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В статье представлены результаты исследования защитных свойств пульпы 40 интактных зубов, удаленных у лиц, 
страдавших пародонтитом. Установлено, что структурные изменения, происходящие при пародонтите в системе 
микроциркуляции пульпы зуба, ведут к развитию гипоксии ткани, что провоцирует активизацию гликолиза в процессе 
воспалительной реакции после поступления в ткани пульпы микроорганизмов из пародонтального кармана. Проведен-
ные исследования позволили выявить высокие защитные потенции гистиоцитов пульпы зуба, которые реализуются 
посредством фагоцитоза.
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EVALUATION OF THE PROTECTIVE CAPABILITIES OF THE PULP OF TEETH WITH PERIODONTITIS
The article presents the results of a study of protective properties of the pulp 40 intact teeth removed in individuals suffering 
from periodontitis. It is established that the structural changes occurring periodontitis in the microcirculation system of the pulp 
of the tooth, lead to the development of tissue hypoxia, which provokes the activation of glycolysis in the inflammatory response 
after receipt in the pulp tissue of microorganisms in periodontal pockets. Research has helped to identify high protective 
potency of histiocytes pulp of the tooth, which are implemented by phagocytosis.
K e y w o r d s : phagocytosis, pulp, periodontitis Rossiyskiy stomatologicheskiy zhurnal. 2015; 19(5):

Сitation: Rossiyskiy stomatologicheskiy zhurnal. 2015; 19(5): 8–10.

Для корреспонденции: Арутюнов Арменак Валерьевич, armenak@
mail.ru
For correspondence: Arutyunov Armenak Valer’evich, armenak@mail.ru

Клинические и экспериментальные данные свидетель-
ствуют о чрезвычайно высоких реактивных возможностях 
пульпы клинически здоровых зубов [1–3]. Пульпа играет 
основную роль в метаболизме дентина и других тканей зу-
ба [4–6]. Ряд исследований последних лет свидетельствует 
о выраженных трофических, сенсорных и барьерных функ-
циях пульпы [7–9]. Установлено, что клетки пульпы имеют 
высокую фагоцитарную способность, препятствующую про-
никновению микроорганизмов в периапикальные ткани [10–
12]. Еще одной особенностью пульпы зуба является высокая 
поглотительная способность клеток эндотелия сосудов, явля-
ющихся одним из резервных физиологических механизмов 
тканевой защиты, особенно в условиях воспаления [13–15]. 
Богатая иннервация и обильное кровоснабжение определяют 
быструю регуляцию и высокую интенсивность обмена ве-
ществ в пульпе зуба, способность рассасывать асептические 
и инфекционные очаги, инкапсулировать патологические 
участки, образовывать дентинный мостик или демаркацион-
ную линию на границе здоровой и воспаленной ткани [11, 13, 
16, 17]. Главные источники защитных сил пульпы представ-
лены элементами ретикулоэндотелиальной ткани, в частно-
сти гистиоцитами [8, 12, 18 ]. Однако до настоящего времени 
остается нерешенным вопрос о реактивных возможностях 
пульпы в процессе проникновения в полость зуба патоген-
ной микрофлоры при пародонтите.

Цель исследования – изучение защитных возможностей 
пульпы интактных зубов при пародонтите.

Материал и методы 
Исследовали пульпу 40 зубов, удаленных у лиц, страдав-

ших пародонтитом. Подготовку материала для электронно-
микроскопических исследований проводили по общепринятым 
методикам: биопрепараты фиксировали в 10% нейтральном 
формалине и 2% глутаральдегиде на буферном растворе с ней-

тральной рН 6,8–7,2. Фиксация происходила при комнатной 
температуре. Выделенную коронковую пульпу фиксировали в 
10% формалине в течение 2 сут с последующей проводкой, за-
ливкой и получением супертонких серийных срезов на микро-
томе Malex по методике А. Dole (2010). Срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином, микрофуксином по Ван-Гизону, по 
Футу, Бишу и серебрением по Maллори. Исследуемые образцы 
пульпы зуба приклеивали на предметный столик токопрово-
дящим клеем и изучали в растровом электроном микроскопе 
OLIMPUS (Япония) при ускоряющем напряжении от 5 до 80 мВ.  
Растровую электронную микроскопию выполняли на аппарате 
JEOL серии JSM-6510 с разрешением в режиме высокого вакуу-
ма 3 нм (30 кВ), 8 нм (3 кВ), 15 нм (1 кВ) и увеличением от 8 до 
300 000 (при 11 кВ или выше) при электрическом сдвиге изо-
бражения до ±50 мкм, (WD = 10 мм) с сохранением полученных 
изображений в формате JPEG.

Результаты 
 Светооптические и электронно-микроскопические ис-

следования пульпы зубов, удаленных у больных, страдаю-
щих пародонтитом, позволили обнаружить значительные из-
менения всех составных компонентов соединительной ткани 
и сосудов микроциркуляторного русла (рис. 1 на вклейке).

В центральных отделах пульпы в результате гидратации 
основного вещества отмечены выраженные явления склероза. 
Процесс затрагивал и клеточные элементы соединительной 
ткани, особенно фибробласты и одонтобласты. В их цито-
плазме обнаруживали признаки гидропической (вакуольной) 
дистрофии с появлением в клетке вакуолей, наполненных ци-
топлазматической жидкостью. Гидропическая атрофия имела 
разнонаправленный характер в различных отделах пульпы. В 
основном подобные изменения затрагивали коронковую пуль-
пу, в интерстициальном пространстве которой выявлялась ми-
крофлора, представленная кокковыми, нитевидными формами, 
а также лептоспирами. Микроорганизмы попадали в полость 
зуба из пародонтальных карманов. В очагах микроинвазий 
обнаружены скопления клеточных элементов, среди которых 
преобладали макрофаги, полиморфно-ядерные лейкоциты, 
лимфоциты и плазматические клетки (рис. 2 на вклейке).
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ЭКСпЕРИМЕНТАЛьНО-ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ИССЛЕдОвАНИя 

Дистрофические изменения соединительнотканных кле-
ток сочетались с явлениями интерстициального отека, кото-
рый, по-видимому, представляет собой следствие нарушения 
структуры транспортных коммуникаций, используемых для 
перемещения крови и интерстициальной жидкости. Струк-
турные изменения, происходящие при пародонтите в системе 
микроциркуляции, как и при любом другом виде хрониче-
ского воспаления, ведут прежде всего к нарушению оксиге-
нации тканей, т. е. гипоксии. Этот факт имеет существенное 
значение для обеспечения некоторых видов защитных реак-
ций, в частности фагоцитоза, поскольку энергетика данного 
процесса связана с гликолизом, который резко активизирует-
ся в ходе воспалительной реакции [12]. На фоне указанных 
процессов соединительнотканные клетки пульпы гистиоци-
ты проявляли признаки подвижности – активно фагоцитиро-
вали поступившие в ткань пульпы микроорганизмы, причем 
этапы фагоцитоза удавалось проследить начиная с фазы кон-
такта с ними.

Как показали электронно-микроскопические исследова-
ния, процесс фагоцитоза полиморфно-ядерными лейкоци-
тами начинается с адгезии последних к люминальной по-
верхности эндотелия обменных микрососудов, находящихся 
в очаге воспаления, а в дальнейшем происходит проникно-
вение через сосудистую стенку по направлению к микроор-
ганизмам. Процессу поглощения предшествует образование 
макрофагами и полиморфно-ядерными лейкоцитами ундули-
рующих (волнообразных) псевдоподий, окружающих микро-
организмы, и прилипание последних к клеточной мембране. 
В результате слияния псевдоподий микроорганизмы оказы-
ваются заключенными в полость — вакуоль, окруженную 
мембраной, которая образована за счет поверхности клетки. 
В дальнейшем происходит слияние оболочки фагоцитарной 
вакуоли с мембраной лизосомы, дегранулирующие фермен-
ты и бактерицидные вещества которой оказывают воздей-
ствие на микроорганизмы (рис. 3 на вклейке).

Заключение 
Таким образом, проведенные гистологические и 

электронно-микроскопические исследования пульпы зубов 
при пародонтите позволили выявить высокие защитные по-
тенции гистиоцитов пульпы, которые реализуются посред-
ством фагоцитоза микроорганизмов и дистрофически изме-
ненных клеточных элементов.
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В статье представлены результаты микробиологического исследования полости рта больных с частичным от-
сутствием зубов после ее санации. Определены количественные и качественные изменения микрофлоры полости 
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В настоящее время имеются все основания считать, что 
адентия не является узкостома тологической проблемой. 
При дефектах зубных рядов нарушается эстетика, функция 
жевания и речи, развиваются остеопороз, атрофия кости, 
жевательных и мимических мышц, дисфункция височно-
нижнечелюстных суставов. Сведения о влиянии дефектов 

зубных рядов на показатели гомеостаза ротовой жидкости 
малочисленны и противоречивы [1].

Полость рта можно отнести к одному из уникальных био-
топов организма человека, в котором, по мнению разных 
авторов, обитает от 300 до 500 видов микроорганизмов [2, 
3]: аэробных, анаэробных и факультативно-анаэробных, ко-
торые участвуют в формировании постоянной и резидентной 
микрофлоры [4, 5].

Условно-патогенные виды микроорганизмов при благо-
приятных условиях, например при снижении местного имму-
нитета, могут вызывать различные патологические состояния 
в слизистой оболочке, зубных рядах и тканях пародонта [6].
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Рис. 6. Цифровая модель гипсового штампика. Рис. 7. Выделены идентичные области на каждом штампике, 
а в них точки. Программа позволяет автоматически сопоста-
вить объекты.

Рис. 8. Сопоставленные цифровые модели двух штампиков 
(зеленый цвет соответствует точному совпадению в выбран-
ном числовом диапазоне).

Рис. 9. Абсолютное числовое расхождение сравниваемых 
объектов в данных точках.

Рис. 1. Микропрепарат. Сужение и склероз сосудов в промежу-
точном слое пульпы.
Здесь и на рис. 2: окрашено гематоксилином и эозином.Ув. 200.
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Рис. 1. Сопоставление цифровой модели изучаемого 
протеза в процессе эксплуатации с цифровой моделью, 
характеризующей исходную ситуацию сразу после фик-
сации протеза.

Рис. 3. Методика снятия двухслойного силиконового 
оттиска.

Рис. 4. Готовые оттиски.

Рис. 5. Изготовление гипсовых моделей.



Рис. 3. Клеточная культура ФЭЧ-Т через 96 ч инкубации (окрашивание акридиновым 
оранжевым). 
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Рис. 1. Последовательность проведения МТТ в клеточной культуре фибробластов.
а – клеточная суспензия с образцами материалов в 24-луночном планшете; б – клетки в среде МТТ через 4 ч инкубации;  
в – окрашенные формазаном клетки на дне лунок после удаления среды с МТТ; г – растворение кристаллов формазана после 
добавления 1 мл ДМСО в лунки с клетками и образцами.

Рис. 2. Гистограмма показателей автоматического 
счетчика клеток Scepter Millipore.
Здесь и на рис. 3: а – контроль, б – в присутствии композита 
светового отверждения.

Рис. 1. Здесь и на рис. 2: пояснения в тексте. Рис. 2.

Рис. 2. Микропрепарат. Фрагмент коронковой части пульпы 
зуба при пародонтите, повышение концентрации волокни-
стых элементов.
Стрелками указаны места скопления в очаге микроинвазии макрофа-
гов, лейкоцитов, плазматических клеток.

Рис. 3. Микропрепарат. Макрофаг в стадии фагоцитоза.
Растровая электронная микроскопия. Ув. 6500. 
1 – ядро макрофага, 2 – остаточное тельце, 3 – пищеварительная ваку-
оль. 4 – микрофлора.

Рис. 1. Рентгенограмма пациента С., 35 лет. Диагноз: хронический гранулирующий периодонтит зуба 32.
Основная группа, до лечения. 
Рис. 2. Рентгенограмма пациента С., 35 лет. Диагноз: хронический гранулирующий периодонтит зуба 32.
Основная группа, 1 мес после лечения.
Рис. 3. Рентгенограмма пациента А., 40 лет. Диагноз: хронический гранулирующий периодонтит зуба 11.
Контрольная группа, до лечения.
Рис. 4. Рентгенограмма пациента А., 40 лет. Диагноз: хронический гранулирующий периодонтит зуба 11.
Контрольная группа, 6 мес после лечения.
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