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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КРОВОСНАБЖЕНИЯ  
И ИННЕРВАЦИИ ПУЛЬПЫ ЗУБА ПРИ КАРИЕСЕ ЭМАЛИ И ДЕНТИНА
С. В. Сирак, М. Ю. Вафиади, Е. Г. Неминущая, И. А. Копылова 

Ставропольский государственный медицинский университет, Россия

MORPHOLOGICAL FEATURES OF BLOOD SUPPLY AND INNERVATION  
OF THE TOOTH PULP WITH CARIES OF ENAMEL AND DENTIN
Sirak S. V., Vafiadi M. Yu., Neminushchaya E. G., Kopylova I. A.

Stavropol State Medical University, Russia

Рассматривается микроциркуляторная система пульпы зуба при кариесе эмали и дентина. Исследования 
проведены на 90 постоянных зубах, удаленных по хирургическим и ортодонтическим показаниям у пациентов в 
возрасте от 25 до 45 лет. Установлено, что при начальных стадиях кариеса эмали и дентина изменения нервов 
пульпы носят в основном гипертрофический характер. На более поздних сроках превалируют изменения ре-
зорбтивного характера. Изменения сосудов пульпы при кариесе наблюдаются уже при первых признаках забо-
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Кариес дентина – полиэтиологичное заболева-
ние, которое большинством исследователей, 
рассматривается как результат воздействия 

на организм комплекса различных эндо- и экзо-
генных факторов [6, 8]. Ведущую роль в этиоло-
гии данного заболевания отводят индивидуаль-
ным факторам реактивности, а также микробному 
фактору [9, 11].

В современной литературе имеется ограниченное ко-
личество данных об изменении пульпы зубов у пациентов 
с кариесом. При поверхностном поражении дентина и 
при среднем кариесе наблюдается незначительное по-
вышение аргирофильности нервных волокон, что рас-
ценивается как реактивное изменение компенсаторного 
характера [1, 4]. Резкая аргирофилия, образование на-
плывов, вакуолей и распад осевых цилиндров на отдель-
ные фрагменты, отмечается при глубоком кариесе [2, 3, 
10]. В случаях осложненного кариеса в пульпе описаны 
незначительные изменения в виде варикозных утолще-
ний, наблюдается лейкоцитарная инфильтрация и сдав-
ление нервных пучков в корневой пульпе [5, 7]. Данные 
литературы о состоянии сосудистой системы пульпы 
кариозных зубов крайне скудны. Мы сочли целесообраз-
ным изучить морфологические изменения нервов пульпы 
зубов человека, пораженных кариозным процессом.

Цель исследования – изучение особенностей ми-
кроциркуляторных изменений пульпы зуба 
при кариесе дентина. 

Материал и методы. В исследовании 
использованы 90 зубов, удаленных по хи-
рургическим и ортодонтическим показани-
ям, которые были разделены на группы по 
макроскопической картине соответственно 
степени поражения кариесом эмали и ден-
тина. После удаления зубы фиксировали в 
10  % растворе нейтрального формалина и 
декальцинировали в 20 % растворе азотной 
кислоты. Гистологические срезы окрашива-
ли гематоксилином и эозином, по Массону, 
а также методом серебрения по Бильшов-
скому  – Гросс. Морфометрические иссле-
дования проводили с использованием про-
граммы Видео-Тест-Морфология 5.1 для 
Windows. 

Подготовку материала для электронно-
микроскопических исследований проводили 
по общепринятым методикам: биопрепараты 
фиксировали в 10 % нейтральном формалине 
и в 2 % глутаральдегиде на буферном растворе 
с нейтральной рН=6,8–7,2 при комнатной тем-
пературе. Выделенную пульпу фиксировали в 
10 % формалине в течение двух суток, с после-
дующей проводкой, заливкой и получением 
супертонких серийных срезов на микротоме 
Malex по методике А. Dole (2010). Исследуе-

мые образцы пульпы зуба приклеивали на предметный 
столик токопроводящим клеем и проводили электронную 
микроскопию при ускоряющем напряжении от 5 до 80 мВ 
на автоэмиссионном сканирующем электронном микро-
скопе ультравысокого разрешения JEOL серии JSM-7500 
(Япония) с разрешением 100 нм, 10 нм и 1 нм, увеличе-
нием от x200 до x3000 (при 11 кВ или выше), при элек-
трическом сдвиге изображения до ±50 мкм (WD=9 мм), с 
сохранением полученных изображений в формате JPEG.

Результаты исследования. При кариесе в стадии 
пятна наряду с неизмененными нервными волокнами 
в пульпе встречались волокна с неравномерной им-
прегнацией серебром, а также гиперимпрегнирован-
ные волокна. На отдельных нервных волокнах иногда 
наблюдались незначительные натеки нейроплазмы и 
утолщения. На стенках сосудов и в соединительной тка-
ни пульпы видны нервные окончания в одонтобластиче-
ском слое, хорошо выражено пододонтобластическое 
нервное сплетение. Пульпа описываемых зубов гипе-
ремирована. Мелкие сосуды расширены, переполне-
ны кровью, эндотелий местами слущен. Наблюдается 
периваскулярный отек и выход эритроцитов за преде-
лы сосудистой стенки. Со стороны сосудистых стенок 
отклонения от нормы выражались в незначительном 
уплотнении и гиперимпрегнации аргирофильных сосу-
дистых мембран при обработке серебром (рис. 1а).

левания, проявляясь гиперемией и отеком. При прогрессировании кариеса изменения сосудов идут в сторону 
повышения проницаемости сосудистой стенки или ее уплотнения, огрубения с формированием на посткапи-
лярном уровне дополнительных сосудистых анастомозов, лишенных адвентициальной оболочки.

Ключевые слова: кариес, дентин, эмаль, кровоснабжение, пульпа

The article discusses the study of the microcirculatory system of the pulp of the tooth with caries of enamel and dentin. The 
study was conducted on 90 permanent teeth removed for surgical reasons and orthodontic indications, in patients aged 25 
to 45 years. It is established that at the initial stages of caries of the enamel and dentin nerve changes of the pulp are mainly 
of a hypertrophic character. In the later stages of the disease, resorptive changes predominate. Changes in pulpal vessels 
during caries are already observed at the first signs of the disease, manifested by hyperemia and swelling. With the progression 
of caries, changes in the vessels go towards increasing the permeability of the vascular wall or its densification, coarsening  
with the formation at the postcapilar level of additional vascular anastomoses that are devoid of the adventitial membrane.

Keywords: caries, dentin, enamel, blood supply, pulp

Рис. 1. Микропрепараты пульпы зубов при кариесе эмали (а)  
и дентина (б, в): а – мелкие сосуды тканей пародонта (1), образующие 
дополнительный источник кровоснабжения по системе дельтовидных 

каналов в цементе (2) и дентине (3), сложная сеть кровеносных сосудов 
пульпы (4); б – прекапиллярные артериолы (1), отходящие от аркад, 

отличающихся большим диаметром (2) и редукцией гладкомышечных 
элементов в средней оболочке (3) в сочетании с фенестрированным 
эндотелием посткапиллярных венул (4); в – ветвление микрососудов 

на капилляры в области верхушки корня, направленное на периферию 
пульпы, в сторону одонтобластов (1). Окраска по Массону. Об. 20, ок. 20
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Изменения в нервах пульпы встреча-
лись чаще при кариесе эмали. Они каса-
лись большего числа нервных волокон и 
становились более интенсивными. Обна-
руживались утолщенные нервные волокна, 
ярко выраженные наплывы, четкообразные 
утолщения и перемычки по ходу нервного 
волокна. Встречались разрывы осевых ци-
линдров, в единичных случаях наблюдалась 
нечеткость контуров нервного волокна и 
даже распад осевых цилиндров на отдель-
ные фрагменты. Здесь сосудистые явления 
были выражены в большей степени. Во всех 
случаях обнаружена значительная гипере-
мия пульпы как и у зубов первой группы.  
В пододонтобластическом слое встреча-
лись мелкие периваскулярные кровоизли-
яния, периваскулярная круглоклеточная 
инфильтрация (рис. 1б). Эндотелий одних 
сосудов был набухший, других – сморщен-
ный с пикнотичными ядрами, но в большин-
стве случаев эндотелий все же оставался 
без особых изменений. Большинство сосу-
дов имеют уплотнённые утолщенные сосу-
дистые мембраны; реже они отечны, разво-
локнены, плохо импрегнируются серебром.

При кариесе дентина почти во всех слу-
чаях большинство нервных волокон пульпы зубов под-
вергались в различной степени выраженным дистро-
фическим изменениям, которые делились на три вида.  
В одном случае отмечалась гиперимпрегнация, огрубе-
ние, неравномерность окраск; в других – наплывы нейро-
плазмы, четкообразные утолщения и перемычки; в тре-
тьих – перерывы осевых цилиндров и их фрагментация с 
ветвлением микрососудов на капилляры, направленные 
на периферию пульпы в сторону одонтобластов (рис. 1в).

Отмечено, что в пульпе одного зуба нервы встреча-
лись как мало измененные, так и распавшиеся на фраг-
менты. Это касалось отдельно расположенных волокон 
и волокон, идущих в составе мощных нервных пучков. 
Несмотря на наличие значительных кариозных полостей, 
в некоторых зубах обнаружены лишь незначительные 
дистрофические изменения. Состояние сосудов пульпы 
зубов данной группы имело мало отличий от пульпы зу-
бов с кариесом эмали (рис. 2а). Наблюдалась гиперемия 
пульпы, иногда ее отек. Чаще встречались круглоклеточ-
ные инфильтраты, в которых к лимфоидным элементам 
изредка присоединялись плазмоциты и нейтрофильные 
лейкоциты. Отмечались уплотнения аргирофильных со-
судистых мембран. При кариесе дентина также наблю-
далось воспаление пульпы с гиперемией, обширными 
инфильтратами, иногда с расплавлением ткани, скле-
ротические изменения с отложением в строму солей 
кальция. При воспалении пульпы в большинстве нерв-
ных волокон наблюдались выраженные деструктив-
ные изменения, доходящие до полной фрагментации 
осевых цилиндров. В единичных случаях при глубоком 
кариесе нервные волокна оставались сохраненными. 
При импрегнации в пятой группе наблюдались мощные 
нервные пучки, состоящие из утолщенных, грубых гипе-
римпрегнированных нервных волокон. При воспалении 
пульпы были ярче выражены явления повышенной про-
ницаемости сосудистой стенки, а при склеротических 
ее изменениях наблюдалось резкое утолщение и уплот-
нение стенок сосудов (рис. 2б); при электронно-микро-
скопическом исследовании регистрировались постка-

пилляры, формирующие собирательные венулы на фоне 
застоя в области дополнительных сосудистых анасто-
мозов, лишенных адвентициальной оболочки (рис. 2в).

Подводя итог вышесказанному, можно сказать, что 
изменения нервных волокон пульпы зубов при карие-
се возникают уже при первых признаках заболевания 
(в стадии пятна) и носят гипертрофический характер, 
поскольку там наблюдалась гиперимпрегнация и утол-
щение нервных волокон. При кариесе эмали наряду с 
гипертрофическими изменениями возникают, а затем 
и преобладают изменения резорбтивного характера, 
выражающиеся в нарушении контурности, фрагмента-
ции и, наконец, в зернистом распаде нервных волокон.

При прогрессировании заболевания отмечено, что 
изменение сосудистых стенок идет в сторону повы-
шения их проницаемости, следствием чего являются 
значительный отек, периваскулярные инфильтраты и 
кровоизлияния. Отмечается утолщение сосудистой 
стенки. Следует отметить, что в начале заболевания 
изменения со стороны нервной, сосудистой и арги-
рофильной систем носят функциональный характер 
и только позже начинают проявляться морфологиче-
ски. В результате этих процессов изменяется состав 
и свойства твердых тканей, повышается их проница-
емость, снижается сопротивляемость к внешним воз-
действиям, что ведет к прогрессированию кариеса и в 
конечном счете к его осложнениям.

Заключение. При начальных стадиях кариеса эмали 
и дентина изменения нервов пульпы носят в основном 
гипертрофический характер. На более поздних сроках 
превалируют изменения резорбтивного характера. Из-
менения сосудов пульпы при кариесе наблюдаются уже 
при первых признаках заболевания, проявляясь гипере-
мией и отеком. Прогрессирование кариеса ведет к из-
менениям сосудов в сторону повышения проницаемости 
стенки или ее уплотнения, огрубения с формированием 
на посткапилярном уровне дополнительных сосудистых 
анастомозов, лишенных адвентициальной оболочки.

Рис. 2. Микропрепараты электронно-микроскопического исследования 
пульпы зубов при кариесе эмали (а) и дентина (б, в): а – образование 
анастомозов между артериолами в виде больших полуколец в корон-
ковой пульпе (1); б – новый магистральный сосуд (1), образованный 
в результате слияния многочисленных сосудистых ветвей (2) в зоне 

интерстициального пространства пульпы и предентина (3); в – постка-
пилляры, формирующие собирательные венулы (1), застой в области 

дополнительных сосудистых анастомозов (2), лишенных адвентициаль-
ной оболочки (3). Ув х200 (а), х500 (б) и х3000 (в)
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Представлены результаты оценки структуры эндотелия сосудов пародонта верхней и нижней челюстей 
крыс в норме и при моделировании пародонтита. Изменения цитоструктуры клеток с первых суток затраги-
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