содержание селена в 
почвах и продуктах питания, выращенных 
на территории изученных экономических 
районов, приводит к недостаточному поступ - 
лению в организм данного микроэлемента 
и развитию «селенодефицитных» состоя-
ний, способствующих росту онкологической 
заболеваемости.
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Реферат
Цель. Изучение возможности применения атомно-силовой микроскопии для морфологической диагностики 

патологии соединительной ткани по твёрдым тканям зубов и костной ткани.
Методы. С помощью атомно-силовой микроскопии оценивали степень упаковки, размер и форму костных 

пластинок, эмалевых призм, а также размер межпризменных промежутков и их высоту в костной ткани и эмали 
зубов. Материалом служили 30 удалённых по клиническим показаниям (в связи с травмой тупым твёрдым пред-
метом) зубов и образцов костной ткани пациентов с дисплазией соединительной ткани и 27 удалённых зубов и 
образцов костной ткани группы контроля.

Результаты. Установлено, что аномальная компоновка коллагена при патологии соединительной ткани со-
провождается увеличением промежутка между волокнами до 98 нм и снижением доли минерального матрикса 
в кости. В эмали зубов также выявлены нарушения формы и размеров эмалевых призм [(5,5±0,3)×(5,4±0,1) мкм] 
с увеличением расстояния между эмалевыми призмами до 1,5±0,1 мкм. При оценке костной ткани основным 
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Исследования клеточных структур микро-
скопическими методами на сегодняшний 
день являются основополагающими для диаг-
ностики патологических процессов, и глав-
ным методом остаётся оптическая микроско-
пия [1, 4, 5]. Несмотря на то, что технология 
изготовления микропрепаратов костной тка-
ни и твёрдых тканей зубов требует длитель-
ного периода фиксации и декальцинации, 
традиционное гистологическое исследование 
остаётся чуть ли не единственным способом 
оценки патологических изменений, даже 
учитывая некоторые неизбежные негативные 
эффекты (набухание коллагеновых структур, 
микроразрушения кристаллической решетки 
гидроксиапатитов) [2, 3, 9].

Помимо рутинных методов микроско-
пии, для изучения ультраструктур клетки и 
клеточных мембран в настоящее время ис-
пользуют электронную микроскопию и ска-
нирующую, зондовую микроскопию. Метод 
электронной микроскопии известен давно, 
в то время как методы сканирующей микро-
скопии развиваются на протяжении не более 
двух десятилетий. Атомно-силовую микро-
скопию (АСМ) пока чрезвычайно редко при-
меняют для исследования гистологических 

препаратов: стандартные способы подготов-
ки образцов для АСМ позволяют исследовать 
поверхность образца, но не его внутреннюю 
структуру [4, 6, 10].

Сканирующая туннельная микроскопия 
и АСМ — наиболее перспективные предста-
вители сканирующей зондовой микроско-
пии, причём они не требуют обязательной 
электрической проводимости исследуемых 
образцов, то есть образцы не нуждаются в 
предварительной обработке [3, 7, 8].

Целью работы было изучение возможнос-
ти применения АСМ для морфологической 
диагностики патологии соединительной 
ткани по твёрдым тканям зубов и костной 
ткани.

Для исследования на базе Омского госу-
дарственного технического университета (ка-
федра оборудования и технологии сварочного 
производства) использовали полировально-
шлифовальный станок «Нейрис», шлифо-
вальные круги «Hermes» и полировальные 
круги с алмазной суспензией «Akasel». Об-
разцы изучали на оптическом микроскопе 
«Olympus jx 41» с 1000-кратным увеличением, 
оценивали микроскопическое строение кост-
ной ткани и эмали зубов нижней челюсти. 

различием между группой контроля и пациентами с патологией соединительной ткани было наличие пустот во 
втором случае, что сопровождалось изменением структуры залегания минеральных элементов кости, нарушени-
ем формирования костных пластинок, а также изменением количества минеральных компонентов в единице 
объёма кости. У пациентов с патологией соединительной ткани при исследовании эмали зубов были обнаруже-
ны гипоминерализованная структура кристаллической решетки гидроксиапатитов, неправильная их простран-
ственная ориентация, изменение залегания органического матрикса, нарушение формирования полноценной 
структуры эмали вследствие нарушения нормального взаимоотношения органического матрикса и минерального 
компонента, что не свойственно данному периоду созревания эмали зубов. Таким образом, у пациентов с патоло-
гией соединительной ткани были выявлены признаки нарушения минерализации и организации эмали зубов и 
костной ткани.

Вывод. Использование атомно-силовой микроскопии позволяет изучать нативные клеточные культуры, в том 
числе твёрдые ткани зуба и костную ткань, что можно использовать в качестве основы для диагностики пато-
логии соединительной ткани, а также для определения индивидуальных характеристик при идентификации 
личности.

Ключевые слова: патология соединительной ткани, коллаген, зубная эмаль, нижняя челюсть, стоматология, 
атомно-силовая микроскопия.

ATOMIC-FORCE MICROSCOPY IN STUDYNG HARD TISSUES OF OROFACIAL AREA S.N. Moskovskiy1, A.S. Kor-
shunov1, I.L. Shestel1, V.P. Konev1, M.A. Hamov1, S.O. Markovskyi2. 1Omsk State Medical Academy, Omsk, Russia, 2Municipal 
Clinical Hospital №11,Omsk, Russia. Aim. To study the use of atomic-force microscopy for morphological diagnosis of a bone 
tissue and hard tooth tissue pathology. Methods. Dental occlusion, enamel crowns and bony tooth sockets shape and size, as 
well as embrasures’ size and their depth, and crown height were estimated by the means of atomic-force microscopy. 30 teeth 
and bony fragments removed due to blunt maxillofacial trauma with signs of connective tissue hypermobility and 27 re-
moved teeth and bony fragments from the control group were analyzed. Results. Abnormal collagen structure in hypermobil-
ity syndrome was associated with the increase of inter-fiber space to 98 nm and decrease of mineral matrix content in the 
bone. Enamel crowns shape and size alterations [(5.5±0.3)×(5.4±0.1) μm] as well as inter-crown space increase to 1.5±0.1 μm 
were found out. At the bone tissue analysis, the main distinctive feature between the control group and the patients with 
hypermobility syndrome was the presence of cystic lesions in the hypermobility syndrome group, accompanied by change of 
bone mineral structures disposition, trabeculae formation and changes of bone mineral density. In patients with hypermobil-
ity syndrome low mineralization of hydroxyapatite crystal structure, changes in spatial crystal structure as well as organic 
matrix disposition, all leading to enamel structure malformation due to change of interrelation between enamel organic and 
mineral components which is not typical for that certain period of teeth ontogenesis were found at enamel examination. 
Thus, in patients with connective tissue hypermobility signs of bone and enamel mineralization and structure change were 
found. Conclusion. The use of atomic-force microscopy allows to study the native cell cultures, including bone and hard tooth 
tissues, that can be used as a basis to diagnose connective tissue hypermobility as well as for identification of personality. 
Keywords: connective tissue hypermobility, collagen, enamel, mandible, dental medicine, atomic-force microscopy.
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Ультраструктурное строение образцов изуча-
ли на базе Омского государственного универ-
ситета (кафедра прикладной и медицинской 
физики) с использованием сканирующего 
зондового микроскопа «Solver Pro» (NT-MPT, 
Россия). Анализ АСМ-изображения осущест-
вляли с использованием программного моду-
ля обработки изображения «Image Analysis 
NT-VDT».

В исследовании был использован мате-
риал 57 пациентов в возрасте от 20 до 40 лет 
(49 мужчин и 8 женщин), у которых после уда-
ра тупым твёрдым предметом (при бытовых, 
дорожно-транспортных травмах) в области 
угла нижней челюсти по клиническим пока-
заниям был удалён 8-й зуб из линии перелома. 
По результатам анкетирования и общеклини-
ческого обследования (по диагностическому 
алгоритму Нечаевой Г.И. и Яковлева В.М., с 
диагностическим коэффициентом выше по-
рога «+17») было сформировано две группы па-
циентов: основная группа пациентов — с дис-
плазией соединительной ткани (30 человек, 
из них 25 мужчин и 5 женщин), контрольная 
группа — без дисплазии соединительной тка-
ни (27 человек, из них 23 мужского пола и 
4 женского). Морфологическое исследование 
выполнено на 57 зубах, которые были консер-
вированы после удаления (в нейтральном 10% 
растворе формалина).

По разработанной методике подготов-
ки образцов для 8-го зуба нижней челюсти 
(зуб 38 по двузначной нумерации) были под-
готовлены шлифы путём обработки поверх-
ности медиального щёчного бугра с помо-
щью шлифовальных, полировальных кругов 
и травления ортофосфорной кислотой марки 
«Evicrol». Полученные образцы зубов помеща-
ли в поле зрения оптического микроскопа с 
последующей АСМ. В результате были полу-
чены цифровые снимки образцов зубов, по 
которым осуществляли анализ степени упа-

ковки, формы и размера эмалевых призм, 
размера межпризменных промежутков и их 
высоты, размера оболочки эмалевых призм у 
группы контроля и пациентов с патологией 
соединительной ткани. Морфологическое 
исследование 57 костных объектов (нижняя 
челюсть) было выполнено с применением 
описанной выше методики.

Плотное вещество состояло из тонких 
костных пластинок, границы которых на по-
перечных шлифах кости выступали весьма 
чётко, так как полости костных пластинок 
в плотном костном веществе располагались, 
как правило, между соседними пластинка-
ми. Местами костные пластинки соприкаса-
лись друг с другом, местами же между ними 
располагались вставочные пластинки.

По качественным характеристикам 
эмалевых призм зуба у людей без патоло-
гии соединительной ткани было отмечено 
постоянство структуры в виде упорядочен-
ных шестигранных и даже семигранных с 
аркообразными формами эмалевых призм. 
В группе с патологией соединительной тка-
ни призмы были расположены хаотично, 
имели и пятигранную, и шестигранную 
структуру, отличались полиморфизмом и 
напоминали различные геометрические 
фигуры. При зондовой микроскопии эмали 
зубов нижней челюсти у пациентов с пато-
логией соединительной ткани эмалевые 
призмы отличались меньшими размерами 
как в горизонтальной, так и в вертикальной 
плоскости. Также было выявлено уменьше-
ние количества эмалевых призм на едини-
цу объёма, что свидетельствует о менее плот-
ной их упаковке. Достоверное увеличение 
расстояния между эмалевыми призмами, 
увеличение высоты межпризменных про-
межутков у пациентов основной группы 
свидетельствует об увеличении общей доли 
органического вещества в полностью про-

Таблица 1
Количественные характеристики минерального матрикса эмали зубов у обследуемых пациентов (зондовая 

микроскопия)

Примечание: *коэффициент статистической значимости различий между основной (пациенты с дисплазией со-
единительной ткани — ДСТ) и контрольной группами р <0,05.

Группы паци-
ентов

Размер эмале-
вых призм в 
горизонталь-
ной плоскос-
ти (dх), мкм

Размер эмале-
вых призм в 

вертикальной 
плоскости 
(dу), мкм

Количество 
эмалевых 

призм в еди-
нице объёма 
(10×10 мкм)

Расстояние 
между эмале-
выми приз-
мами, мкм

Величина 
оболочки 

приз мы, мкм

Высота меж-
призменного 
промежутка, 

мкм

Пациенты без 
ДСТ (n=27)

6,3±0,2 6,25±0,3 6,2±0,2 0,32±0,02 0,19±0,03 19,8±2,5

Пациенты с 
ДСТ (n=30)

5,5±0,3* 5,4±0,1* 5,2±0,1* 1,5±0,1* 0,8±0,2* 84,5±2,9*
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резавшихся зубах. Величина оболочки эма-
левой призмы у пациентов с патологией со-
единительной ткани отличалась большими 
размерами (табл. 1).

При зондовой микроскопии костной тка-
ни нижней челюсти в группе контроля мо-
лекулы коллагена не были связаны между 
собой «конец в конец», между ними присут-
ствовали промежутки размером 35–40 нм. 
Предполагают, что в костной ткани эти про-
межутки играют роль центров минерализа-
ции, где откладываются кристаллы фосфата 
кальция. При АСМ фиксированные и кон-
трастированные фибриллы коллагена выгля-
дели поперечно исчерченными с периодом 
67 нм (одна тёмная и одна светлая полоски) 
и диаметром в среднем  100 нм. Считают, 
что такое строение максимально повышает 
сопротивление ткани растягивающим на-
грузкам. При этом у пациентов с патологией 
соединительной ткани длина и поперечник 
коллагеновых волокон значительно варьиро-
вали с увеличением промежутка между во-
локнами до 98 нм (в среднем 84,7±14,2 нм) и 
уменьшением поперечного размера волокон 
до 40 нм (в среднем 56,0±17,4 нм). При сопо-
ставлении размеров минеральных пластин 
между коллагеновыми волокнами в костной 
ткани нижней челюсти у пациентов с па-
тологией соединительной ткани и в группе 
сравнения статистически значимой разни-
цы не выявлено (табл. 2).

При оценке костной ткани основным 
различием между группой контроля и па-
циентами с патологией соединительной 
ткани было наличие пустот во втором слу-
чае, что сопровождалось изменением струк-
туры залегания минеральных элементов 
кости, нарушением формирования костных 
пластинок, а также изменением количес-
тва минеральных компонентов в единице 
объёма кости. У пациентов с патологией 
соединительной ткани при исследовании 

эмали зубов выявлены гипоминерализован-
ная структура кристаллической решетки 
гидроксиапатитов, неправильная их про-
странственная ориентация, изменение зале-
гания органического матрикса, нарушение 
формирования полноценной структуры эма-
ли вследствие нарушения нормального взаи-
моотношения органического матрикса и ми-
нерального компонента, что не свойственно 
данному периоду созревания эмали зубов.

ВЫВОДЫ

1. По результатам исследования ультра-
структуры и минерального состава можно 
говорить о нарушении минерализации и 
организации эмали зубов и костной ткани 
у пациентов с признаками патологии соеди-
нительной ткани. Это обусловлено недоста-
точно плотной упаковкой эмалевых призм, 
костных пластинок в единице объёма, их 
хаотичным расположением, недостаточно 
организованным и минерализованным ор-
ганическим матриксом.

2. Достоинство атомно-силовой микроско-
пии — возможность изучения микрорельефа 
поверхности без предварительной обработ-
ки, деформирующей клеточные структуры. 
Исследования срезов при атомно-силовой 
микроскопии дают возможность получать 
изображения, сопоставимые с малым увели-
чением (менее ~25 000) просвечивающего 
электронного микроскопа. Дальнейшее раз-
витие методик позволит использовать этот 
метод в качестве основного способа исследо-
вания тканей, применяемого в сочетании с 
другими видами микроскопии.

3. Полученные результаты демонстриру-
ют возможность использования атомно-си-
ловой микроскопии для изучения нативных 
клеточных культур, в том числе твёрдых 
тканей зуба и костной ткани, как в судебно-
медицинской, так и в стоматологической 

Таблица 2
Количественные характеристики минерального матрикса костной ткани у обследуемых пациентов (зондовая 

микроскопия)

Примечание: *коэффициент статистической значимости различий между основной (пациенты с дисплазией со-
единительной ткани — ДСТ) и контрольной группами р <0,05.

Группы пациентов

Размер коллаге-
новых волокон в 
горизонтальной 

плоскости (dх), нм

Размер коллагено-
вых волокон в верти-
кальной плоскости 

(dу), нм

Размер минеральных 
пластин в горизон-
тальной плоскости 

(dх), нм

Размер минеральных 
пластин в верти-

кальной плоскости 
(dу), нм

Пациенты без ДСТ 
(n=27)

61,4±8,5 98,7±23,3 61,4±9,5 5,4±1,3

Пациенты с ДСТ 
(n=30)

84,7±14,2* 56,0±17,4* 74,7±9,4* 9,0±2,3*



891

Казанский медицинский журнал, 2012 г., том 93, №6

практике, с возможностью определения ин-
дивидуальных характеристик. В клинике 
возможны диагностика патологических 
процессов и контроль качества лечения па-
циентов с патологией соединительной ткани 
с помощью атомно-силовой микроскопии. 
Вопрос об использовании этого метода для 
исследования особенностей костной ткани и 
твёрдых тканей зубов при диспластических 
процессах, таких как синдром Педжета, син-
дром Марфана, синдром Элерса–Данло и 
других, заслуживает дальнейшего изучения.
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КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С РАСЩЕЛИНАМИ ГУБЫ 
И НЁБА В УСЛОВИЯХ КЕМЕРОВСКОГО ЦЕНТРА ПРОФИЛАКТИКИ И 

ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЁННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ 
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Реферат
Цель. Повышение доступности и качества стоматологической помощи детям Кемеровской области с врождён-

ной патологией челюстно-лицевой области в условиях специализированного центра.
Методы. Разработаны мероприятия по реорганизации структуры и деятельности Кемеровского регионально-

го центра профилактики и лечения детей с врождённой патологией челюстно-лицевой области, проведена оценка 
эффективности их внедрения. При оценке эффективности использовали наиболее значимые показатели медицин-
ской, социальной и экономической эффективности, сравнивая данные работы центра за два периода: 1999–2003 гг. 
и 2005–2009 гг. Кроме того, изучали качество жизни пациентов в возрасте 15–18 лет путём анкетирования. Провели 
анкетирование более 50 человек, закончивших лечение в медицинском центре. Определяли уровень физического, 
психического, социального и экономического благополучия.

Результаты. Усовершенствована структура и скорректированы задачи Центра профилактики и лечения детей с 
врождённой патологией челюстно-лицевой области, создана система учёта и мониторирования пациентов, разрабо-
таны и внедрены адекватные диагностические, лечебные и реабилитационные технологии. До 95% детей-инвалидов 
регистрируют в базе данных центра в течение первых месяцев жизни, снижен возраст детей при проведении хейло-
пластики и уранопластики, хирургическое лечение пациентов 15–18 лет полностью заканчивается в 84,5% случаев, 
инвалидность к 15 годам остается у 2,2%, 48,0% детей полностью удовлетворены ходом проводимого лечения, своей 
внешностью и социальной адаптацией.

Выводы. Внедрение предложенных мероприятий позволило обеспечить высокий уровень оказания помощи де-
тям с врождённой патологией челюстно-лицевой области, скорейшую их реабилитацию, снятие инвалидности и 
сокращение государственных выплат.

Ключевые слова: специализированный центр, врождённая патология челюстно-лицевой области, расщелины 
губы и нёба, профилактика и лечение, дети, комплексная реабилитация, организация здравоохранения.
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