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Сроки, длительность, качество прорезывания постоянных зубов находятся в пря-
мой зависимости от морфологических характеристик тканей зуба, становление ко-
торых определяется условиями формирования. 
Цель – гистоморфологическое исследование пульпарно-дентинного комплекса зуба 
при прорезывании постоянных зубов у детей и подростков, проживающих в условиях 
эколого-техногенного стресса. 
Материалы и методы. Объект исследования – материал зубов детей и подростков 
Удмуртии в 5 лет (начало прорезывания) и в 14 лет (окончание прорезывания). Забор 
материала осуществлялся с добровольного письменного согласия ребенка и его роди-
телей. Группы детей формировали исходя из условий их проживания в относительно 
благополучных поселениях и местности с повышенной эколого-техногенной нагрузкой 
на основании данных, представленных в Государственном докладе «О состоянии сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения в Удмуртской Республике». Науч-
ные исследования одобрены Комитетом по биомедицинской этике ФГБОУ ВО «Ижевская 
государственная медицинская академия» Минздрава России (аппликационный № 391 
от 05.11.2013 г.). Гистологические препараты пульпарно-дентинного комплекса окра-
шивали гематоксилином и эозином, пикрофуксином, фотографировали и подвергали 
качественной оценке. 
Результаты. Пульпарно-дентинный комплекс зуба у детей, проживающих в условиях 
эколого-техногенного стресса на момент прорезывания постоянных зубов (5 лет), со-
ответствовал показателям морфологической зрелости. Незначительные отклоне-
ния были представлены единичными облитерированными канальцами, неоднородно-
стью дентинного слоя, наличием полей со слабоизвествленным дентином. К моменту 
окончания прорезывания постоянных зубов (14 лет) формировались участки реак-
тивно-измененного дентина, зоны разрежения основного вещества с преобладанием 
межканальцевого дентина, области с чередующимися слоями минерализованного ден-
тина, неравномерностью расположения дентинных канальцев, наличием расширенных 
кровеносных микрососудов с явлениями стаза форменных элементов. 
Выводы. Прорезывание постоянных зубов у детей и подростков, проживающих 
в условиях эколого-техногенного стресса, сопровождается негативными изменени-
ями пульпарно-дентинного комплекса зуба. Данные по особенностям формирования 
пульпы в неблагоприятных условиях развития необходимо учитывать в детской сто-
матологии при лечении детей и формировании алгоритма проведения профилак-
тических или корректирующих процедур. 

 
Введение. Качество пульпы постоянного зуба закономерно отражает со-

стояние качества здоровья индивида. В физиологических условиях пульпа 
зуба выполняет защитную функцию, обеспечивает восстановительную способ-
ность и регулирует механизмы при патологических процессах. Целостность 
пульпарно-дентинного комплекса обеспечивают клеточно-метаболические 
процессы, происходящие в его составных частях [4, 12, 15], что необходимо 
учитывать в диагностике и планировании лечения в детской стоматологии 
и ортодонтии. 
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Важным этапом развития зуба, влияющим на последующий онтогенез зуб-
ной системы, является прорезывание постоянных зубов (ППЗ). Хотя ППЗ 
в большой степени находится под генетическим контролем, на этот процесс 
оказывают влияние как внутренние условия развития (минеральный обмен, 
гормональные нарушения, общесоматическая патология и т.п.), так и факторы 
внешней среды (например, алиментарная недостаточность, социальные усло-
вия, эколого-региональные особенности) [5, 9]. При этом важно знать не только 
сроки прорезывания постоянных зубов у населения того или иного региона, 
но и учитывать возможность изменения тканей зуба у детей, находящихся 
под влиянием неблагоприятных факторов внешней среды. 

Удмуртская Республика является промышленно-развитым, в том числе 
нефтедобывающим, регионом. Основными источниками загрязнения окружаю-
щей среды в Удмуртии являются предприятия нефтедобычи, черной метал-
лургии, машиностроения и теплоэнергетики (ОАО «Ижсталь», Ижевский меха-
нический завод и другие), автомобильный транспорт. Уже несколько лет под-
ряд Ижевск попадает в рейтинги городов с высоким уровнем загрязнения ат-
мосферного воздуха. Согласно Государственному докладу «О состоянии сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения в Удмуртской Респуб-
лике» [2], наиболее загрязненный воздух (превышающий ПДК по взвешенным 
веществам) в столице Удмуртии – Ижевске. Но Удмуртия – это и родниковый 
край. Все поверхностные источники водоснабжения, согласно данным Госу-
дарственного доклада, соответствуют санитарно-эпидемиологическим прави-
лам и нормам и ниже российских показателей, тогда как качество водопровод-
ной воды может не соответствовать нормативным показателям (г. Ижевск, 
с. Камбарка). Наиболее благополучными по указанным показателям считаются 
Алнашский и Дебесский районы, расположенные на Юго-Западе (с. Алнаши) 
и Восточной части Республики (с. Дебесы). 

Цель работы – гистоморфологическое исследование пульпарно-дентин-
ного комплекса зуба при прорезывании постоянных зубов у детей и подростков, 
проживающих в условиях эколого-техногенного стресса. 

Материалы и методы. Объектом гистологического исследования стал 
материал зубов у детей и подростков Удмуртии в 5 лет (начало прорезывания 
постоянных зубов) и в 14 лет (окончание прорезывания). В каждой возрастной 
группе исследовали материал от 8 удаленных в результате травмы зубов 
(по четыре от мальчиков и от девочек). Забор материала осуществлялся с доб-
ровольного письменного согласия ребенка и его родителей. Научные исследо-
вания одобрены Комитетом по биомедицинской этике ФГБОУ ВО «Ижевская 
государственная медицинская академия» Минздрава России (аппликационный 
№ 391 от 05.11.2013). 

Группы детей для исследования формировали исходя из условий прожи-
вания в поселениях, выбранных на основании территориального анализа, 
представленного в Государственном докладе «О состоянии санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения в Удмуртской Республике» [2]. К пер-
вой группе (благоприятные условия проживания) относились дети, родивши-
еся и проживающие в условиях, приближенных к благоприятным: сельское по-
селение с минимальными показателями загрязненности воздуха, воды и почвы 
(с. Алнаши, с. Дебесы), бытовые условия приравнены к современному город-
скому типу; вторая (группа сравнения) – родившиеся и проживающие в усло-
виях повышенной эколого-техногенной нагрузки (г. Ижевск, г. Камбарка). 
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Зубы после изъятия и технической обработки промыванием подвергались по-
перечному и продольному распилу, после чего пульпу извлекали и фиксировали 
в забуференном 10%-м растворе формалина при рН 7,4, заливали в парафи-
новую среду Histomix (BioVitrum, Россия), готовили серийные срезы толщиной 
5 мкм не менее 50 с одного препарата зуба. Срезы окрашивали гематоксили-
ном и эозином, пикрофуксином (использованы красители фирмы BioVitrum, 
Россия). Окрашенные срезы просматривали и подвергали качественной 
оценке в микроскопе Primo Star (Carl Zeiss) при увеличении в 400–1000 крат, 
фотографировали, фотоснимки обрабатывали в Adobe Photoshop CS-2, версия 
9.0.2. При обработке допускалась умеренная балансировка яркости контраста. 

Результаты исследования. В 5–6-летнем возрасте (начало ППЗ) у детей 
первой группы полость зуба была полностью заполнена пульпой. В однокорне-
вых зубах коронковая пульпа плавно переходила в корневую без каких-либо 
видимых границ, в многокорневых зубах отмечалось наличие четко выражен-
ной границы между ними. Канальцевый аппарат с дентинными канальцами 
первичного (околопульпарного) дентина был хорошо развит и представлен 
плотно упакованными канальцами. Канальцы плащевого дентина структуриро-
ваны, параллельность хода и регулярное соотношение с межканальцевым 
дентином соблюдались. Количество одонтобластов было неодинаково в раз-
личных отделах вещества зуба (в среднем от 4 до 6), в местах их наибольшего 
скопления (в периферических отделах пульпы) обнаруживалась повышенная 
концентрация сосудов микроциркуляторного ряда. Во внутреннем слое мякоти 
исследованных зубов определялись макрофаги и лимфоциты, а также клетки 
фибробластического ряда. На серийных срезах мякоти зуба выявлялись хо-
рошо развитые сосуды микроциркуляторного русла. В целом результаты, по-
лученные при исследовании пульпы зуба у детей, проживающих в условно 
благоприятной местности на момент прорезывания постоянных зубов, соответ-
ствуют нормальной гистологической картине и характеризуются чертами их 
морфологической зрелости. 

Для детей, проживающих в районах с повышенной эколого-техногенной 
нагрузкой, начало прорезывания постоянных зубов сопровождается рядом незна-
чительных изменений, которые могут быть связаны с факторами, воздействую-
щими на организм в процессе его развития. Так, в пульпе зуба в 5–6 лет обнару-
живались участки с единичными отдельно расположенными облитерированными 
канальцами. Межканальцевые зоны могли быть сужены и иметь незначительное 
количество дентина; выявлялась относительная неоднородность дентинного слоя 
и наличие полей со слабоизвествленными участками дентина. 

Внутренняя граница дентина, прилежащая к пульпе, на отдельных участ-
ках имела неровные края. Толщина клеточного слоя включала приблизительно 
5–7 рядов клеток, изредка достигая 8–9 слоев. Выявлялось значительное 
число клеток с пикнотическими ядрами, отмечалось появление редко располо-
женных кровеносных сосудов. 

В тканевых структурах цемента отчетливо прослеживались клеточная и бес-
клеточная зоны, имеющие неравномерную структуру, определялись зоны с повы-
шенной активностью минерализации, с участками облитерированных лакун. 

К моменту окончания ППЗ (14 лет) у подростков, проживающих в условиях 
эколого-техногенной нагрузки, на гистологических срезах тканевых структур зу-
бов определялись участки реактивно-формирующегося дентина с первичной 
(конституционально-детерминантной) зоной (рис. 1). 
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Рис. 1. Реактивно-формирующийся дентин и предентин с измененной границей  

между первичными и вторичными участками. Возраст 14 лет.  
Эколого-техногенный стресс. Окраска пикрофуксином. Об. ×60, ок. ×10:  

1 – первичный дентин; 2 – вторичный дентин 
 
В первичном дентине значительных морфологических изменений не отме-

чалось, в нем сохранялась параллельность хода дентинных канальцев, тогда 
как в зоне плащевого дентина определялась иррегулярность расположения 
и хаотичное направление канальцев. Для вторичного дентина было харак-
терно наличие отчетливых изменений, что проявлялось появлением участков 
реактивно-формирующегося дентина, снижением плотности дентинных каналь-
цев по сравнению с межканальцевым дентином, наблюдалось расширение 
просвета дентинных канальцев, отмечалось разнообразие их форм. Внутрен-
няя граница дентина, прилежащая к пульпе, имела неровные края, наблюда-
лись участки с формирующимися пристеночными дентиклями (рис. 2), форми-
рование которых связывают с возрастными особенностями, воспалительными 
процессами, ишемизацией пульпы и т.д. [1, 10, 13]. 

Тканевая структура цемента имела места с зонами повышенной минера-
лизации, с облитерированными лакунами. Подобный эффект формирования 
минерализованной ткани наблюдается в участках ее гипоксического состояния 
за счет активации комплекса HIF-1 [10]. 

В кровеносном русле пульпы постоянного зуба выявлялись зоны с умерен-
ными и значительно расширенными кровеносными микрососудами, явлениями 
стаза форменных элементов крови, но лейкоцитарная инфильтрация при этом 
не выявлялась, что указывает на невоспалительный характер изменений. 

В периферическом слое пульпы зуба, в периодонтально-альвеолярной 
зоне у подростков в возрасте 14 лет было выявлено увеличенное количество 
расширенных кровеносных капилляров, сосудистый рисунок которых нередко 
был изменен, присутствовали разнообразные формы капиллярных петель. 

Отмечено, что различные раздражители (внутренние или внешние) могут 
изменять уровни концентрации кислорода, важно, чтобы эти изменения регу-
лировались посредством васкуляризации, обеспечивая гомеостаз пульпы зуба 
[8]. По всей видимости, именно этот процесс мы наблюдаем при ППЗ на фоне 
неблагоприятных факторов. 
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Рис. 2. Периферическая зона пульпы постоянного зуба. Возраст 14 лет.  
Эколого-техногенный стресс. Окраска пикрофуксином. Об.× 40, ок. ×10: 

1 – расширенные микрососуды с явлениями стаза; 2 – деминерализованный дентин;  
3 – внутренняя граница дентина; 4 – гиперминерализованный дентин; 5 – одонтобласты 

 
У подростков группы сравнения на срезах зубов обнаруживались зоны от-

носительного разрежения основного вещества с преобладанием межканаль-
цевого дентина; выявлялись отдельные области со слоями минерализован-
ного (перитубулярного) дентина, наблюдалось изменение диаметра просвета 
канальцев; неравномерность их расположения, но при этом они сохраняли 
свою компактность и структурированность. 

Таким образом, у детей, проживающих в зонах с повышенной эколого-тех-
ногенной нагрузкой, в процессе прорезывания постоянных зубов отмечаются 
изменения тканевых структур зуба, гистологическая картина которых отлича-
ется от таковой, характерной для нормального развития. Подобные отклоне-
ния в морфологическом строении пульпарно-дентинного комплекса при воз-
действии инфекционных и токсических раздражителей отмечают многие ис-
следователи [7, 13, 14]. Так, наличие реактивно-измененного дентина можно 
связать с ответом на негативное воздействие факторов внешней среды, в ко-
торых развивался организм. Известно, что в ответ на умеренную стимуляцию 
одонтобласты создают реакционный дентин, повышая свою базовую секретор-
ную активность, однако, когда при чрезмерных раздражениях это приводит 
к гибели одонтобластов, для замены этих клеток инициируется дифференци-
ровка популяций стволовых клеток в одонтобластоподобные клетки. Эти вновь 
дифференцированные клетки секретируют репаративный дентин, который 
имеет аморфную структуру, атубулярную форму и заключенные клетки [14]. 

Патология формирования пульпарно-дентинного комплекса у детей и под-
ростков в процессе прорезывания постоянных зубов не обязательно обуслов-
лена прямым действием отдельных неблагоприятных факторов окружающей 
среды или их совокупностью. Эта связь может проявляться и опосредованно, 
через наличие воспалительных заболеваний полости рта, тем более что по-
добная патология в изучаемых нами поселениях встречалась чаще [3]. 
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Созревание тканевых структур зуба обычно синхронизировано с повыше-
нием их кровоснабжения [6], что отмечено нами и в условиях экологического не-
благополучия, однако количество и качество внутрипульпарных сосудисто-нерв-
ных сплетений могут сильно варьировать [11] и зачастую строго индивидуальны. 

Выводы. Таким образом, у детей, проживающих в зонах с повышенной 
экологической опасностью, в процессе прорезывания постоянных зубов отме-
чаются реактивные изменения тканей зуба, сопровождающиеся перестрой-
ками микрососудистого русла, что необходимо учитывать в процессе лечения 
детей и формирования алгоритма проведения профилактических и/или коррек-
тирующих процедур. 
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Olga L. POLYAKOVA, Natalya N. CHUCHKOVA, Marina V. SMETANINA,  
Viktor M. CHUCHKOV, Natalia V. KORMILINA 

HISTOMORPHOLOGICAL STATE OF THE PULPODENTIN COMPLEX  
DURING PERMANENT TEETH ERUPTION  

UNDER CONDITIONS OF ECOLOGICAL AND TECHNOGENIC STRESS 

Key words: eruption of permanent teeth, pulpodentin complex, ecological and technogenic 
stress. 

The timing, duration and quality of permanent teeth eruption are directly dependent on the 
morphological characteristics of dental tissues, whose formation is determined by the condi-
tions of formation. 
The aim is a histomorphological study of the pulpodentin complex of a tooth during permanent 
teeth eruption in children and adolescents living under environmental and technogenic stress 
conditions. 
Materials and methods. The object of the study is the dental material of children and adoles-
cents of Udmurtia at the age of 5 years (eruption beginning) and at the age of 14 years (eruption 
completed). The material was collected with the voluntary written consent of the child and his 
parents. Groups of children were formed based on the conditions of their residence in relatively 
prosperous settlements and areas with increased environmental and technogenic stress on the 
basis of data presented in the State Report «On the State of Sanitary and Epidemiological Wel-
fare of the Population in the Udmurt Republic». Scientific research was approved by the Com-
mittee on Biomedical Ethics of the FSBEI of HE «Izhevsk State Medical Academy» under the 
Health Ministry of the Russian Federation (application № 391 dated 05.11.2013). Histological 
preparations of the pulpodentin complex were stained with hematoxylin and eosin, picrofuxin, 
photographed and subjected to a qualitative assessment. 
Results. The dental pulpodentin complex in children living under environmental and techno-
genic stress conditions at the time of permanent teeth eruption (5 years old) corresponded to the 
indicators of morphological maturity. Minor deviations were represented by single obliterated 
tubules, heterogeneity of the dentine layer, and the presence of fields with poorly calcified den-
tine. By the time when permanent teeth eruption was completed (14 years old), areas of reactive-
altered dentin, zones of the basic substance dilution with a predominance of inter-tubular dentin, 
areas with alternating layers of mineralized dentin, uneven arrangement of dentine tubules, 
the presence of dilated blood microvessels with the phenomena of stasis of shaped elements 
were formed. 
Conclusions. Permanent teeth eruption in children and adolescents living under environ-
mental and technogenic stress is accompanied by negative changes in the dental pulpodentin 
complex. Data on the peculiarities of pulp formation in adverse developmental conditions 
should be taken into account in pediatric dentistry in the treatment of children and developing 
the algorithm for preventive or corrective procedures. 
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