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ДИНАМИКА СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ АРГИРОФИЛЬНОГО ВЕЩЕСТВА 
ПУЛЬПЫ ЗУБА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ОСТЕОПОРОЗЕ
А. Г. Сирак, Т. Л. Кобылкина, М. Ю. Вафиади, С. В. Сирак, Е. В. Щетинин

Ставропольский государственный медицинский университет, Россия

DYNAMICS OF STRUCTURAL CHANGES OF THE ARGYROPHILIC 
SUBSTANCE OF THE TOOTH PULP IN EXPERIMENTAL OSTEOPOROSIS
Sirak A. G., Kobylkina T. L., Vafiadi M. Yu., Sirak S. V., Shchetinin E. V.

Stavropol State Medical University, Russia

Представлены результаты изучения структуры пульпы зубов в различные сроки при моделировании остео-
пороза у овец. Существенные изменения структуры аргирофильных волокон наблюдались не ранее 180 дней 
с последующей атрофией ретикулярного вещества в пульпе через год после моделирования остеопороза. Ре-
зультаты позволяют рекомендовать проведение длительной профилактики структурных изменений, направ-
ленных на метаболизм пульпы и костей в условиях развивающегося остеопороза.

Ключевые слова: экспериментальный остеопороз, пульпа зуба, аргирофильное вещество

The results of the study of dental pulp structures at different periods in the simulation of osteoporosis in sheep 
were presented. Significant changes in the argyrophil fibers structure were observed not earlier than 180 days 
followed by atrophy of the reticular substance in the pulp a year after osteoporosis modeling. The results allow 
to recommend a long-term prevention of structural changes aimed at pulp and bone metabolism in conditions of 
developing osteoporosis.

Keywords: experimental osteoporosis, tooth pulp, argyrophilic substance

Формирование комплекса лечебных меро-
приятий возможно при наличии убеди-
тельных доказательств их эффективности 

с учетом знания механизмов патогенеза и сано-
генеза заболеваний [3]. Одним из аспектов таких 
подходов остается изучение неспецифических 

механизмов повреждения с оценкой метаболи-
ческой активности и структурных изменений в 
тканях. 

Ряд исследователей указывает на важность изу- 
чения ретикулярного (аргирофильного) вещества, 
которое играет активную роль в процессах внутри- 
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тканевого обмена [4, 7, 10]. Аргирофильные волок-
на (АВ) выявляются в гистологических препаратах 
в виде сети тонких ветвящихся волоконец между 
клеточными компонентами (отсюда их название 
«решетчатые волокна»). В кроветворных органах АВ 
выстилают стенки эндотелиальных синусов, состав-
ляют каркас, на котором располагаются ретикуляр-
ные клетки. АВ дают положительную ПАС-реакцию, 
свидетельствующую о наличии полисахаридного 
компонента, однако происхождение АВ изучено не-
достаточно [1, 6]. Предполагают, что продуцентами 
АВ являются ретикулярные клетки, однако в эмбри-
огенезе АВ обнаруживаются среди мезенхимных 
клеток, не дифференцированных на гистиоидные и 
фибробластические элементы [5, 8, 9]. Электронно-
микроскопические и гистологические исследова-
ния пока не дали окончательного ответа на вопрос 
о взаимосвязях ретикулина и коллагена, неясным 
остается вопрос возрастных изменений аргиро-
фильных волокон пульпы зубов [2, 11]. В связи с 
этим особый интерес представляет изучение АВ в 
пульпе зуба, особенно в условиях хронически про-
грессирующего системного обменного заболева-
ния скелета (остеопороз), который характеризуется 
снижением плотности костей, нарушением микро-
архитектоники и усилением их хрупкости.

Цель исследования  – изучение динамики изме-
нений аргирофильных волокон пульпы зубов при 
экспериментальном остеопорозе.

Материал и методы. Исследование проведено на 
10 трехлетних овцах северокавказской породы. Все 
животные разделены на 2 группы: основную (6 живот-
ных) и контрольную (4 животных). В основной группе 
формировали экспериментальную модель остеопо-
роза овец: под общим наркозом (Zoletil 50) выполня-
ли овариоэктомию, затем в течение 
3  месяцев проводили внутримы-
шечные инъекции дексаметазона 
(12  мг/кг массы по 6 инъекций в 
неделю). Забор материала произ-
водили в области нижних резцов 
(зацепов), путем выделения зубо-
альвеолярных сегментов под общим 
наркозом через 90, 180 суток и 1 год 
после начала опыта. В контрольной 
группе исследовали соответствую-
щие зубоальвеолярные сегменты у 
интактных животных. Выделенные 
блоки фиксировали 8–10 суток в 
12  % растворе нейтрального фор-
малина, подвергали декальцина-
ции в смеси равных объемов 10  % 
муравьиной и 8  % соляной кислот, 
промывали, осуществляли про-
водку в спиртах и заливали в цел-
лоидин. Срезы толщиной 3–5 мкм 
окрашивали гематоксилином и  
эозином, импрегнировали сере-
бром по методу Фута. При выяв-
лении аргирофильных волокон из 
части декальцинированных блоков 
готовили срезы для оценки клеточ-
ных элементов пульпы зубов путем 
импрегнации азотнокислым сере-
бром по методам Бильшовского  – 
Гросс и Массона, позволяющим 
выявлять как коллагеновые, так и 
аргирофильные волокна.

Эксперимент на животных про-
водили в соответствии с принци-

пами надлежащей лабораторной практики. Научно-
исследовательская работа осуществлена в рамках 
Государственного задания МЗ РФ на научные ис-
следования и разработки.

Результаты исследования. В контрольной 
группе волокнистый компонент пульпы представлен 
в основном коллагеновыми волокнами, причем наи-
большее количество волокнистого компонента ви-
зуализируется в коронке и корне зуба, центральная 
часть имеет менее волокнистое строение и более 
обильное кровоснабжение. По периферии корон-
ковой пульпы зуба через слой одонтобластов, слой 
Вейля и субодонтобластический слой проходят тон-
кие спиралевидные, радиально расположенные, 
хорошо импрегнирующиеся аргирофильные волок-
на (радиальные волокна Корфа). Войдя в дентин, 
они располагаются в основном веществе дентина, 
ближе к дентинным канальцам. В центральных сло-
ях пульпы аргирофильные волокна образуют круп-
нопетлистую сеть (рис. 1, а), ближе к периферии 
пульпы эта сеть становится более мелкопетлистой. 
Кроме нежной сети из аргирофильных волокон, в 
пульпе зуба наблюдается сеть из коллагеновых во-
локон. Последние значительно толще, чем арги-
рофильные. Следует отметить, что волокна Корфа 
всегда импрегнируются сильнее, чем аргирофиль-
ная сеть в центре пульпы. В центральных отделах 
корневой пульпы проходят толстые пучки коллаге-
новых волокон, которые идут параллельно оси зуба. 
Аргирофильные волокна здесь также располагают-
ся параллельно оси зуба, пучки этих волокон толще, 
чем аргирофильные волокна, образующие сеть в 
пульпе коронки зуба. Вокруг сосудов в пульпе зуба 
находится тонкая мембрана, состоящая из арги-
рофильных волокон. Кроме того, сосуды окружены 

Рис. 1. Микропрепараты – гистологические срезы биоптатов пульпы зубов 
экспериментальных животных контрольной (а, б) и основной групп (в, г) на 90  
сутки после начала опыта: а – крупнопетлистая сеть аргирофильных волокон 

в центральных слоях пульпы (1); б – продольное и циркулярное расположение 
аргирофильных волокон (1); в – хорошо развитая сосудистая сеть пульпы (1), 
частично выпрямленные аргирофильные волокна (2), переходящие в темную 

полосу – пленку Флейшмана на границе между предентином, пульпой (3) и 
дентинными канальцами (4); г – тонкие аргирофильные волокна (1), единичные 

утолщенные и выпрямленные волокна Корфа (2).Окраска по Массону (а, б), 
импрегнация серебром по методу Бильшовского – Гросс (в, г). Ок. 20, об. 20
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коллагеновыми волокнами. В мел-
ких сосудах как аргирофильные, 
так и коллагеновые волокна распо-
лагаются вдоль сосудов, а в более 
крупных идут вдоль сосудов и цир-
кулярно (рис. 1, б).

В основной группе к сроку 
90 суток, так же как в контрольной, 
выражены все слои пульпы, хоро-
шо развит слой волокон Корфа, а 
в центральных отделах пульпы вы-
является тонкая сеть аргирофиль-
ных волокон. В единичных случаях 
наблюдаются отдельные утолщен-
ные и выпрямленные волокна Кор-
фа и незначительная вакуолизация 
слоя одонтобластов. В тех участ-
ках, где располагаются вакуоли, 
волокна Корфа огибают их. Арги-
рофильные мембраны вокруг со-
судов, как правило, не утолщены.
На границе между предентином и 
пульпой зуба видна пленка Флейш-
мана (рис. 1, в), которая при об-
работке серебром по Бильшов-
скому  – Гросс импрегнируется в 
черный цвет. По-видимому, пленка 
возникает за счет слияния аргиро-
фильных волокон, которые заходят 
в дентин. В пульпе одного из зубов 
этой группы обнаружены одно-
временно единичные утолщенные 
и выпрямленные волокна Корфа и 
небольшие дентикли, окруженные 
тонкими аргирофильными волок-
нами (рис. 1, г). Мембраны вокруг 
сосудов, как правило, не утолщены.

При моделировании остеопороза в срок 180 су-
ток встречаются зубы, в пульпе которых слабо вы-
ражен слой волокон Корфа с наличием единичных 
утолщенных и выпрямленных волокон. В централь-
ных участках пульпы можно наблюдать густую 
мелкопетлистую сеть аргирофильных волокон на-
подобие москитной (рис. 2, а). Сосуды расшире-
ны, мембраны вокруг некоторых из них утолщены.  
В некоторых препаратах отмечается слоистость 
плащевого дентина в виде темных линий, прохо-
дящих по всей его поверхности (тангенциальные 
волокна Эбнера), что связано с усиленным обыз-
вествлением первичного дентина со стороны пуль-
пы. Неравномерность отложения вторичного ден-
тина отчетливо проявляется в области боковых 
стенок корневой части зуба. В пульпе отмечается 
вакуолизация слоя одонтобластов. Повсеместно 
отмечается аномальное дентинообразование, пу-
тем образования ложных пристеночных дентиклей 
(рис. 2, б). Свое начало они берут из предентина, 
от которого отторгаются в виде низкоорганизо-
ванных неправильной формы структур, в которых 
нет канальцев (неканализированные дентикли).  
В образовавшихся структурах заметны тела одонто-
бластов – источника образования дентиклей.

Через 1 год после начала эксперимента при 
остеопорозе отмечаются значительные изменения 
в структуре аргирофильных волокон пульпы зубов. 
Количество волокон Корфа уменьшено, они плохо 
импрегнируются (рис. 2, в). В центральных отделах 
пульпы изменения аргирофильных волокон прояв-
ляются в том, что они образуют густую мелкопет-
листую сеть, выпрямлены и плохо импрегнируются. 

Сосуды расширены, мембраны вокруг некоторых 
из них утолщены, изредка можно видеть толстые 
коллагеновые волокна, входящие в дентин. Колла-
геновые волокна пульпы зуба, так же как и аргиро-
фильные, войдя в дентин, участвуют в образовании 
его основного вещества. В предентине и около-
пульпарном дентине отмечается незначительная 
эктазия канальцев. На фоне полного отсутствия 
аргирофильных волокон встречаются участки, в ко-
торых происходит петрификация (отложение солей 
кальция) в дентинных канальцах и в местах распо-
ложения тел одонтобластов (рис. 2, г). Канальцы 
при этом сильно извиты и расширены, многие в са-
мом начале формирования дихотомически делятся 
и теряют структурно-анатомическое строение.

Заключение. В ранние сроки формирования 
модели экспериментального остеопороза наблю-
даются незначительные изменения волокон Корфа, 
что выражается в их утолщении и выпрямлении. Су-
щественные изменения аргирофильных волокон в 
центральных слоях пульпы наблюдались, как прави-
ло, в более поздние сроки. К 180 суткам экспери-
мента аргирофильные волокна становились более 
выпрямленными, иногда образовывали мелкопет-
листую сеть, похожую на москитную сетку, в неко-
торых случаях аргирофильная сеть не выявлялась. 
В срок наблюдения 1 год в части препаратов наблю-
далось отсутствие волокон Корфа в основном ве-
ществе пульпы, что может быть связано с наруше-
нием обмена веществ. Наблюдалось значительное 
утолщение аргирофильных мембран около сосудов, 
являющееся признаком ухудшения обмена веществ 
в пульпе зуба, что, в свою очередь, не может не ска-
заться на состоянии аргирофильных волокон. 

Рис. 2. Микропрепараты – гистологические срезы биоптатов пульпы зубов 
экспериментальных животных основной группы на 180 (а, б) сутки и через  

1 год (в, г) после начала опыта: а – густая мелкопетлистая сеть аргирофильных 
волокон, напоминающая москитную сетку (1), слоистость плащевого дентина 
в виде темных линий, проходящих по всей его поверхности (тангенциальные 

волокна Эбнера) (2); б – предентин корневой части зуба (1), образование 
ложных пристеночных дентиклей (2); в – тонкие, плохо импрегнированные 

волокна Корфа (1); г – на фоне полного отсутствия аргирофильных волокон (1) 
отмечаются участки, петрификации в дентинных канальцах  

и в местах расположения тел одонтобластов (2). Окраска по Массону (а, в, г), 
импрегнация серебром по Футу (б). Ок.10. об. 20 (а, в, г), ок. 20, об. 40 (б)
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