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Проведена морфометрическая оценка эффективности репаративного дентиногенеза после витальной ампу-
тации пульпы при пломбировании зуба гидроокисью кальция и силикатом кальция, модифицированного свето-
отверждаемой смолой. Эксперимент проведен на 48 зубах (нижние центральные резцы) 6 овец в возрасте от 2,5 
до 3 лет, массой от 25 до 40 кг, содержавшихся в одинаковых условиях вивария. Продолжительность наблюдения 
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Повышение эффективности лечения одного из 
осложнений кариеса зубов – воспаления мяг-
ких соединительных тканей зуба (пульпы) хи-

рургическими (ампутационными, экстирпацион-
ными) методами является актуальной проблемой 
современной стоматологии [1, 2]. В настоящее 
время различают витальные и девитальные мето-
ды экстирпации, однако при любом из выбранных 
врачебных подходов к лечению пульпита в верху-
шечном периодонте может развиться выраженная 
воспалительная реакция [3]. Клинически сразу 
после вмешательства эта реакция может прояв-
ляться болью различной интенсивности и дли-
тельности, а при отсутствии адекватной терапии 
в последующем существует риск развития хрони-
ческого периодонтита [4].

При витальной ампутации коронковой пульпы соз-
дается герметичный барьер для разобщения пульпы, 
остающейся в корневом канале и полостью зуба [5, 
6]. Как правило, пломбировочный материал, выпол-
няющий роль этого барьера, должен содержать био-
логические стимуляторы для воздействия на ткани 
пульпы зуба [7]. В качестве стимулятора репаратив-
ного дентиногенеза чаще всего применяются препа-
раты на основе гидроокиси кальция [8, 9]. Известно, 
что эти препараты при прямом покрытии пульпы вы-
зывают ее щелочной некроз, а при пломбировании 
корневого канала – перифокальное воспаление, со-
провождающееся постепенным рассасыванием пе-
риапикальной кости [10, 11]. Однако основным не-
достатком гидроксида кальция является его высокая 
растворимость, что приводит к образованию дефек-
тов репаративного дентина под изолирующей про-
кладкой, вследствие чего не удается обеспечить по-
стоянную герметичность от бактериальной инвазии 
[12, 13].

В этой связи поиск новых альтернативных препа-
ратов для воздействия на культю пульпы при виталь-
ной ампутации пульпы является актуальным иссле-
дованием. Одним из таких препаратов может быть 
силикат кальция, модифицированный светоотверж-
даемой смолой, который выступает в качестве защит-
ного и стимулирующего дентиногенез барьера [14]. 
Он показан для прямого и непрямого покрытия пуль-
пы и в качестве защитной подкладки под реставраци-
онные материалы. Препарат состоит из частиц трех-
кальциевого силикатного цемента в гидрофильном 
мономере, оксида циркония и карбоната кальция, ко-
торые стимулируют образование мостика гидрокси-
апатита и вторичного дентина путем высвобождения 
кальция и создания щелочной рН. Этот препарат не 
оказывает токсического влияния на пульпу, стимули-
рует ее защитную функцию путем образования проч-
ного гидролизированного или пропитанного смолой 
слоя дентина [15].

Цель исследования  – сравнительная оценка эф-
фективности репаративного дентиногенеза после ви-
тальной ампутации пульпы при пломбировании зуба 
гидроокисью кальция и силикатом кальция, модифи-
цированного светоотверждаемой смолой.

Материал и методы. Эксперимент проведен на 
48 зубах (нижние центральные резцы) 6 овец в воз-
расте от 2,5 до 3 лет, массой от 25 до 40 кг, содержав-
шихся в одинаковых условиях вивария. Перед опера-
цией животных выдерживали на голодной диете без 
воды и корма в течение 12 часов. Оперативное вме-
шательство проводили под рометаровым наркозом. 
Перед операцией для проведения наркоза внутримы-
шечно вводили 2 % раствор ксилазина гидрохлорида 
(Рометар) и 2  % раствор калипсола в соотношении 
1:1 из расчета веса животного (0,15 мл на 1 кг). Кроме 
этого, для местной анестезии использовали инфиль-

после начала эксперимента составила 15, 30 и 90 суток. Результаты исследования показали, что применение толь-
ко силиката кальция, модифицированного светоотверждаемой смолой, после витальной экстирпации коронковой 
пульпы к 90-м суткам опыта приводит к образованию биологического барьера из организованного вторичного 
дентина и клеточного цемента, прогениторных клеток, являющихся важным компонентом репаративной регене-
рации пульпы. 

Ключевые слова: пульпа, регенерация, дентин, гидроокись кальция, силикат кальция

The article is devoted to the morphometric assessment of the effectiveness of reparative dentinogenesis after vital 
amputation of pulp during tooth filling with calcium hydroxide and calcium silicate modified by light-curing resin. The 
experiment was carried out on 48 teeth (lower Central incisors) of 6 sheep aged 2.5 to 3 years, weighing 25 to 40  kg, 
contained in the same conditions of vivarium. The duration of observation after the beginning of the experiment was 15, 
30 and 90 days. The results of the study showed that the use only of calcium silicate modified by the light-curing resin 
after the vital extirpation of the coronal pulp by the 90th day of the experiment leads to the formation of a biological barrier 
from organized secondary dentin and cellular cement, progenitor cells, which are an important component of the reparative 
regeneration of the pulp.
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трацию мягких тканей в области центральных резцов 
нижней челюсти Sol. Ultracaini 4  % с адреналином 
1:100000.

В каждом зубе стерильным шаровидным бором 
формировали глубокие полости с язычной стороны и 
удаляли коронковую пульпу, затем промывали 0,1 % 
раствором мирамистина, останавливали кровотече-
ние и высушивали полость зуба с помощью стериль-
ных ватных турунд. Экспериментальный материал 
разделили на две группы по 24 зуба в каждой. На устья 
корневых каналов зубов первой группы накладывали 
гидроокись кальция (ГК), n=24. Во второй  – силикат 
кальция, модифицированный светоотверждаемой 
смолой (СК), n=24. В обеих группах дефект твердых 
тканей пломбировали стеклоиономерным цементом. 
Продолжительность наблюдения после начала экспе-
римента составила 15, 30 и 90 суток.

Зубы, удаленные под местной анестезией, зажи-
мали в тисках и раскалывали, извлекали корневую 
пульпу, которую фиксировали в 10  % формалине в 
течение двух суток, с последующей проводкой, за-
ливкой и получением тонких срезов на микротоме 
Malex по методике Dole (2010). Полученные срезы 
окрашивали гематоксилином-эозином и по Мас-
сону. Для регистрации и подсчета резидентных 
(прогениторных) клеток гемопоэтического (C-kit/
SCF-R), мезенхимного (фибробластический диф-
ферон клеток) и нейроэктодермального проис-
хождения (преодонтобласты, нейроэндокринные 
клетки) проведена серия иммуногистохимических 
реакций с использованием антител. Применяли 
моноклональные мышиные антитела к вименти-
ну (V9) (CELLMARQUE, США, 1:100  – 1:500); моно-
клональные мышиные антитела к CD56 (QBEnd/10) 
(CELLMARQUE, США, 1:50  – 1:200); кроличьи мо-
ноклональные антитела к CD34 (БиоВитрум, Рос-
сия, 1:50); кроличьи моноклональные антитела к 
эпителиальному мембранному антигену (EMA+) 
(CELLMARQUE, США, 1:50 – 1:200); моноклональные 
кроличьи антитела к CD117/С-kit (SpringBioScience, 
США); моноклональные мышиные антитела к Actin-
Smooth Muscle (a-SMA) (SpringBioScience, США).

Интенсивность экспрессии в клетках пульпы зубов 
оценивали в баллах по интенсивности окрашивания. 
Морфометрические исследования проводили с ис-
пользованием программы ВидеоТест-Мастер Мор-
фология 4.0 для Windows (Россия).

Результаты и обсуждение. В первой группе, 
где для пломбирования использовали гидроокись 
кальция, гистологическое исследование на 15-е сут-
ки выявило в соединительной ткани апикальной ча-
сти корневого канала картину диффузного гнойного 
воспаления с лакунарным рассасыванием клеточ-
ного цемента в апикальной части корневого канала. 
Периодонтальная щель незначительно расширена. 
В апикальном периодонте определялось диффузное 
гнойное воспаление с распространением воспали-
тельного инфильтрата в костную альвеолу (рис. 1а). 
К 30-м суткам в соединительной ткани апикальной 
части корневого канала наблюдалось хроническое 
воспаление с распространением воспалительного 
процесса в костную альвеолу. К 90-м суткам экспе-
римента в апикальной части корневого канала отме-
чалось образование клеточного цемента, который 
напластовывался на стенки корневого канала в виде 
широкой зоны, полностью обтурируя просвет апи-
кальной части корневого канала. В соединительной 
ткани верхушечной части корневого канала отмеча-
лось хроническое продуктивное воспаление, отек и 
дезорганизация тканей пульпы, а в периапикальных 

тканях  – картина хронического фиброзного перио-
донтита (рис. 1б).

1

2

1

Рис. 1. Микропрепараты пульпы зубов экспериментальных 
животных первой группы (гидроокись кальция) через 15 (а), 

30 (б) и 90 (в, г) суток после начала опыта:  
а – диффузное гнойное воспаление (1) с распространением 

воспалительного инфильтрата в костную альвеолу (2). 
Окраска по Массону. Об. 20, ок. 10; б – хроническое 

воспаление, отек и дезорганизация тканей пульпы (1). 
Окраска гематоксилином и эозином. Об. 20, ок. 10;  

в – единичные клетки с экспрессией антигена CD56 (1), 
с локализацией преимущественно в устьевой корневой 

части корневой пульпы (2). ИГХ реакция на CD56, продукт 
реакции коричневого цвета. Ок. 10, об. 40; г – экспрессия 

эпителиального мембранного антигена в преодонтобластах 
корневой части пульпы. ИГХ реакция на ЕМА. Продукт 

реакции коричневого цвета. Ок. 10, об. 40

Выявленные C-kit/SCF-R+ клетки преимущественно 
округлой формы, с крупным ядром. Ядерно-цитоплаз-
матическое отношение в них составляет 0,16±0,006 
(табл.). Экспрессия маркера в клетках мембранная, 
причем иммунореактивный материал распределен по 
всей клеточной мембране неравномерно, интенсив-
ность экспрессии 2 балла (умеренная реакция). Анализ 
активности CD56 – маркера лимфоцитов, относящихся 
к классу натуральных киллеров, выявил единичные клет-
ки с экспрессией антигена CD56, которые имели лока-
лизацию преимущественно в устьевой корневой части 
корневой пульпы (рис. 1в). Маркеров эндотелия сосудов 
(СD34) не выявлено. Экспрессия маркера эпителиаль-
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ного мембранного антигена (EMA+) мелкогранулярная, 
цитоплазматическая, иммунореактивный материал рас-
сеян в виде мелких гранул в цитоплазме клеток (рис. 1г), 
интенсивность экспрессии – умеренная (2 балла).

Таблица 
Ядерно-цитоплазматическое отношение  

C-kit/SCF-R+и ЕМА+клеток на фоне прямого 
покрытия корневой пульпы ГК и СК

Маркер резидентных клеток 
гемопоэтическогопроисхождения 

C-kit/SCF-R+

Сутки СК
M±m, (n=24)

ГК
M±m, (n=24)

Контроль 0,19±0,007 0,19±0,007
15-е 0,18±0,008 0,16±0,006
30-е 0,22±0,005 0,17±0,007#

90-е 0,28±0,009#& 0,18±0,005#

Эпителиальный мембранный антиген ЕМА+

Контроль 0,16±0,004 0,16±0,004
15-е 0,17±0,004*& 0,15±0,003
30-е 0,21±0,006 0,16±0,004#

90-е 0,22±0,008& 0,17±0,006#

Примечание. Статистическая значимость различий меж-
ду сутками: # – р<0,05; между способами лечения: & – р<0,05.

Гистологическое исследование в устьевой части 
корневого канала после наложения поверх культи 
корневой пульпы силиката кальция, модифициро-
ванного светоотверждаемой смолой (1-я группа), на 
15-е сутки опыта выявило полную сохранность этой 
ткани с явлениями умеренно выраженной воспали-
тельной реакции в виде очагового воспалительного 
инфильтрата из нейтрофильных лейкоцитов и ре-
акции микроциркуляторного русла, выражающейся 
полнокровием капилляров с периваскулярными кро-
воизлияниями (рис. 2а). В тканях периодонта пери-
апикальной области патологических изменений не 
обнаружено. К 30-м суткам опыта вся устьевая часть 
пульпы корневого канала сохранна и полноценно 
функционирует. В некоторых препаратах определя-
лись морфологические признаки продуктивного вос-
паления и образования диффузного пролиферата из 
моноцитов, фибробластов, лимфоцитов и плазма-
тических клеток (рис. 2б). В поверхностных участках 
этой ткани видна сформированная ограничительная 
зона из фиброзной соединительной ткани. 

Экспрессия иммунореактивного материала в спе-
циализированных фибробластах, адвентициальных 
клетках и одонтобластах интенсивная (3 балла). На-
чиная с 15-х суток единичные C-kit/SCF-R+ активные 
клетки визуализировались в слое Вейля (между одон-
тобластическим и субодонтобластическим слоями). 
При иммуногистохимическом окрашивании антигена-
ми Ki-67 (маркер пролиферативной активности кле-
ток), CD56 (маркер лимфоцитов) и CD34 (маркер нео-
ангиогенеза и пролиферации эндотелиоцитов) на 30-е 
сутки выявлена интенсивная (3 балла) положительная 
реакция (рис. 2в). В периапикальных тканях наблюда-
лась умеренная гиперемия капилляров и венул. Вос-
палительная реакция отсутствовала. К 90-м суткам 
в соединительной ткани, прилежащей к вторичному 
цементу корня, прослеживалась активная пролифе-
рация фибробластов, экспрессия антигена виментина 
(V9) хорошо просматривалась в «звездчатых» специ-
ализированных фибробластах, расположенных в цен-
тральном слое пульпы (рис. 2г). В некоторых адвенти-

циальных клетках отмечалось появление отростков, 
направленных в толщу соединительной ткани пульпы, 
что является признаком дополнительного коллагенеза 
фиброзной сетки. В тканях верхушечного периодонта 
воспалительной реакции не отмечено.

1
1

2
3

2

1

1

2

2

Рис. 2. Микропрепараты пульпы зубов экспериментальных 
животных второй группы (силикат кальция, 

модифицированный светоотверждаемой смолой)  
через 15 (а), 30 (б, в) и 90 (г) суток после начала опыта:  

а – умеренно выраженная воспалительная реакция 
в виде очагового воспалительного инфильтрата (1) 
и полнокровия капилляров (2) с периваскулярными 

кровоизлияниями (3). Окраска гематоксилином и эозином. 
Об. 20, ок.10; б – признаки продуктивного воспаления (1) 
и образования диффузного пролиферата из моноцитов, 

фибробластов, лимфоцитов и плазматических клеток (2). 
Окраска по Массону. Об. 20, ок. 10; в – экспрессия CD56 
(1) в клетках пульпы (2). ИГХ реакция на CD56. Продукт 
реакции коричневого цвета. Ок. 10, об. 40; г – активная 

пролиферация фибробластов, экспрессия антигена 
виментина (V9) в «звездчатых» специализированных 

фибробластах (1) в центральном слое пульпы (2). ИГХ 
реакция на виментин. Продукт реакции коричневого цвета. 

Ок. 10, об. 100

Сравнительный анализ двух методов лечения с 
использованием ГК и СК показал, что среднее ядер-
но-цитоплазматические соотношение в клетках, экс-
прессирующих EMA (эпителиальный мембранный 
антиген), к 90-м суткам составляет от 0,17±0,006 в 
группе с гидроокисью кальция до 0,22±0,008 в группе 
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с силикатом кальция, модифицированным светоот-
верждаемой смолой (р≤0,05). Наибольшее количество 
ЕМА+ клеток регистрируется в корневой части пульпы 
при использовании СК, клетки скапливаются в области 
предентина устьевой части корня, что характеризует 
процесс передвижения EMA+ клеток в поврежденную 
часть зуба для восстановления его морфофункцио-
нального состояния. Экспрессия иммунореактивного 
материала при использовании СК более интенсивная, 
чем в группе с ГК, и составляет 3 против 1 балла. Ядер-
но-цитоплазматическое отношение нейроэндокрин-
ных NSE+ клеток при использовании СК на 15-е сутки 
больше на 6,98 % (р≤0,05), на 30-е сутки – на 9,45 % по 
сравнению с группой, где применяли ГК.

Заключение. Применение силиката кальция, моди-
фицированного светоотверждаемой смолой, после ви-
тальной экстирпации коронковой пульпы к 90-м суткам 
опыта приводит к образованию биологического барье-
ра из организованного вторичного дентина и клеточного 
цемента. Этот барьер не только обеспечивает пульпо-
периодонтальное разобщение, способствуя тем самым 
сохранению интактного периодонта, но и стимулирует 
корневую пульпу к продукции высокодифференциро-
ванных клеток. В тканях пульпы выявлены прогенитор-
ные клетки, которые являются важным компонентом 

репаративной регенерации пульпы. При использовании 
препарата на основе гидроокиси кальция образование 
такого биологического барьера не происходит. Полу-
ченные данные позволяют рекомендовать применение 
силиката кальция, модифицированного светоотверж-
даемой смолой, для испытания в клинических условиях.

Финансирование: работа осуществлена в рамках 
Государственного задания Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации на научные иссле-
дования и разработки.
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ской Федерации (приказ МЗ РФ №267 от 19.06.2003), 
принципами надлежащей лабораторной практики 
(Национальный стандарт «Принципы надлежащей 
лабораторной практики» ГОСТ Р 53434–2009) и за-
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ГИСТОХИМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ НЕРВНОГО 
АППАРАТА ЖЕВАТЕЛЬНОЙ МЫШЦЫ И ОКОЛОУШНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  
ПРИ СИСТЕМАТИЧЕСКОМ ВОЗДЕЙСТВИИ ОБЩЕЙ ВИБРАЦИИ  
И ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
И. В. Гайворонский 1, 2, А. К. Иорданишвили 1, А. М. Ковалевский 1,  
П. С. Пащенко 1, 3, М. Г. Гайворонская 1, 4

1 Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия
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  Санкт-Петербург, Россия

HISTOCHEMICAL CHARACTERISTICS OF THE CONDITION  
OF THE NERVOUS APPARATUS OF THE MASSETER AND THE PAROTID 
GLAND IN THE SYSTEMATIC EXPOSURE OF GENERAL VIBRATION  
AND PHARMACOLOGICAL CORRECTION IN THE EXPERIMENT
Gayvoronsky I. V. 1, 2, Iordanishvili A. K. 1, Kovalevsky A. M. 1,  
Pashchenko P. S. 1, 3, Gayvoronskaya M. G. 1, 4

1 S. M. Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia
2 Saint-Petersburg State University, Russia
3 Saint Peter the Great St. Petersburg Polytechnic University, Russia
4 V. A. Almazov National Medical Research Center, Saint Petersburg, Russia

В эксперименте на белых крысах моделировали систематическое воздействие вертикальной общей вибрации с 
частотой колебаний 50 Гц, виброускорением 0,35 м/с, или 63,5 Дб, виброскоростью – 0,12 м/с, или 100 Дб, ампли-
тудой 2 мм. Оценивали вибрационное воздействие на фоне внутрибрюшинных инъекций антигипоксанта амтизола 
(25 мг/кг) и адаптогена этилтиобензимидазола (12,5 мг/кг) и их комбинации. Исследовали морфофункциональное 
состояние нервных волокон путём определения оптической плотности продуктов цитохимических реакций для вы-
явления в них норадреналина, ацетилхолинэстеразы и бутирилхолинэстеразы (БТХ). Интенсивность свечения нора-
дреналина в нервных волокнах после воздействия вибрации по сравнению с контролем повышена, что может сви-
детельствовать о генерализации возбуждения в симпатическом отделе вегетативной нервной системы; оптическая 
плотность продукта гистохимической реакции обоих ферментов снижена в нервных стволах околоушной железы, а 
БТХ – и в нервных волокнах перивазальных сплетений артериол, что свидетельствует об угнетении их активности. 
Фармакопрофилактика с помощью антигипоксанта и адаптогена уменьшает негативное влияние воздействия ви-
брации на организм экспериментального животного.

Ключевые слова: общая вибрация, жевательная мышца, околоушная железа, норадреналин, антигипоксанты, 
адаптогены


