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Целью настоящей работы явилось изучение биоаминсодержащих структур пульпы зу-
ба взрослого человека в норме, при кариесе и его осложнениях в сочетании с пародон-
титом. Гистохимические методы применялась для контроля состояния и выявления 
зрелого гепарина в тканях и тучных клетках. При кариесе и остром пульпите возрас-
тает число тучных клеток, среди них преобладают β-метахроматичные дегранули-
рующие формы, «реализующие свою программу». Они имеют сафранинофильную ци-
топлазму и альцианофильное ядро. При хроническом пульпите нами выявлено сокра-
щение общей численности тучных клеток. Среди них преобладают «заканчивающие 
программу» и «абортивно гибнущие» формы клеток. Тучные клетки проявляют аль-
цианофилию гранул, часто выглядят опустошёнными, дают слабую реакцию на липи-
ды и отличаются тусклым свечением под люминесцентным микроскопом. Наличие 
данных форм тучных клеток при хронизации воспаления свидетельствует о «старе-
нии» популяции тучных клеток, что вносит определённый вклад в истощение нейро-
медиаторной системы пульпы зуба. 
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The aim of this work was to study bioamine-containing structures of the tooth pulp in a healthy 
adult, in dental caries and its complications in conjunction with periodontitis. Histochemical meth-
ods were used to monitor the condition and to identify mature heparin in tissues and mast cells. In 
dental caries, acute pulpitis the number of MCs increases, with prevalence of β-metachromatic 
degranulating forms that “implement their programme”. They have a saphraninophilic cytoplasm 
and an alcianophilic nucleus. In chronic pulpitis, a reduction in the total number of MCs was re-
vealed. Among them, the “ending to implement the program” and “abortively dying” forms of cells 
predominate. MCs show alcianophilia of granules, they often look exhausted, they give a weak 
reaction for lipids and are characterized by glimmering under the fluorescent microscope. The 
presence of these forms of MCs in chronic inflammation indicates "aging" of MCs population, 
which contributes to the depletion of the neurotransmitter system in the tooth pulp. 

 
Разработка методов лечения и их внедрение в практику эндодонтической 

стоматологии – одна из актуальных проблем современной медицины, что 
требует поиска новой информации о структурах зуба – возрастает интерес к 
строению пульпы, ее реакции на повреждение [8]. Обмен веществ в пульпе 
зуба осуществляется посредством диффузии в экстрацеллюлярный матрикс, 
который служит своего рода промежуточной средой при транспортировке пи-
тательных веществ и метаболитов из кровеносных сосудов в клетки [11]. 

В современной литературе значительное место занимает изучение кле-
точных элементов пульпы в норме и при патологии, между тем роль тканевых 
базофилов еще не полностью идентифицирована, а это необходимо для пол-
ного представления о возможностях репаративной реакции пульпы в процес-
се воспаления [10]. 
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В настоящее время достаточно подробно изучено распределение био-
аминов в процессе дифференцировки и созревания клеток развивающейся 
пульпы зуба и пародонта [3]. Пульпа зуба имеет сложные механизмы иммун-
ного ответа при кариесе, которые включают макрофаги, лимфоциты, тучные 
клетки и их цитокины и хемокины [9]. 

В пульпе зуба обнаружены Т- и В-лимфоциты, дендритные клетки 
[1, 2, 7]. Зрелые дендритные клетки обнаружены в пульпе зуба непосредст-
венно под зоной глубокого кариеса [4]. 

Доказано, что дегрануляция тканевых базофилов возрастает при перио-
донтите [6]. При остром воспалении в клеточном компоненте основного веще-
ства пульпы, в отличие от нормы, преобладают эoзинофилы и тyчные клетки 
в стадии функционального перенапряжения и дегрануляции, что указывает на 
развитие реакции гиперсенcибилизации. Хронический пульпит морфологиче-
ски проявляется в феномене неoангиогенеза, интенсивной рекрутизации 
плазмоцитов и лимфоцитов, деструкции и разрушении типичной анатомиче-
ской структуры пульпы. При воспалении в пульпе увеличивается число мак-
рофагов, Т- и В-лимфоцитов, тучных клеток, кровеносных сосудов [5]. 

Однако в литературе отсутствуют сведения о состоянии биоаминного 
статуса тучных клеток (ТК) пульпы при кариесе, его осложнениях в сочетании 
с пародонтитом, причинах тенденции воспаления в пульпе к хронизации и 
роли биоаминов (БА) в этом процессе. 

Цель исследования – проследить в популяции тучных клеток пульпы зуба 
состояние гепарина, а также степень дегрануляции в норме, при кариесе и 
его осложнениях. 

Материалы и методы исследования. В ходе работы исследована 
пульпа зубов 294 человек обоего пола в возрасте от 23 до 49 лет, полученная 
при терапевтическом и ортопедическом лечении. При отборе пациентов мы 
включали в работу случаи, в которых был выставлен диагноз кариеса, пуль-
пита и пародонтита. 

Из пульпы зуба готовились криостатные и парафиновые срезы. Окраска 
полихромным толуидиновым синим по Унна применялась для контроля со-
стояния гепарина в ТК. 

По степени дегрануляции ТК и были разделены на четыре группы: 
 Т-0 – клетки, плотно заполненные гранулами; 
 Т-1 – клетки с различимыми гранулами и не полностью замаскирован-

ным ядром; 
 Т-2 – клетки с различимыми гранулами как внутри, так и вокруг клетки 

и отчётливым ядром; 
 Т-3 – опустошённые клетки с единичными гранулами внутри и множе-

ственными гранулами вокруг клетки. 
Гистохимическая окраска по Спайсеру использовалась для выявления 

зрелого гепарина и других кислых гликозамингликанов альциановым синим с 
одновременным выявлением протеинов сафранином. 

При этой методике ТК классифицировали на четыре группы: 
 «развивающиеся» клетки небольших размеров с розовым или белым 

ядром, с ровными контурами, без дегрануляции; 
 «реализующие программу» клетки с замаскированным наложившими-

ся сафранинофильными гранулами ядром, неровными краями мембраны, 
нередко в них наблюдается дегрануляция; 
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 «заканчивающие программу» клетки больших размеров с альциано-
фильным ядром и рыхлыми краями; 

 «абортивно гибнущие» клетки небольших размеров, проявляющие 
альцианофилию гранул. 

Данные о количественном распределении форм ТК в популяции получа-
ли методом их подсчёта в 10 полях зрения микроскопа при увеличении об. 40, 
ок. 10 с последующим вычислением для каждого случая среднего арифмети-
ческого значения. 

Оценку статистической значимости полученных данных проводили по t-кри-
терию Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение. По степени дегрануляции 
максимальное количество Т0-форм ТК обнаруживается в контрольной группе, 
которые составляют 94,7±7,6%. В контрольной группе также встречаются  
Т1-формы ТК в количестве 5,3±0,9% с отдельно различимыми гранулами в цито-
плазме. 

Окраска срезов пульпы зуба по Спайсеру показала преобладание в цен-
тральном слое пульпы зуба контрольной группы «развивающихся» форм ТК. 
Наибольшее количество «развивающихся» ТК обнаруживается в контрольной 
группе (86,2±6,8%). Кроме того, в центральном слое пульпы зуба нами обна-
ружено небольшое количество ТК, «реализующих программу», численность 
которых составила 13,8±1,2%. 

По степени дегрануляции преобладают Т0-формы ТК с понижением их 
числа с 94,7±7,6% до 63,5±5,4%, а также встречаются Т1-формы ТК с увели-
чением их численности с 5,3±0,9% до 36,5±3,1% (р < 0,01) по сравнению с 
аналогичным показателем в контрольной группе. 

Окраска срезов пульпы зуба по Спайсеру показала при поверхностном ка-
риесе преобладание в центральном слое пульпы зуба «развивающихся» ТК. 
Общее количество ТК, выявленных этим методом, повысилось с 1,8±0,2 до 
2,1±0,1 в п.з. по сравнению с аналогом в контрольной группе. Среди ТК данной 
группы количество «развивающихся» форм снизилось с 86,2±6,8% до 73,1±5,4%. 
Численность «реализующих программу» ТК возросла с 13,8±1,2% до 26,9±2,3% 
(р < 0,05). 

По степени дегрануляции среди них преобладают Т0-формы ТК, однако 
количество их по сравнению с контролем понизилось с 94,7±7,6% до 
58,4±4,9% (р < 0,01), количество Т1-форм ТК увеличилось с 5,3±0,9% до 
41,6±2,7% (р < 0,01). 

Окраска срезов пульпы по Спайсеру показала преобладание в централь-
ном слое пульпы зуба при среднем кариесе «развивающихся» ТК. Общее ко-
личество «развивающихся» ТК, выявленных этим методом, повысилось с 
1,8±0,2 до 2,6±0,3 в п.з. по сравнению с аналогом в контрольной группе. Сре-
ди ТК данной группы количество «развивающихся» снизилось с 86,2±6,8% до 
65,4±4,6%. Численность «реализующих» программу ТК возросла с 13,8±1,2% 
до 34,6±2,9% (р < 0,01). 

При исследовании степени дегрануляции ТК пульпы при глубоком карие-
се обнаруживается максимальное количество Т1-форм. Среди ТК данной 
группы преобладают Т1-формы ТК с резким увеличением численности с 
5,3±0,9% до 52,4±4,9% (р < 0,001) по сравнению с контролем. Численность 
Т0-форм ТК понизилась с 94,7±7,6% до 27,3±2,4% (р < 0,01). В центральном 
слое пульпы также встречаются Т2-формы ТК, а также Т3-формы ТК. Количе-
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ство Т2-форм ТК при глубоком кариесе равно 13,8±1,4%, Т3-форм ТК – 
6,5±0,5%. 

Окраска срезов пульпы зуба альциановым синим и сафранином показала 
преобладание в центральном слое пульпы зуба при глубоком кариесе «раз-
вивающихся» форм ТК. Общее количество ТК, выявленных этим методом, 
повысилось с 1,8±0,2 до 3,0±0,5 в п.з. по сравнению с контролем. Среди ТК 
данной группы количество «развивающихся» ТК снизилось с 86,2±6,8% до 
51,3±3,8%. Численность «реализующих» программу ТК возросла с 13,8±1,2% 
до 48,7±4,2% (р < 0,01). 

По степени дегрануляции среди них преобладают Т3-формы ТК в коли-
честве 44,8±3,7%. Численность Т0-форм ТК резко понизилась с 94,7±7,6% до 
5,9±0,8% (р < 0,001). Количество Т1-форм ТК увеличилось с 5,3±0,9% до 
18,7±1,9% (р < 0,05), число Т2-форм ТК равно 30,6±2,8%. 

Окраска срезов пульпы зуба альциановым синим и сафранином по Спай-
серу показала преобладание в центральном слое пульпы зуба при остром 
очаговом пульпите «реализующих программу» ТК. Общее количество ТК, вы-
явленных этим методом, резко повысилось с 1,8±0,2 до 14,5±1,2 в п.з. 
(р < 0,001) по сравнению с контролем. Наибольшее количество ТК пульпы 
зуба «реализующих программу» обнаруживается именно при остром очаго-
вом пульпите. Среди ТК данной группы численность ТК, «реализующих про-
грамму», резко возросла с 13,8±1,2% до 67,8±5,6% (р < 0,001). Количество 
«развивающихся» ТК снизилось с 86,2±6,8% до 12,6±1,3% (р < 0,01). Кроме 
того, в центральном слое пульпы зуба нами обнаружено небольшое количе-
ство ТК, «заканчивающих программу», а также «абортивно гибнущих» ТК. 
Численность ТК, «заканчивающих программу», в данной группе равно 
10,2±0,9%, «абортивно гибнущих» – 9,4±0,7%. 

По степени дегрануляции среди ТК преобладают Т3-формы (52,1±4,5%). 
Количество Т1-форм ТК повысилось с 5,3±0,9% до 12,5±1,2%. Количество Т2-
форм ТК равно 35,4±3,3%. 

Окраска срезов пульпы зуба альциановым синим и сафранином по Спай-
серу показала преобладание в центральном слое пульпы зуба при остром 
диффузном пульпите ТК, «заканчивающих программу», в количестве 
43,1±3,8%. Число «абортивно гибнущих» ТК равно 26,2±2,3%. Наибольшее 
количество ТК пульпы зуба, «заканчивающих программу», обнаруживается 
именно при остром диффузном пульпите. Общее количество ТК, выявленных 
этим методом, резко повысилось с 1,8±0,2 до 12,9±3,1 в п.з. (р < 0,001) по 
сравнению с контролем. Среди ТК данной группы количество «реализующих 
программу» клеток возросло с 13,8±1,2 до 16,9±1,8%, «развивающихся» – 
снизилось с 86,2±6,8 до 9,5±1,1% (р < 0,01). 

По степени дегрануляции ТК пульпы зуба максимальное количество Т2-
форм ТК обнаруживается именно при хроническом фиброзном пульпите. 
Среди ТК в данной группе преобладают Т3-формы ТК (50,3±2,3%). Количе-
ство Т1-форм ТК уменьшилось с 5,3±0,9% до 3,6±0,7% по сравнению с анало-
гом в контрольной группе. Количество Т2-форм ТК равно 46,1±3,8%. 

Окраска срезов пульпы зуба альциановым синим и сафранином по Спай-
серу показала преобладание в центральном слое пульпы зуба при хрониче-
ском фиброзном пульпите «абортивно гибнущих» ТК в количестве 41,6±3,7%. 
Численность ТК, заканчивающих программу, равно 34,8±3,5%. Общее коли-
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чество ТК, выявленных этим методом, резко повысилось с 1,8±0,2 до 4,8±0,6 
в п.з. (р < 0,05) по сравнению с аналогом в контрольной группе. Среди ТК в 
данной группе количество «реализующих программу» возросло с 13,8±1,2% 
до 16,9±1,8%, «развивающихся» – резко снизилось с 86,2±6,8% до 6,7±0,5% 
(р < 0,001) по сравнению с контролем. 

По степени дегрануляции максимальное количество Т3-форм ТК обнару-
живается именно при хроническом гангренозном пульпите. Среди ТК в дан-
ной группе преобладают Т3-формы ТК числом 78,6±3,7%. Количество Т2-
форм ТК равно 21,4±1,9%. 

Окраска срезов пульпы зуба альциановым синим и сафранином по Спай-
серу показала преобладание в центральном слое пульпы зуба при хрониче-
ском гангренозном пульпите «абортивно гибнущих» ТК в количестве 
81,9±7,5%. Наибольшее количество «абортивно гибнущих» ТК пульпы зуба 
обнаруживается именно при хроническом гангренозном пульпите. Число ТК, 
«заканчивающих программу», равно 12,3±1,2%. Общее количество ТК, выяв-
ленных этим методом, резко снизилось с 1,8±0,2 до 1,3±0,1 в п.з. по сравне-
нию с аналогом в контрольной группе. Среди ТК данной группы количество 
«реализующих программу» понизилось с 13,8±1,2% до 5,8±0,3% (р < 0,05) по 
сравнению с контролем. 

Выводы. В интактной пульпе зуба обнаружены единичные молодые туч-
ные клетки, расположенные по ходу кровеносных сосудов, обладающие орто-
хромазией и сафранинофилией, без признаков дегрануляции. При кариесе и 
остром пульпите возрастает число β-метахроматичных, дегранулированных 
тучных клеток, «реализующих свою программу». При хроническом пульпите в 
популяции тучных клеток преобладают «заканчивающие программу» и «абор-
тивно гибнущие» формы. 
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