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Наиболее выраженное положительное и эффективное воздействие на структуру дентина после препарирования 
оказывает комбинированное сочетанное влияние аргинина и наногидроксиапатита. Аргинин и наногидроксиапатит 
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Введение. Внедрение в современную стоматологиче-
скую практику несъёмных зубных протезов высокой эсте-
тичности требует сошлифовывания твёрдых тканей зубов, 
что должно рассматриваться как состояние, требующее 
проведения профилактических и лечебных мероприятий, 
направленных на сведение к минимуму возможности пене-
трации микроорганизмов и их токсинов через тубулярные 
структуры дентина, призматический матрикс эмали и орга-
нические структуры твёрдых тканей зубов, т. е. повышения 
их резистентности [1–3].

Применение фтористых и гидроксиапатитсодержащих 
препаратов, по данным исследователей, не всегда приводит 
к стойкой их интеграции с твёрдыми тканями препарирован-

ных зубов, недостаточно эффективно инициируется с про-
цессами репаративного дентиногенеза [4–6].

Неудовлетворительная эффективность минеральных сое-
динений, по нашему мнению, связана с тем, что используе-
мые схемы повышения резистентности твёрдых тканей зубов 
не учитывают значимости состояния органического матрик-
са дентина для процессов его реструктуризации. В этом на-
правлении значительный научный и практический оптимизм 
вызывают стоматологические работы по использованию ар-
гинина и препаратов на его основе [2, 3, 7]. 

Одним из перспективных направлений в решении этой 
проблемы является применение комплексного воздействия, 
основанного на использовании аргинина и наногидроксиапа-
тита (НГА) (рис. 1). 

Таким образом, резистентность эмали и дентина зубов 
может быть увеличена путём введения в твёрдые ткани ми-
неральных и органических компонентов. В результате реми-
нерализующей терапии стимулируется образование преден-
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препарирования 10% раствором ЭДТА для устранения сма-
занного слоя.

Полученные  зубы были разделены на три группы. Пер-
вую (контрольную) группу составили зубы, которым не про-
водили лечебные мероприятия. Зубы второй группы подвер-
гались однократному втиранию аргининсодержащей пасты 
(АГП), третьей группы – воздействию АГП, а также была 
произведена фиксация временных коронок на материал, при-
готавливаемый ex tempore, состоящий из безэвгенольного 
материала для временной фиксации и  НГА в равных количе-
ствах, срок наблюдений составил 3 нед. 

По истечении срока наблюдений фрагменты зубов замо-
раживали в переохлажденном жидком азоте, затем раскалы-
вали микротомным ножом. После обезвоживания в холодных 
растворах ацетона восходящей концентрации их высушивали 
в СО2 методом перехода через критическую точку на аппара-
те «Hitachi НСП-2» (Япония).    

Для исследования рельефа поверхности фронта препариро-
вания и минерализации зуба методом СЭМ  фиксированные  об-
разцы  помещали  в холодный 5% раствор гипохлорита натрия 
для деорганификации. Затем после отмывки в воде их обезвожи-
вали в растворах ацетона и высушивали методом перехода через 
критическую точку. Высушенные образцы зубов приклеивали, 
напыляли медью в напылителях  JCOL YEE-4В (Япония) или 
Balzers SCD-040 (Лихтенштейн) в атмосфере аргона. Иссле-
дования проводили на микроскопе  Philips SEM-515.

Результаты и обсуждение
Изучение электронограмм выявило, что рельеф поверх-

ности дентина после препарирования образован бороздами, 
возникающими вследствие механического повреждающего 
действия бора. Поверхность дентина покрыта аморфным 
слоем, состоящим из мелкозернистых частиц с более круп-
ными конгломератами (рис. 2).

На электронограммах после воздействия ЭДТА визуали-
зируется волокнистая структура препарированного дентина 
(рис. 3). 

После препарирования зубов экспериментальных жи-
вотных (первая группа) через 3 нед на электронограммах в 
структуре дентина отсутствуют морфологически выявляе-
мые компенсаторно-приспособительные изменения, визуа-
лизируется отсутствие изменений фронта препарирования. 
Поверхность дентина имеет тонкий аморфный слой, который 
можно условно рассматривать в качестве барьера для умень-

тина, вторичного и  интертубулярного дентина. Клиническая 
эффективность использования предложенных с этой целью 
средств и методов недостаточно велика и мало изучена мор-
фологическими методами. Решение проблемы поиска и  при-
менения обоснованных адекватных средств и методов, обе-
спечивающих повышение сниженной резистентности тканей 
зубов, вызванной онтогенетическими, ятрогенными или па-
тологическими процессами является актуальным.

Цель исследования – в эксперименте изучить влияние 
комплексного воздействия аргинина и наногидроксиапатита 
на твёрдые ткани препарированных зубов. 

Материал и методы 
Рельеф препарированной   поверхности, структуру ден-

тинных трубочек, процесс  взаимодействия их с комплексом 
НГА и аргинином изучали методом сканирующей электрон-
ной микроскопии (СЭМ) на 90 срезах препарированных зу-
бов экспериментальных животных (беспородных собаках). 

Протокол исследования включал предварительное из-
готовление временных конструкций несъёмных протезов, 
препарирование зубов под наркозом, обработка поверхности 

Рис. 1. Микрофотография наногидроксиапатита, использо-
ванного в эксперименте. Ув. 5000.

Рис. 2. Поверхность дентина после препарирования. Ув. 1150.
Рис. 3. Поверхность препарированного дентина после воз-
действия ЭДТА. Ув. 7400.
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Репаративный дентиногенез свидетельствует о нормализа-
ции метаболических процессов в пульпе зуба. Поверхность 
препарирования не имеет выраженных шероховатостей. ДТ 
полностью обтурированы (см. рис. 6).

Проведённые экспериментальные исследования взаимо-
действия дентина с комбинированным использованием АГП и 
НГА показывают, что они активно воздействуют со структур-
ными элементами поверхности препарированного дентина. 

Заключение. Биполярно заряженные аргинин и карбонат 
кальция образуют агломераты с НГА, связываются с поверх-
ностью дентина и формируют обогащённый кальцием слой 
на его поверхности и внутри открытых дентинных каналь-
цев. Образованный слой является кислотоустойчивым и мо-
жет быть основой для прочной и долговременной обтурации 
дентинных трубочек. 

Наиболее выраженное положительное и эффективное 
воздействие на структуру дентина после препарирования 
оказывает комбинированное сочетанное воздействие аргини-
на и наногидроксиапатита. Применение АГП и НГА является 
эффективным лечебно-профилактическим воздействием на 
препарированные витальные зубы, которое проявляется в 
формировании на поверхности препарированного дентина 
плотного защитного слоя, обтурации открытых дентинных 
канальцев и межтубулярного дентина. 

Финансирование. Исследование не имело спонсорской 
поддержки. 
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Рис. 4. Поверхность препарированного дентина после воз-
действия аргининсодержащей пасты. 
Ув. 2500.

Рис. 6. Поверхность препарированного дентина после воздей-
ствия аргининсодержащей пасты и наногидроксиапатита. 
Срок наблюдения 3 нед. Ув. 1500.

шения негативного влияния экзогенного воздействия. 
Данные электронной микроскопии структуры дентина во 

второй группе, позволяют утверждать, что АГП способству-
ет образованию на поверхности препарированного дентина 
плотного гранулярного слоя толщиной 0,9–1,3 мкм (рис. 4). 
Таким образом, анализируя полученные электронограммы, 
можно сделать заключение, что АГП уплотняет поверхност-
ный слой дентина, что,  в свою очередь, создает условия для 
повышения резистентности фронта препарирования.

В третьей группе, где использовали АГП и фиксацию 
временных коронок на материал, содержащий НГА, выяв-
лены визуально определяемые морфологические изменения 
фронта препарирования, которые свидетельствуют о поло-
жительном воздействии НГА на регенеративный дентино-
генез (рис. 5). Анализируя электронно-микроскопическую 
картину, можно сделать вывод о выраженной биологической 
активности воздействия. Фронт препарирования покрыт суб-
станциями без ДТ  слоем НГА-содержащего препарата. ДТ 
на поверхности не определяются (рис. 5).

Через 3 нед воздействия НГА и АГП на сканах видны 
участки полностью образованные калькосферитами (рис. 
6), наличие которых говорит о выраженном дентиногенезе. 
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ГАЛЬВАНОЗ, АССОЦИИРОВАННЫЙ С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ
Кафедра ортопедической стоматологии и гнатологии ГОУ ВПО «Московский государственный  
медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова», 127473, г. Москва, Россия

Дана комплексная клинико-лабораторная характеристика гальваноза и железодефицитной анемии по результатам 
электрохимических, потенциометрических, спектрографических, гематологических исследований гомеостаза поло-
сти рта. Установлена причинно-следственная связь между гальванозом и развитием железодефицитной анемии. 
Для гальваноза и железодефицитной анемии характерны жжение языка, боль в языке, отмечается гипосаливация 
(100%), извращение вкуса, пристрастие к острой, солёной пище, выраженная неврологическая симптоматика (раз-
дражительность, плохой сон, нарушение работоспособности).
При дефиците железа (Fe) наблюдается снижение активности железосодержащих белков, нарушение образования 
гена, синтеза гемоглобина, что приводит к развитию железодефицитной анемии.
Наши исследования позволяют утверждать, что механизм развития железодефицитной анемии при наличии элек-
трохимических процессов связан с выделением в слюну большого количества микроэлементов (ионы металлов), кото-
рые попадают в желудочно-кишечный тракт, всасываются, и через белковые транспортные системы поступают 
в кровь. При этом, при избыточном поступлении Zn, Cu, Ni, Cr и других микроэлементов, может наблюдаться их 
конкуренция с железом за транспортные системы, что приводит к развитию дефицита железа (анемии) в крови при 
его нормальном поступлении с пищей. 
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GALVANOS ASSOCIATED WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA
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Сomprehensive assessment of galvanosis and irondeficient anemia, by the results of electrochemical, patentological, spectro-
graphic, hematological studies of the oral cavity hemostasis.
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