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Метою даного дослідження є визначення числових показників мікротвердості зубної емалі у різних
ділянках коронки постійних молярів людини, які характеризуються різними варіантами ходу ема-
левих призм.
У результаті проведеного дослідження було встановлено взаємозв’язок між внутрішньою будовою
зубної емалі та її мікротвердістю, який полягає в тому, що у тих зонах коронки зуба, де хід емале-
вих призм є дугоподібним, показники мікротвердості вищі, ніж у зонах коронки, де емалеві призми
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Зубна емаль людини є унікальним біологіч-
ним матеріалом, ідеально пристосованим для
витримки механічних навантажень, пов’яза-
них з актом жування. Вона поєднує у собі три
механічні характеристики: твердість, жорст-
кість і резистентність до утворення тріщин [1–
5]. Довгий час механічні властивості емалі по-
в’язували лише з високим вмістом у ній неор-
ганічних сполук (до 96 %), переважно у вигля-
ді кристалів гідроксіапатиту. Проте наразі
значна увага приділяється також внутрішній
організації цих кристалів, що розташовують-
ся паралельно один до одного, утворюють
скупчення, які дістали назву емалевих призм
[6; 7].
Механічні властивості емалі є неоднорідни-

ми, зокрема твердість її зменшується у напрям-
ку від зовнішніх шарів до емалево-дентинної
межі, що логічно пояснюється зменшенням кон-
центрації фтору у відповідному напрямку [8].
Проте без відповіді досі залишається питання:
чому механічні властивості емалі відрізняються
не лише у різних її шарах, а й на різних поверх-
нях та у різних частинах коронки зуба? Як мор-
фологи, так і матеріалознавці припускають, що
цей феномен можна пояснити анізотропією внут-
рішньої будови емалі, а саме неоднаковим взає-
морозташуванням емалевих призм, що завдяки
утворенню складних білково-мінеральних взає-
модій створює умови для оптимального розпо-
ділу механічної енергії по всьому об’єму емалі
[9–11].
Наші попередні дослідження присвячені ви-

вченню внутрішньої будови емалі постійних
молярів людини на рівні світлової мікроскопії.

Було проведено низку досліджень, у результа-
ті яких з’ясовано, що зубна емаль постійних
молярів характеризується структурною анізо-
тропією, тобто відрізняється неоднаковими ва-
ріантами розташування своїх структурних оди-
ниць (емалевих призм) не лише на різних по-
верхнях коронки зуба, а й у різних частинах од-
нієї його поверхні. Було встановлено, що в ці-
лому трапляються три варіанти розташування,
або так званого ходу емалевих призм у товщі
емалі: відносно прямолінійний, дугоподібний
із верхівкою, спрямованою у сторону жуваль-
ної поверхні коронки, та дугоподібний із вер-
хівкою, спрямованою у сторону кореня зуба
[12; 13]. Слід зазначити, що з моменту отриман-
ня даних, представлених у попередніх роботах,
було проведено кілька уточнювальних дослі-
джень, які показали, що емалеві призми як у
верхній, так і нижній третині коронки постій-
них молярів характеризуються дугоподібним
ходом.
Наступним етапом дослідження стало визна-

чення, чи дійсно хід емалевих призм є тим факто-
ром, що певною мірою зумовлює механічні влас-
тивості емалі, а саме її мікротвердість, та чи справ-
ді одні варіанти ходу емалевих призм є, з меха-
нічної точки зору, більш оптимальними, аніж ін-
ші. Виявлення таких закономірностей може ство-
рити підґрунтя для того, щоб класифікувати ді-
лянки коронки зуба відповідно до величини ри-
зику виникнення у них тріщин та інших видів ме-
ханічного пошкодження.
Метою даного дослідження є визначення чис-

лових показників мікротвердості зубної емалі у
різних ділянках коронки постійних молярів лю-
дини, які характеризуються різними варіантами
ходу емалевих призм, а також взаємозв’язків між

розташовуються прямолінійно. Із цього випливає, що дугоподібний хід емалевих призм, причому
незалежно від напрямку вершини дуги, є більш оптимальним для забезпечення твердості зубної емалі
порівняно з прямолінійним.
Ключові слова: мікротвердість, зубна емаль, коронки постійних молярів.
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The dental enamel is the unique biological material, which is ideally adopted to resist mechanical loads.
Moreover, the mechanical properties of enamel differ not only in the different layers of the latter, but also
at the different surfaces and different parts of the tooth crown. It is suggested that such phenomenon can
be explained by the anisotropy of the internal structure of the enamel, particularly by the differences in the
arrangement of enamel rods.
The aim of the current research is to measure the microhardness values of the dental enamel in the differ-
ent regions of the crown of the human permanent molar tooth, which are characterized by the different
patterns of the enamel rods pathways.
The correlations between the pathways of the enamel rods and the mechanical behavior of the tooth enam-
el were estimated. The zones of the crown characterized by the arc-shape pathways of the enamel rods
demonstrated notably higher microhardness values that those characterized by the straight-line pathways
of the rods. It means that the arc-shaped pathway of the enamel rods contributes to the higher values of
the enamel microhardness.
Key words: microhardness, dental enamel, crown of permanent molars.
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ходом емалевих призм і мікротвердістю зубної
емалі у конкретних ділянках коронки зуба.

Матеріали та методи дослідження
Шліфи постійних молярів людини, виконані у

вестибулярно-оральному напрямку, вздовж бо-
кових поверхонь коронки, а також у діагональ-
ному напрямку, підготовлені за розробленими
нами методиками [14; 15]. Зразки поміщали у
форму з порошком і піддавали термічній оброб-
ці за температури 180 °С для отримання загото-
вок. Потім заготовки шліфувалися на кругах із
різною фракцією наждачного паперу, під час ос-
таннього шліфування використовувався круг із
пастою ДОІ. Вимірювання проводилися на при-
ладі Polyvar MET із застосуванням методу Вік-
керса.
На кожний шліф за допомогою алмазної піра-

мідки наносили по 30 відбитків, по 3 у кожній
зоні вимірювання. Зони для вимірювання були
обрані відповідно до тих, що використовували-
ся для вивчення розташування емалевих призм у
попередніх дослідженнях, тобто коронкова час-
тина кожного шліфа була умовно поділена на
три зони — верхню, середню та нижню третини
[12; 13]. Відбитки наносили під навантаженням
50 г і часом експозиції навантаження 10 с.
Дослідження проводилося на базі ДП «Міжна-

родний центр електронно-променевих технологій»
Інституту електрозварювання ім. Є. О. Патона.

Результати дослідження
та їх обговорення

Середні значення мікротвердості зубної емалі
у різних зонах коронки постійних молярів люди-
ни наводяться у табл. 1.
У середній третині коронки постійних молярів

на всіх поверхнях середні показники мікротвер-
дості емалі статистично не відрізняються та не
перевищують 440 HV.
На вестибулярній, бокових та оральній по-

верхнях коронки середні показники мікротвер-
дості зубної емалі у верхній та нижній її частинах
(у межах однієї поверхні) статистично не відріз-
няються, проте є вищими, ніж у середній части-
ні коронки.
У ділянці переходу між боковою поверхнею

коронки та вестибулярною/оральною середні
показники мікротвердості емалі статистично не
відрізняються між собою у середній та нижній
третині (440 HV в обох третинах). При цьому се-
редній показник мікротвердості емалі у верхній
третині ділянки переходу між боковою поверх-
нею та вестибулярною/оральною становить 370 HV,
що є найнижчим серед показників, зафіксованих
у всіх ділянках коронок постійних молярів.
Найвищі середні показники мікротвердості

зубної емалі визначаються у верхній та нижній
третинах оральної частини коронки постійних
молярів.

Якщо порівняти отримані дані з варіантами
ходу емалевих призм у відповідних зонах корон-
ки, то видно, що на вестибулярній, оральній та
бокових поверхнях коронки, у тих її зонах, які
характеризуються прямолінійним ходом емале-
вих призм, середні показники мікротвердості
емалі не тільки не відрізняються статистично один
від одного, але є меншими, ніж у тих ділянках
коронки, у яких хід емалевих призм є дугоподіб-
ним.
Така тенденція не простежується у ділянці пе-

реходу між боковими поверхнями та вестибуляр-
ною/оральною, яка характеризується дугоподіб-
ним ходом призм, оскільки там середній показ-
ник мікротвердості зубної емалі у середній тре-
тині коронки статистично не відрізняється від та-
ких у середній третині вестибулярної, оральної та
бокових поверхонь, де хід призм є прямоліній-
ним. Більше того, у нижній третині ділянки пере-
ходу між боковими поверхнями та вестибуляр-
ною/оральною, у якій відмічається дугоподібний
хід емалевих призм, середній показник мікротвер-
дості емалі статистично відрізняється — є мен-
шим від таких у нижній третині вестибулярної,
оральної та бокових поверхонь, де хід призм та-
кож є дугоподібним. Проте у верхній третині цієї
ділянки коронки, де хід призм є прямолінійним,
показник мікротвердості найменший серед усіх
досліджуваних частин коронки.
Це дозволяє зробити припущення про те, що

ділянка переходу між боковими поверхнями та
вестибулярною/оральною загалом характеризу-
ється найменшою мікротвердістю емалі. Проте

Примітка. Відмінності достовірні (p<0,05): *1 — по-
рівняно з верхньою частиною однойменної поверхні коронки;
*2 — порівняно з середньою частиною коронки; *3 — по-
рівняно з нижньою частиною коронки; *4 — порівняно з ве-
стибулярною поверхнею однойменної частини коронки;
*5 — порівняно з боковою поверхнею однойменної части-
ни коронки; *6 — порівняно з оральною поверхнею одно-
йменної частини коронки; *7 — порівняно з ділянкою пере-
ходу між боковою поверхнею та вестибулярною/оральною
однойменної частини коронки.

Таблиця 1
Середні значення мікротвердості зубної емалі

у топографічно різних зонах коронки
постійних молярів людини, М±m, n=30, HV

     Частина Поверхня коронки

     коронки Верхня Середня Нижня

Вестибулярна 483±20 412±14*1, 3 474±11

Бокова 468±17 418±10*1, 3 452±13

Оральна 603± 429±12*1, 3 617±22*4, 5, 7

±19*4, 5, 7

Перехід між 370± 440±11 440±18
боковою ±15*2, 3, 4, 5, 6

поверхнею
та вестибуляр-
ною/оральною
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той факт, що навіть у тих третинах коронки, які
характеризуються дугоподібним ходом емалевих
призм, показники мікротвердості виявилися ста-
тистично вищими, ніж у третині з прямолінійним
ходом призм, підтверджує, що напрямок ходу
емалевих призм є одним із факторів, які вплива-
ють на механічні властивості зубної емалі.
Ті випадки, коли значна різниця показників

мікротвердості (близько 200 HV) виявляється
навіть серед ділянок, які характеризуються одна-
ковим, а саме дугоподібним ходом призм, цілком
можливо, можна пояснити різницею хімічного
складу емалі таких ділянок, проте ця гіпотеза має
бути доведена у ході подальших досліджень.

Висновки
У результаті проведених досліджень були

встановлені такі особливості механічних власти-
востей зубної емалі у різних ділянках коронки
зуба:

1. На вестибулярній, бокових та оральній по-
верхнях коронки постійних молярів людини се-
редня третина коронки відзначається статистич-
но нижчими показниками мікротвердості емалі,
ніж верхня та нижні її третини.

2. Найвищі середні показники мікротвердості
відмічаються на оральній поверхні коронки, особ-
ливо у її верхній та нижній третинах.

3. У ділянці переходу між боковою поверхнею
коронки та вестибулярною/оральною середні по-
казники мікротвердості емалі статистично не від-
різняються між собою у середній та нижній тре-
тинах, проте є статистично меншими у верхній
третині коронки.

4. Існує взаємозв’язок між внутрішньою будо-
вою зубної емалі та її мікротвердістю, який поля-
гає у тому, що у тих зонах коронки зуба, де хід
емалевих призм є дугоподібним, показники мік-
ротвердості є вищими, ніж у зонах коронки, де
емалеві призми розташовуються прямолінійно.
Із цього випливає, що дугоподібний хід емалевих
призм, причому незалежно від напрямку верши-
ни дуги, є більш оптимальним для забезпечення
твердості зубної емалі порівняно з прямоліній-
ним.
Ключові слова: мікротвердість, зубна емаль,

коронки постійних молярів.
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