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Сравнительная характеристика морфологической  
структуры зубов у детей с I и III типом 
несовершенного остеогенеза (in vitro)
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Резюме
Актуальность. Несовершенный остеогенез – редкое наследственное заболевание соединительной ткани и 
скелета, в основе которого лежит неполноценная минерализация костной ткани и твердых тканей временных 
и постоянных зубов. Наиболее частыми проявлениями несовершенного остеогенеза в полости рта являются: 
полиморфизм, адентия, нарушение амелогенеза и дентиногенеза зубов. При наследственном несовершенном 
формировании эмали и дентина образуется функциональный и косметический дефект.
Материалы и методы. В клинике кафедры детской стоматологии Клинического центра челюстно-лицевой, 
пластической хирургии и стоматологии мы проводили клиническое обследование 36 детей в возрасте от 4 до 
16 лет, с разными типами несовершенного остеогенеза. Впервые изучалась морфологическая структура об-
разцов зубов с помощью метода растровой сканирующей электронной микроскопии (РЭМ).
Результаты. Были выявлены характерные изменения в клиническом и рентгенологическом обследовании. 
В статье впервые представлены результаты характеристики морфологической структуры твердых тканей вре-
менных зубов у детей с различными типами несовершенного остеогенеза по данным растровой электронной 
микроскопии (in vitro).
Выводы. Полученные данные имеют большое практическое значение при определении прогноза и тактики 
стоматологического лечения детей с разными типами несовершенного остеогенеза.
Ключевые слова: несовершенный остеогенез, несовершенный дентиногенез, морфологическая структура, 
растровая электронная микроскопия, дети
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Abstract
Relevance. Osteogenesis imperfecta is a rare hereditary disease of the connective tissue and the skeleton caused 
by incomplete mineralization of the bony tissue and hard dental tissue of the primary and permanent dentition. 
The most common oral manifestations of osteogenesis imperfecta are polymorphism, anodontia, impairment of 
amelogenesis and dentinogenesis. Function and esthetics are impaired in hereditary amelognenesis imperfecta and 
dentinogenesis imperfecta.
Materials and methods. 36 children aged from 4 to 6 years with different types of osteogenesis imperfecta were 
examined in the clinic of the department of pediatric dentistry of the Clinical Center for Maxillofacial and Plastic 
Surgery and Dentistry. Morphological structure of the dental samples was studied for the first time ever using scanning 
electron microscopy.
Results. Characteristic changes were detected by the clinical and X-ray examination. The article presents for the first 
time the comparison of deciduous hard dental tissue morphology in children with different types of osteogenesis 
imperfecta studied by the scanning electron microscopy (in vitro). 
Conclusions. The received data are of primary importance for prognosis and strategy of the dental treatment in 
children with different types of osteogenesis imperfecta. 
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Актуальность
Актуальной проблемой современного здравоох-

ранения является высокая распространенность на-
следственных заболеваний среди детского населения 
Российской Федерации. По данным ВОЗ, количество 
зарегистрированных наследственных болезней по-
стоянно растет и может достигать 10% от всего насе-
ления земного шара [1]. 

В настоящее время патология костей и суставов ши-
роко распространена в популяции и относится к чис-
лу наиболее частых болезней человека. Заболевания 
костной системы являются ведущей причиной нетру-
доспособности, часто имеют хроническое течение и 
сопровождаются постоянными и периодически усили-
вающимися болями. Ограничение физической актив-
ности пациентов оказывает тяжелое экономическое и 
психологическое воздействие на их семьи. Патология 
костей и суставов относится к числу болезней, груз ко-
торых ложится тяжелым бременем на общество, буду-
чи связанным с потерями рабочей силы, огромными 
затратами на лечение, уход и обеспечение социальной 
поддержки пациентов [2].

Несовершенный остеогенез представляет собой на-
следственное заболевание, основой которого являет-
ся нарушение производных мезенхимальной ткани [3]. 
Заболевание приводит к инвалидизации детей и со-
кращению продолжительности жизни, являясь самым 
частым генетическим заболеванием костной системы 
6-7:100 000 новорожденных [4]. 

Согласно общепринятой классификации, предло-
женной Сайлленсом (Sillence D. O., 1979 ), различают 
четыре генетических варианта заболевания:

– тип I имеет доминантный тип наследования, кост-
ные изменения средней тяжести, ранняя тугоухость, 
голубые склеры, несовершенный дентиногенез;

– тип II имеет аутосомно-рецессивный тип наследо-
вания, перинатально-летальный;

– тип III имеет аутосомно-рецессивный тип насле-
дования, тяжелые прогрессирующие деформации, 
склеры нормальной окраски, несовершенный денти-
ногенез;

– тип IV имеет доминантный тип наследования, са-
мая обширная вариабельность клинических проявле-
ний, склеры нормальной окраски.

Генетическая природа заболевания не до конца из-
учена – возникают новые мутации, которые влекут за 
собой возникновение новых типов несовершенного 
остеогенеза [5]. 

Основные нарушения начинаются во внутриутроб-
ном периоде и характеризуются недостатком мине-
рализации костной ткани: повышается ломкость ко-
стей, длительно не срастаются переломы вследствие 
травм, образуются множественные деформации ко-
стей и скелета. Дети с несовершенным остеогенезом 
имеют характерные внешние признаки: низкий рост, 
определяется увеличение размеров головы, широкий 
череп, медленно окостеневающие роднички, редкие, 
ломкие волосы, выпадающие ресницы, прогрессирую-
щее с возрастом снижение слуха и нарушения струк-
туры твердых тканей зубов [6]. Склеры больных в 
большинстве случаев имеют голубоватую окраску, что 
объясняется просвечиванием через них пигмента [7].

Наиболее частыми проявлениями несовершенного 
остеогенеза в полости рта являются: полиморфизм, 
адентия, нарушение амелогенеза и дентиногене-
за зубов [8]. Временные зубы прорезываются с за-

держкой, видоизмененные: маленький размер зубов 
с видоизмененной окраской от водянисто-серой до 
янтарно-желтой. Полость зуба и корневые каналы 
резко сужены, с возрастом может наступить полная 
их облитерация. Ростковая зона корней проецируется 
уменьшенной в размере. Этот процесс сопровождает-
ся гибелью пульпы и возникновением очагов деструк-
ции в периапикальных тканях зубов, что приводит к 
преждевременному удалению как временных, так и 
постоянных зубов. Дети с несовершенным остеогене-
зом страдают от прогрессирующих с возрастом нару-
шений жевательной функции и эстетических проблем, 
обусловленных несовершенным дентиногенезом, что 
существенным образом отражается на качестве их 
жизни [3, 7, 9]. 

Актуальность проблемы стоматологической ре-
абилитации детей с несовершенным остеогенезом 
связана с его большой распространенностью, задей-
ствованию многих физиологических и биохимических 
процессов в организме, полиморфизмом и тяжестью 
стоматологических проявлений, высокой вероятно-
стью прогрессирования заболевания и неблагоприят-
ностью прогноза.

Данные по стоматологическому обследованию де-
тей с несовершенным остеогенезом малочисленны, 
в основном представлены в зарубежной литературе, 
ограничивающейся описанием клинических случа-
ев [7]. Отсутствуют данные о морфологической струк-
туре твердых тканей зубов у детей с несовершенным 
остеогенезом. 

В клинике кафедры детской стоматологии Клини-
ческого центра челюстно-лицевой, пластической хи-
рургии и стоматологии мы проводили диспансерное 
наблюдение 36 детей в возрасте от 4 до 16 лет, с наи-
более часто встречающимися I типом (21 ребенок) и 
III типом (15 детей) генетически подтвержденным диа-
гнозом МКБ-10 – Q.78.0 несовершенный остеогенез, 
проявляющимися несовершенным дентиногенезом и 
деформациями костной системы.

Из 36 обследованных детей с несовершенным осте-
огенезом стоматологические проявления в виде несо-
вершенного дентиногенеза зубов были выявлены у 22 
детей (69,23%) в виде: 

– измененного цвета эмали – водянисто-серый от-
тенок временных и постоянных зубов;

– стирание эмали и дентина временных зубов с из-
менением цвета дентина до коричневого опалесциру-
ющего.

С помощью рентгенологического исследования 
нами были выявлены характерные изменения зубов 
у детей с разными типами несовершенного остеоге-
неза.

При несовершенном остеогенезе I типа чаще встре-
чалась облитерация пульповой камеры и корневых ка-
налов во временных зубах, укорочение корней зубов 
было выявлено у 14 (66,6%) детей (рис. 1).

При несовершенном остеогенезе III типа чаще ви-
зуализировалась широкая пульповая камера и кор-
невые каналы, истончение стенок корневых каналов 
было выявлено у 8 (33,4%) детей (рис. 2).

Следовательно, при изучении стоматологического 
статуса у детей с несовершенным остеогенезом опре-
деляется связь типа несовершенного остеогенеза с 
характером стоматологических проявлений, что важ-
но учитывать при планировании стоматологического 
лечения.
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Цель исследования – изучение морфологической 

структуры зубов у детей с несовершенным остеогене-
зом, с помощью растрового электронного микроскопа 
(in vitro).

Материалы и методы исследования
В качестве образцов для исследования in vitro были 

взяты временные центральные резцы и первые мо-
ляры, удаленные по физиологическим показаниям 
у детей с несовершенным остеогенезом (I и III типа), 
разного возраста (7-11 лет).

Морфологическая структура образцов зубов из-
учалась с помощью метода растровой сканирующей 
электронной микроскопии (РЭМ). Для этой цели 
применялся растровый сканирующий электронный 
микроскоп JEOL JSM-6490 LV Япония (рис. 3), на базе 
научно-исследовательской лаборатории Московского 
института электронной техники, г. Москва. Исследу-
емые образцы декальцинировались обработкой 10% 
муравьиной кислоты в течение шести недель и рас-
пиливались. Образцы просматривались в микроскопе 
в режиме высокого вакуума. Для оценки топографии 
поверхности твердых тканей и сравнительной харак-
теристики были использованы электронно-микроско-
пические изображения с увеличением х100.

Результаты исследования и их обсуждение
Данные электроннограмм временных зубов, полу-

ченные с помощью растрового электронного микро-
скопа впервые позволили изучить морфологическую 
структуру твердых тканей временных зубов у детей с 
несовершенным остеогенезом.

При оценке электронно-микроскопических сним-
ков поверхности эмали и дентина временных зубов 

ребенка с несовершенным остеогенезом I типа виден 
иррегулярный неравномерный дентиногенез с множе-
ственным интерглобулярным и глобулярным денти-
ном, облитерация дентинных канальцев (рис. 4).

При изучении электронограмм временных зубов у де-
тей с III типом несовершенного остеогенеза была выявле-
на дезориентация клеток, наличие вакуолей, присутствие 
одонтобластов, не имеющих отростков, облитерация ден-
тинных канальцев. Но наряду с этим встречаются гигант-
ские дентинные канальцы, предположительно заполнен-
ные кровяным содержимым (рис. 5).

Таким образом, по данным изучения электроннограмм 
временных зубов у детей с несовершенным остеогене-
зом, полученных с использованием растрового электрон-
ного микроскопа, впервые выявлены значительные от-
личия в изменении структуры твердых тканей зубов при 
различных типах несовершенного остеогенеза.

Применение растровой электронной микроскопии 
имеет важное значение, позволяет выявить наиболее 
ранние изменения в твердых тканях зубов у детей, 
страдающих несовершенным остеогенезом. Можно 
предположить, что выявленные отличия морфологи-
ческих изменений твердых тканей временных зубов у 
детей с разными типами несовершенного остеогенеза, 
определяют разный характер дальнейших патологи-
ческих проявлений: прогрессирующую облитерацию 
полости зуба и корневых каналов зубов при I типе не-
совершенного остеогенеза и длительно сохраняющие-
ся широкие, короткие корни зубов с тонкими стенками 
корневых каналов без тенденции к закрытию верхуш-
ки корня при III типе несовершенного остеогенеза.

Полученные данные имеют большое практическое зна-
чение при определении прогноза и тактики стоматологи-
ческого лечения детей с несовершенным остеогенезом.

Рис. 1. ОПТГ ребенка 8 лет, I тип 
несовершенного остеогенеза

Fig. 1. Panoramic X-ray, 8 y.o. child, 
type I osteogenesis imperfecta

Рис. 2. ОПТГ ребенка 11 лет, III тип 
несовершеного остеогенеза

Fig. 2. Panoramic X-ray, 11 y.o. child, 
type III osteogenesis imperfecta

Рис. 3. Растровый сканирующий элек-
тронный микроскоп JEOL JSM-6490 LV
Fig. 3. Scanning electron microscope 

JEOL JSM-6490 LV

Рис. 4. СЭМ зуба 7.1. (8 лет) 
неравноменый дентиногенез, 

увеличение х100
Fig. 4. SEM image of tooth 71  

(8 y.o. child), irregular 
dentinogenesis, magnification x100

Рис. 5. СЭМ зуб 6.4 (10 лет), гигантские дентинные канальцы, 
увеличение х100

Fig. 5. SEM image of tooth 64 (10 y.o. child), giant dentinal tubules, 
magnification x100
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