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Целью настоящей работы явилось исследование количественного состава и 
функционального состояния иммунокомпетентных клеток пульпы зуба при пуль-
пите в сочетании с пародонтитом. Для исследования использовался операционно-
биопсийный материал пульпы зуба пациентов с кариесом, острым и хроническим 
пульпитом в сочетании с пародонтитом различной степени тяжести. Иммуноги-
стохимическое исследование проводили методом трёхэтапного непрямого имму-
ноферментного анализа с использованием первичных МКАТ против антигенных 
маркёров иммунокомпетентных клеток – CD3+ Т-лимфоцитов, CD20+ В-лимфоци-
тов, CD68+ макрофагов. Визуальную оценку экспрессии исследуемых антигенных 
маркёров в тканях пульпы осуществляли с помощью светового микроскопа Nikon 
Eclipse E400 c приставкой Digital CCD Color Camera KCC-310ND/PD. Интактная 
пульпа зуба обладает высокой иммунокомпетентностью за счёт наличия CD3+, 
CD20+ и CD68+-клеток, что поддерживает как клеточный, так и гуморальный им-
мунитет. Количество CD68+-клеток достигает максимума при остром процессе в 
пульпе зуба и пародонте, что обусловлено фагоцитарной инфильтрацией. В более 
поздней стадии воспаления в тканях пульпы выявляются CD3+- и CD20+-клетки, 
что свидетельствует об участии клеточного и гуморального звена иммунного 
ответа. При хронизации воспалительного процесса в пульпе зуба и пародонте ко-
личество иммунокомпетентных клеток снижается, но не достигает показателей 
контрольной группы. 
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The aim of the present study was to investigate the quantitative composition and functional 
status of dental pulp immune cells in patients with pulpitis and periodontitis. Operating biop-
sies of dental pulp from patients with caries, acute and chronic pulpitis in combination with 
periodontal disease of varying severity were used in the study. Immunohistochemical ex-
amination was carried out by three-stage indirect immunoassay using primary mabs against 
antigenic markers of immune cells – CD3+ T-lymphocytes, CD20+ B-lymphocytes, CD68+ 
macrophages. Visual assessment of antigenic markers expression was studied in the pulp 
tissue using the light microscope Nikon Eclipse E400 with Digital CCD Color Camera KCC-
310ND / PD. The intact tooth pulp is highly immunocompetent due to the presence of CD3+, 
CD20+ and CD68+ cells, which supports both cellular and humoral immunity. The number of 
CD68+ cells peaks in acute process in the dental pulp and periodontium, which is caused by 
infiltration of phagocytes.CD3+ and CD20+ cells revealed in the pulp tissues at later stages 
of inflammation, which indicates the involvement of cellular and humoral immune re-
sponse. The number of immune cells is reduced in dental pulp and periodontium at chronic 
inflammation, but does not reach the control group values. 

В настоящее время достаточно подробно изучено строение развиваю-
щейся пульпы зуба, детально описаны морфологические изменения при ка-
риесе и пульпите [3, 6]. Это связано с тем, что научные исследования в сто-
матологии в своём большинстве базируются на сопоставлении клинических 
данных с морфологическими [1]. На сегодняшний день многие исследователи 
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считают, что развитие воспалительного процесса в пульпе сопряжено с воз-
действием микроорганизмов [4]. Вместе с тем для развития и исхода патоло-
гического процесса немаловажное значение имеют и другие факторы, в том 
числе иммунная защита организма [7]. 

В работах последних лет показано, что высокой информативностью при 
различных воспалительных процессах челюстно-лицевой области отличается 
оценка иммунного статуса, активности иммунокомпетентных клеток, осуществ-
ляющих основные защитные реакции [5, 18]. Доказано, что одной из причин 
развития осложнений кариеса является иммунодефицит, что обусловливает 
необходимость учитывать состояние иммунитета при стоматологических вме-
шательствах. Однако локализованность воспалительного очага вызывает 
большой интерес к изучению иммунологических показателей не только крови, 
но и непосредственно ткани пульпы зуба и пародонта, вовлеченных в патоло-
гический процесс [8, 12, 14, 17]. 

О состоянии иммунитета у пациентов с поражением пародонта свиде-
тельствуют многие клинические ситуации. Доказано, что при патологических 
процессах, связанных с нарушением функционирования иммунной системы, 
наблюдается повышенная частота развития пародонтита [2]. Согласно [8], 
пародонтит чаще всего протекает на фоне снижения бактерицидного потен-
циала нейтрофильных лейкоцитов, поликлональной активации В-лимфо-
цитов, высокого уровня антибактериальных антител и нарушения функции  
Т-лимфоцитов. 

Однако нет полной ясности в трактовке механизмов, лежащих в основе 
структурных изменений пульпы зуба, связи между нарушением общих и мест-
ных механизмов защиты структур пульпы при кариесе, его осложнениях в со-
четании с пародонтитом. Практически отсутствуют сведения о причинах тен-
денции воспаления в пульпе к хронизации, о роли сочетанного действия им-
мунных факторов в этом процессе. 

Цель исследования. Целью работы послужило морфофункциональное 
исследование количественного состава и функционального состояния имму-
нокомпетентных клеток пульпы зуба при данных нозологиях. 

Материалы и методы исследования. В ходе работы объектом иссле-
дования служила пульпа интактных, а также поражённых кариесом и пульпи-
том в сочетании с пародонтитом зубов 294 человек обоего пола в возрасте от 
23 до 49 лет, взятая по ортопедическим и терапевтическим показаниям. 
Средний возраст пациентов составил 36 лет. Из наблюдения исключались 
пациенты с неустранимыми нарушениями или аномалиями прикуса, малым 
количеством оставшихся естественных зубов (менее 6 на челюсти) и пара-
функциями жевательных мышц. Включенные в исследование пациенты были 
нами разделены на группы (табл. 1). 

Из ткани пульпы готовились парафиновые срезы. Иммуногистохимиче-
ское исследование проводили методом трёхэтапного непрямого иммунофер-
ментного анализа с использованием первичных МКАТ против антигенных 
маркёров иммунокомпетентных клеток (CD3, CD20, CD68) с применением ре-
активов и согласно рекомендациям фирмы-изготовителя «Dako» (Дания). По-
зитивные клетки оценивали по плотности распределения на единицу площа-
ди гистологического среза – 880 мкм2 (подсчёт клеток проводили с помощью 
программы компьютерного анализа видеоизображений VideoTest). Визуаль-
ную оценку экспрессии исследуемых антигенных маркёров в тканях пульпы 
осуществляли с помощью светового микроскопа Nikon Eclipse E400 c при-
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ставкой Digital CCD Color Camera KCC-310ND/PD (производитель «Kocom», 
Корея). Позитивные клетки оценивали по плотности распределения на еди-
ницу площади среза (подсчёт клеток проводили с помощью программы ком-
пьютерного анализа видеоизображений VideoTest). Статистическую обработ-
ку полученных цифровых данных проводили с помощью персонального ком-
пьютера методом вариационной статистики с оценкой достоверности по t-кри-
терию Стьюдента. 

Таблица 1 

Группы обследуемых лиц 

Группа Нозология 
Количество 

обследованных 
I Контрольная группа 33 
II Поверхностный кариес в сочетании с пародонтитом лёгкой степени 36 
III Средний кариес в сочетании с пародонтитом лёгкой степени 38 
IV Глубокий кариес в сочетании с пародонтитом лёгкой степени 34 
V Острый очаговый пульпит в сочетании с пародонтитом средней степени 42 
VI Острый диффузный пульпит в сочетании с пародонтитом средней степени 37 
VII Хронический фиброзный пульпит в сочетании с пародонтитом  

тяжёлой степени 
38 

VIII Хронический гангренозный пульпит в сочетании с пародонтитом тяжёлой 
степени 

36 

 

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ популяции иммуно-
компетентных клеток в пульпе зуба контрольной группы, проведённый с помо-
щью МКАТ к CD3, CD20, СD68, показал, что в пульпе зуба выявляются Т- и  
В-лимфоциты – клетки округлой формы, с тонким ободком цитоплазмы и круп-
ным ядром, окрашивающимся гематоксилином в синий цвет. Также обнаружива-
ются макрофаги – крупные, овальные или веретеновидные клетки с красно-
коричневой CD68-позитивной цитоплазмой и большим ядром, окрашенным гема-
токсилином в синий цвет. В контроле эти клетки единичны: количество  
Т-лимфоцитов равно 1,3±0,1, В-лимфоцитов – 1,1±0,1, макрофагов – 2,4±0,3 в 
поле зрения (п.з.) (табл. 2). 

Таблица 2 

Количество иммунокомпетентных клеток в пульпе зуба в норме,  
при кариесе и его осложнениях в сочетании с пародонтитом  

при различных иммуногистохимических методах окраски (М±m) 

Структуры 
Группы 

I II III IV V VI VII VIII 
CD3+-клетки 1,3±0,1 1,8±0,2 1,7±0,1 2,1±0,3 6,3±0,5* 10,2±0,7** 15,1±1,6*** 3,4±0,2* 
CD20+-клетки 1,1±0,1 1,2±0,1 1,5±0,2 2,4±0,1 7,6±0,6** 8,1±0,4** 11,5±1,2*** 2,7±0,3 
CD68+-клетки 2,4±0,3 2,8±0,2 3,2±0,5 3,7±0,4 12,3±1,6*** 25,6±2,3*** 13,2±1,5** 4,3±0,4* 

Примечание: * – p  0,05; ** – p  0,01; *** – p  0,001. 

 
Иммуногистохимическое исследование популяции лимфоцитов и макро-

фагов в пульпе зуба при поверхностном кариесе в сочетании с пародонтитом 
лёгкой степени, проведённое с помощью МКАТ к CD3, CD20, СD68, показало, 
что количество иммунокомпетентных клеток пульпы зуба незначительно воз-
росло: Т-лимфоцитов с 1,3±0,1 до 1,8±0,2, В-лимфоцитов – с 1,1±0,1 до 
1,2±0,1, макрофагов – с 2,4±0,3 до 2,8±0,2 в п.з. 
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Анализ популяции иммунных клеток пульпы зуба при среднем кариесе в 
сочетании с пародонтитом лёгкой степени показал увеличение Т-лимфоцитов 
с 1,3±0,1 до 1,7±0,1 в п.з., В-лимфоцитов – с 1,1±0,1 до 1,5±0,2 в п.з., макро-
фагов – с 2,4±0,3 до 3,2±0,5 в п.з. 

Иммуногистохимическое исследование иммунокомпетентных клеток в 
пульпе зуба при глубоком кариесе в сочетании с пародонтитом лёгкой степени, 
проведённое с помощью МКАТ к CD3, CD20, СD68, выявило небольшое увели-
чение их количества: Т-лимфоцитов с 1,3±0,1 до 2,1±0,3 в п.з., В-лимфоцитов – 
с 1,1±0,1 до 2,4±0,1 в п.з., макрофагов – с 2,4±0,3 до 3,7±0,4 в п.з. 

Анализ популяции иммунокомпетентных клеток в пульпе зуба при остром 
очаговом пульпите в сочетании с пародонтитом средней степени, выполненный с 
помощью МКАТ к CD3, CD20, СD68, выявил их резкое увеличение: Т-лимфо-
цитов с 1,3±0,1 до 6,3±0,5 в п.з. (р < 0,05), В-лимфоцитов – с 1,1±0,1 до 7,6±0,6 в 
п.з. (р < 0,01), макрофагов – с 2,4±0,3 до 12,3±1,6 в п.з. (р < 0,001) по сравнению с 
контролем. 

Иммуногистохимическое исследование популяции иммунокомпетентных 
клеток в пульпе зуба при остром диффузном пульпите в сочетании с пародонти-
том средней степени, выявленных с помощью МКАТ к CD3, CD20, СD68, показал 
резкое увеличение их количества по сравнению с контролем: Т-лимфоцитов с 
1,3±0,1 до 10,2±0,7 в п.з. (р < 0,01), В-лимфоцитов – с 1,1±0,1 до 8,1±0,4 в п.з. 
(р < 0,01), макрофагов – с 2,4±0,3 до 25,6±2,3 в п.з. (р < 0,001). 

Иммуногистохимическими методами при хроническом фиброзном пульпите 
в сочетании с пародонтитом тяжёлой степени обнаружены Т-лимфоциты,  
В-лимфоциты и макрофаги, экспрессирующие соответствующие антигенные 
маркёры CD3, CD20, CD68. Количество иммунных клеток в пульпе зуба возрос-
ло: Т-лимфоцитов с 1,3±0,1 до 15,1±0,6 в п.з. (р < 0,001), В-лимфоцитов –  
с 1,1±0,1 до 11,5±1,2 в п.з. (р < 0,001), макрофагов – с 2,4±0,3 до 13,2±1,5 в п.з. 
(р < 0,01). 

С помощью МКАТ к CD3, CD20, СD68 в пульпе зуба при хроническом ган-
гренозном пульпите в сочетании с пародонтитом тяжёлой степени выявлено по-
вышение количества иммунокомпетентных клеток: Т-лимфоцитов с 1,3±0,1 до 
3,4±0,2 в п.з. (р < 0,05), В-лимфоцитов – с 1,1±0,1 до 2,7±0,3 в п.з. и макрофагов – 
с 2,4±0,3 до 4,3±0,4 в п.з. (р < 0,05) по сравнению с контрольной группой. 

Итак, предпринятое нами иммуногистохимическое исследование пульпы зу-
ба с помощью МКАТ к антигенным маркёрам Т-лимфоцитов – CD3, В-лимфо-
цитов – CD20, активированных макрофагов – CD68 позволило оценить динамику 
иммунокомпетентных клеток в норме, при кариесе и его осложнениях в сочета-
нии с пародонтитом. 

Интактная пульпа зуба обладает высокой иммунокомпетентностью за 
счёт наличия CD3+, CD20+ и CD68+-клеток, что поддерживает как клеточный, 
так и гуморальный иммунитет [14, 15]. Наши данные согласуются с результа-
тами других исследователей. В контрольной группе пациентов в пульпе зуба 
выявляются единичные иммунокомпетентные клетки. Кроме макрофагов в 
нормальной пульпе зуба человека нами обнаружены Т-лимфоциты и В-
лимфоциты, что согласуется с данными [18]. 

Согласно нашим исследованиям, число иммунокомпетентных клеток на-
чинает увеличиваться при развитии кариозной патологии в сочетании с паро-
донтитом лёгкой степени. По-видимому, при данной нозологии в пульпе акти-
вируется процесс взаимодействия и кооперации клеток иммунной системы. 
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По нашим данным, при остром пульпите в сочетании с пародонтитом сред-
ней степени резко возрастает количество CD3+- и CD20+-лимфоцитов. Число 
CD68+-макрофагов достигает максимума при остром диффузном пульпите в со-
четании с пародонтитом средней степени, что, по-видимому, обусловлено фаго-
цитарной инфильтрацией пульпы зуба. В работах [10] также доказано, что при 
воспалении в пульпе увеличивается число макрофагов, Т- и В-лимфоцитов, туч-
ных клеток, плотность кровеносных сосудов. Однако в научной литературе име-
ются противоречивые данные в отношении динамики количества лимфоцитов. 
Так, в работах [11] показано, что в воспаленной пульпе не увеличивается коли-
чество Т- и В-лимфоцитов по сравнению со здоровой. 

Известно, что Т-лимфоциты пульпы зуба активируют продукцию интер-
ферона-гамма при пульпите [19], а дендритные клетки из пульпы зуба мигри-
руют в регионарные лимфатические узлы в процессе иммунного ответа [9]. 
По нашим данным, при хроническом пульпите в сочетании с пародонтитом 
тяжёлой степени количество Т- и В-лимфоцитов снижается, но не достигает 
значений контрольной группы. Число макрофагов также уменьшается, однако 
втрое превышает таковое в контроле. 

Таким образом, последние работы в области иммунологии пульпы зуба 
[16] раскрывают огромную сложность регуляции локальной иммунной систе-
мы. Исследование иммунных процессов в пульпе зуба является основой для 
поиска новых мишеней для терапевтических препаратов, которые снижают 
активность воспалительного процесса [13], что является целью наших даль-
нейших исследований. 

Выводы. В контрольной группе пациентов в пульпе зуба выявляются 
единичные иммунокомпетентные клетки. Количество иммунокомпетентных 
клеток увеличивается при развитии кариозной патологии в сочетании с паро-
донтитом лёгкой степени. 

Острый пульпит в сочетании с пародонтитом средней степени тяжести 
вызывает резкое увеличение количества иммунокомпетентных клеток в пуль-
пе зуба с преобладанием СD68-позитивных фагоцитов. 

При хронизации воспалительного процесса в сочетании с пародонтитом 
тяжёлой степени нарушается соотношение основных субпопуляций Т-клеток, 
снижаются показатели фагоцитарной активности. 
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