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В статье приводятся результаты исследова-
ния по изучению патоморфологических измене-
ний в пульпе зубов овец при экспериментальном 
остеопорозе. Пульпу извлекали после раскалыва-
ния зубов. Срезы окрашивали гематоксилин-эо-
зином, по Массону и импрегнировали серебром 
по Бильшовскому - Гросс и Футу. Установлены 
глубокие сосудистые нарушения (расширение 
сосудов, стаз, периваскулярный отек с клеточной 
инфильтрацией, кровоизлияниями), приводящие 
к вакуолизации одонтобластов, сетчатой дистро-
фии пульпы и к нарушению целостности арги-
рофильных и нервных структур. Эти нарушения 
сочетались с явлениями пролиферации клеточных 
элементов соединительной ткани и нервных эле-
ментов и с образованием дентиклей.
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The article presents the results of study of 
pathomorphological changes in the dental pulp of 
sheep during experimental osteoporosis. The pulp 
was extracted after cracking the teeth. The sections 
were stained with hematoxylin-eosin, Masson and 
impregnable silver Belkovskogo - gross and Ft. 
Set deep vascular disturbances (vasodilatation, 
stasis, perivascular edema with cellular infiltration, 
hemorrhage), leading to vacuolization of odontoblasts, 
reticular dystrophy of the pulp and violate the 
integrity of argyrophilic and nervous structures. 
These violations combined with the phenomena of 
proliferation of cellular elements of connective tissue 
and neural elements and the formation of denticles.
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Введение. В патогенезе кариеса зубов, по 
данным ряда авторов [1, 2, 3], определенная роль 
принадлежит предшествующим функциональным 

и органическим изменениям в пульпе зуба, кото-
рые возникают под влиянием эндогенных факто-
ров, в частности эндокринных нарушений. Одним 
из таких заболеваний является остеопороз [4,5,6]. 
Существуют также и группы лекарственных пре-
паратов, длительный прием которых приводит к 
снижению плотности костей [7, 8, 9]. В основном 
это касается кортикостероидных гормонов, про-
тивосудорожных лекарств, иммунодепрессантов 
и средств, содержащих алюминий и снижающих 
кислотность желудочного сока [10, 11, 12]. Нега-
тивное последствие данного заболевания для 
организма трудно недооценить. Помимо дефор-
мации костей и их патологических переломов, 
из-за недостатка кальция в полости рта, парал-
лельно с остеопорозом возникает истончение 
зубной эмали и повышение ее чувствительности 
[13], расшатывание зубов [14], разрушение тканей 
пародонта [15, 16, 17]. Вместе с этим, в доступной 
литературе нам не удалось обнаружить сведений 
об патоморфологических изменениях в пульпы 
интактных зубов при остеопорозе, что стало 
основанием для проведения настоящего научно-
экспериментального исследования.

Цель исследования - изучение состояния 
пульпы интактных зубов овец при эксперимен-
тальном остеопорозе.

Материал и методы исследования. Экс-
периментальное исследование проведено на 6 
двухлетних овцах Северо-Кавказской породы. 
Модель экспериментального остеопороза созда-
вали следующим образом. Под общим наркозом 
(Zoletil 50) животным выполнялась овариоэктомия, 
затем в течение 3 месяцев проводили внутри-
мышечные инъекции дексаметазона (10 мг/кг 
массы по 4 инъекции в неделю). Всем животным 
проводили исследование методом рентгенов-
ской денситометрии в 3 точках, расположенных 
в области конечностей, крестца и тела нижней 
челюсти. Модель считали сформированной при 
отклонении Т-индекса от нормальных значений: 
от 0 до -1 – плотность кости в норме; от -1 до -2,5 
– остеопения (разрежение костной ткани); менее 
-2,5 – остеопороз. 

Через 30, 60 и 120 суток после завершения 
формирования модели остеопороза, удаляли 
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нижние резцы (зацепы) под общим наркозом. 
Пульпу извлекали методом раскалывания зубов. 
Материал фиксировали на 8-10 суток в 12% рас-
творе нейтрального формалина, промывали под 
проточной водой, проводили по банкам спиртов 
возрастающей плотности и заливали в целлоидин. 
Срезы толщиной 3-5 мк окрашивали гематокси-
лином и эозином, по Массону, импрегнировали 
серебром по методу Фута и по методу Бильшов-
ского-Гросс. Контролем служили 6 интактных 
овец, которые содержались на обычном рационе 

Микроскопию срезов проводили на цифро-
вом микроскопе со встроенным фотоаппаратом 
Olympus BX45. С каждого препарата выполняли по 
10 цифровых снимков (в формате jpg, размером 
3136×2352 пикселей в палитре 24 бит) случайно 
выбранных полей зрения при увеличении х100, 
х200, х400 и х1000. Морфометрические исследо-
вания проводили с использованием программы 
Видео-Тест Морфология 5.1 для Windows. Полу-
ченные цифровые данные были анализированы с 
применением статистического метода t-критерия 
Стьюдента в программе Primer of Biostatistics 4.03 
для Windows. Достоверными считали различия 
при р<0,05.

Эксперимент на животных проведен в соот-
ветствии с принципами надлежащей лаборатор-
ной практики (Национальный стандарт «Принципы 
надлежащей лабораторной практики» ГОСТ Р 
53434-2009), положительное заключение этиче-
ского комитета СтГМУ №34 от 12.02.2014. Иссле-
дование осуществлено в рамках Государственного 
задания Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации для ГБОУ ВПО «Ставропольский 
государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации по осуществлению научных исследо-
ваний и разработок по теме: «Стволовые клетки 
пульпы зуба в регенерации и иммуномодуляции» 
совместно с Всероссийским НИИ овцеводства и 
козоводства и Ставропольским государственным 
аграрным университетом (Ставрополь).

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Общая реакция животных после операции 
овариоэктомии проявлялась на 7-е сутки от начала 
опыта в виде повышения аппетита и оживленно-
сти. В течение 2 недель эти явления усиливались, 
затем возбуждение животных сменилось затор-
моженностью. 

Результаты гистологического исследования 
пульпы зубов показали, что через 30 суток по-
сле начала эксперимента в ней обнаруживается 
комплекс изменений, захватывающих все слои. 
Одонтобластический слой утолщается, в его 
клетках выявляются дистрофические изменения: 
беспорядочное расположение, отечность и резкая 
базофилия цитоплазмы. Ядра одонтобластов при-

обретают округлую или овальную форму, интен-
сивно окрашиваются и располагаются в базальной 
или периферической части клеток. Зачастую 
цитоплазма указанных клеток вакуолизирована, 
ядра подвергаются пикнозу.

Резкие нарушения отмечаются и в других 
слоях пульпы; ткань ее отечна, разрыхлена, 
клеточные элементы в большинстве случаев 
концентрируются группами. Вокруг сосудов и на 
некотором отдалении от них встречаются мно-
жественные круглоклеточные инфильтраты. Од-
новременно с этим наблюдается пролиферация 
молодых элементов соединительной ткани типа 
фибробластов и гистиоцитов. По периферии 
пульпы обнаруживаются низкоорганизованные 
дентикли. Обращает на себя внимание значитель-
ная гиперемия пульпы. Сосуды резко расширены 
и переполнены кровью. Ясно выступает набуха-
ние, разволокнение и белковое пропитывание 
стенок капилляров, сочетающееся с набуханием 
и слущиванием в просвет эндотелия. При окраске 
препаратов по Футу выявляется неравномерная 
импрегнация аргирофильных волокон. Аргиро-
фильные сосудистые мембраны местами теряют 
способность импрегнироваться и выглядят рас-
плывчатыми серымиполосками (рис. 1а). В нерв-
ных волокнах отмечается повышенная извитость, 
гиперимпрегнация, неравномерное утолщение и 
колбовидное вздутие осевых цилиндров (рис. 1б).

Через 60 суток от начала эксперимента ука-
занные изменения в пульпе нарастают. Одонто-
бласты вытягиваются, принимают вид тонких, ин-
тенсивно окрашивающихся нитей, часто подвер-
гающихся разрушению. Вследствие гибели части 
одонтобластов образуются строго отграниченные 
полости округлой или неправильной формы, в 
результате чего периферические отделы пульпы 
приобретают сетчатый вид (рис. 2а). Соедини-
тельная ткань разволокнена и пропитана плаз-
менными белками (рис. 2б). Часто определяются 
петрификаты, расположенные близко к сосудам. 
Кроме того, отмечается наличие округлой и непра-
вильной формы дентиклей, наиболее интенсивно 
окрашивающихся в центральной части пульпы; 
вплотную к дентиклям прилежат одонтобласто-
подобные клетки с овальными ядами (рис. 2в).

Наряду с указанными изменениями в пульпе 
наблюдается сетчатая дистрофия - в некоторых 
участках пульпа представлена тонкими и толсты-
ми грубоволокнистыми перекладинами, обра-
зующими сеть, петли которой имеют различную 
величину и форму. В центральных слоях пульпы 
при этом отмечаются дистрофические изменения. 
Повышается гиперемия пульпы. Обнаруживается 
картина деструктивного васкулита. На первый 
план выступают резкое полнокровие, повышенная 
проницаемость стенок сосудов, периваскулярный 
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Рис. 1. Микропрепараты основной группы на 30 сутки эксперимента. а - неравномерная импрегна-
ция аргирофильных волокон и сосудистых мембран пульпы зуба (отмечено стрелками). Окраска 
по Футу. Ув. 600; б - пучок нервных волокон пульпы зуба, повышенная извитость, гиперимпрегна-
ция и варикозные утолщения (отмечены стрелками). Импрегнация нервных волокон серебром по 

методу Бильшовского-Гросс. Ув. 600.

Рис. 2. Микропрепараты основной группы на 60 сутки эксперимента. а - вакуолизация одонтобла-
стов. Окраска по Массону. Ув. 2000; б - разволокнение и пропитывание пульпы белками. Окраска 
по Массону. Ув. 2000; в - пристеночный дентикль в пульпе зуба (отмечен стрелками). Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув. 600; г - измененная стенка артерии (отмечена стрелками) и лим-

фо-гистиоцитарная инфильтрация в пульпе зуба. Окраска по Массону. Ув. 400.
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отек, плазморрагии, диапедезные и очаговые 
кровоизлияния. Во всех слоях пульпы видны 
множественные экстравазаты, расположенные в 
одиночку и группами. Стенки артерий утолщаются 
вследствие набухания и гиперплазии мышечно-
эластических элементов. Интенсивно выражены 
гиперхромия ядер мышечных клеток и эндотелия, 
отмечается очаговая и диффузная лимфо-гисти-
оцитарная инфильтрация (рис. 2г).

Нарастает набухание и разволокнение меж-
клеточного вещества, побледнение и расплав-
ление аргирофильного каркаса. Более глубоким 
деструктивным изменениям подвергаются и 
нервные элементы. Наряду с участками гипер-
импрегнатии местами выявляется потеря аргиро-
фильности и полная резорбция волокон. При этом 
нервные элементы утрачивают тинкториальные 
свойства и обнаруживаются только в виде конту-
ров. Однако наряду с регрессивными процессами 
в пульпе обнаружена и пролиферация нервных 
элементов: встречаются тонкие нервные волокон-
ца, отходящие от более мощных нервных стволов.

Через 120 суток после формирования моде-
ли остеопороза деструктивные изменения во всех 
слоях пульпы выражены крайне резко. В одонто-
бластическом слое преобладают процессы ваку-
олизации как отдельных клеток, так и всего слоя 
одонтобластов. Отмечается нарушение тонуса 
сосудов пульпы, возникают явления варикозного 
расширения или, наоборот, сужения их просвета. 
Отмечаются значительное огрубение, гиперим-
прегнация, утолщение аргирофильных волокон, а 
местами их коллагенизация. Указанные явления 
сопровождается нарастанием глубины дистрофи-
ческих изменений нервных элементов, многие из 
которых распадаются на глыбки и зерна, тогда как 
продуктивные их изменения (регенерация нерв-
ных волокон) выражены крайне слабо.

Заключение. Полученные данные показы-
вают выраженные изменения в пульпе зубов при 
остеопорозе. При экспериментальном остеопо-
розе в пульпе зубов развиваются глубокие сосу-
дистые нарушения (расширение сосудов, стаз, 
периваскулярный отек с клеточной инфильтра-
цией, кровоизлияния), приводящие к дистрофии 
одонтобластов, сетчатой атрофии и петрификации 
пульпы, к нарушению целостности аргирофильных 
и нервных структур. Одновременно с этим имеют 
место явления пролиферации клеточных элемен-
тов соединительной ткани, а также формирование 
дентиклей. 
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