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Восстановление структуры измененного надпульпарного дентина и функции пульпы предупреждает 
развитие таких осложнений, как пульпит и периодонтит, возникающих довольно часто как в ближайшие, 
так и в отдаленные сроки. Снижению возникновения данных осложнений способствует также своевремен-
ное и эффективное лечение глубокого кариеса и острого очагового пульпита. В стоматологической прак-
тике используется множество лечебных прокладочных материалов как отечественных, так и зарубежных 
производителей, однако применение этих материалов ограничено. Это связано с неполной информацией 
о свойствах, механизмах влияния на тканевые компоненты дентина и пульпы, о методических особенностях 
применения тех или иных лекарственных паст. Поэтому авторами предпринят поиск по созданию нового 
прокладочного материала, обладающего полипотентными свойствами, для профилактики осложнений кари-
озного процесса. В данной работе изложены результаты морфологических, функциональных и структурных 
изменений в надпульпарном дентине и пульпе при использовании поликомпонентной пасты для лечения 
глубокого кариеса и острого очагового пульпита. В эксперимент включены 13 зубов: 5 клыков, 8 моляров 
и премоляров (8 беспородных собак в возрасте от 2 до 6 лет). Установлено, что при использовании разрабо-
танной поликомпонентной пасты динамика репаративного дентиногенеза ускорялась. В пульпе происходило 
купирование воспалительной реакции с последующей нормализацией основных ее компонентов и выражен-
ная активизация дентиногенетической функции.
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Restoration of the structure of the amended nadpulparnogo dentin and pulp functions warns the development 
of complications such as pulpitis and periodontitis, often resulting in immediate and distant in time. Reduce 
occurrence of these complications contributes to the timely and effective treatment of deep caries and acute focal 
pulpit. In dental practice, a lot of medical gasket materials, both domestic and foreign manufacturers, but the use 
of these materials is limited. This is due to incomplete information about the properties, mechanisms of infl uence 
on the tissue components of dentin and pulp of the methodological features of the application of certain medicinal 
pastes. Therefore, the authors attempted to create a new search cushioning possessing pluripotent properties for 
the prevention of complications of the caries process. This paper presents the results of morphological, functional 
and structural changes in the dentin and pulp nadpulparnom using multicomponent pastes for the treatment of deep 
caries and acute focal pulpit. The experiment included 13 teeth: 5 canines, premolars and molars 8 (8 mongrel 
dogs aged 2 to 6 years). It is established that the use of the developed polikomponentonoy paste the dynamics 
of reparative dentinogeneza accelerated. In the pulp occurred relief of the infl ammatory reaction with subsequent 
normalization of its key components, and expressed the activation function dentinogeneticheskoy.
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В настоящее время на стоматологиче-
ском рынке появилось много лечебных про-
кладочных материалов отечественных и за-
рубежных фирм используемых при лечении 
глубокого кариеса и острого очагового 
пульпита [1, 2, 4, 7, 10, 11, 12]. Однако ча-
стота осложнений в первые 6 месяцев после 
лечения глубокого кариеса достигает 32 %, 
а после лечения острого очагового пульпи-
та ‒ 84 %. Это связано с неадекватной оцен-
кой состояния твердых структур дентина 
и неправильном выборе фармакологиче-
ских средств для лечения. Поэтому в прак-
тической стоматологии применение лечеб-
ных прокладочных материалов ограничено 

[6, 7]. Одной из ведущих причин данной 
позиции является неполная информация 
в специальной литературе о свойствах, ме-
ханизмах влияния на тканевые компоненты 
дентина и пульпы, о методических особен-
ностях применения тех или иных лекар-
ственных паст [3, 6, 11, 12]. 

Большая роль в решении этих задач от-
водится к технологическим вопросам, раз-
работке, синтезу и созданию специфиче-
ских лечебных прокладочных материалов, 
обладающих полипотентными свойствами. 
Существующие многочисленные компо-
зиции лекарственных прокладочных мате-
риалов в основном обладают однонаправ-
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ленным действием и применяются либо 
для реминерализации дентина, либо для 
купирования начальных форм воспаления, 
и лишь незначительная часть из них спо-
собна многофакторно воздействовать как 
на структуру дентина, так и на компоненты 
пульпы [4, 5, 6, 7, 8, 9].

Многие вопросы, несмотря на зна-
чительный интерес к изучению измене-
ний в твердых тканях и пульпе на стади-
ях дезинтеграции при глубоком кариесе 
и остром очаговом пульпите, касающиеся 
механизмов развития патологии и осо-
бенно адекватного выбора лекарственных 
средств и их эффективности в процессе ле-
чения, остаются на сегодняшний день не-
выясненными.

В этой связи нам представляется инте-
ресным и полезным не только разработка 
новых комбинированных лекарственных 
паст для лечения глубокого кариеса и остро-
го очагового пульпита, но и морфологиче-
ское исследование их влияния на структуры 
надпульпарного дентина и компоненты ко-
ронковой пульпы.

Цель исследования – морфологиче-
ская оценка дентиногенеза под влиянием 
разработанной поликомпонентной лекар-
ственной композиций при глубоком кариесе 
и остром очаговом пульпите.

Материал и методы исследования
Экспериментальное исследование выполнено 

на 8 беспородных собаках в возрасте от 2 до 6 лет, 
весом от 4 до 8 кг, находящихся в обычных условиях 
вивария Ставропольского аграрного университета. 
В эксперимент включены 13 зубов: 5 клыков, 8 пре-
моляров и моляров. Эксперимент выполнен под 
внутривенным наркозом (рометар), по типу остро-
го опыта. Формирование глубоких полостей прово-
дили по общепринятым нормам твердосплавными 
борами на щечной поверхности со скоростью вра-
щения 20000 об/мин с охлаждением физраствором. 
Затем вскрывали полость зуба и обнажали поверх-
ность пульпы экскаваторами под теплой ванночкой 
из хлоргексидина. Сформированные полости высу-
шивали стерильными ватными тампонами. 

Лечение смоделированных поражений глубоких 
слоев дентина и поверхностных слоев пульпы про-
водили с применением разработанной комбиниро-
ванной лечебной пасты.

Состав комбинированной лечебной композиции: 
лизоцим, масляный раствор витамина А, окись цин-
ка, 30 % раствор димексида, дексаметазон, неомицин 
и коллагеновый биоматериал «Коллост-гель» [7, 8, 9]. 

Материал экспериментальных животных заби-
рали через 7, 14 суток, 1, 3 и 6 месяцев. Зубы уда-
ляли щипцами, иногда выпиливали блоки под нар-
козом вместе с фрагментами челюстей и подвергали 
медленной деминерализации в 10 % растворе азот-
ной кислоты. С помощью микротома изготавливали 
срезы толщиной 10–30 мкм и окрашивали гематок-
силином и эозином, микрофуксином по Ван-Гизону 
и серебрением по Mallori. 

Полученный фактический экспериментальный 
материал обработан методами вариационной стати-
стики с использованием t-критерия Стьюдента с по-
мощью пакета программ медицинской статистики 
Microsoft Excel.

Результаты исследования
и их обсуждение

Лечение глубокого кариеса в экспери-
менте с помощью разработанной лекар-
ственной композиции достаточно в ко-
роткие сроки приводило к существенным 
изменениям основных параметров постро-
ения надпульпарных слоев дентина. Одна-
ко обращает на себя внимание организация 
плотной консистенции лечебной проклад-
ки. Микроскопически лечебная паста не 
везде плотно прилегает к дентину, образуя 
небольшие щелевые пространства (рис. 1). 
Уже к 7 суткам по ходу дентинных тру-
бочек четко прослеживается погружение 
мелкозернистого вещества на глубину до 
30–40 мкм. По площади объекта эта суб-
станция имеет различную плотность, что 
обусловлено двумя факторами: содержи-
мым дентинных трубочек и перераспреде-
лением внутритканевого давления в них 
под действием лечебной прокладки.

К 14 суткам эксперимента наблюдае-
мые явления усиливаются. Мелкозернистое 
вещество определяется на 60–70 мкм от 
поверхности дентина. По всей наблюдае-
мой площади объектов входы в дентинные 
трубочки облитерированы. Ближе к пульпе 
удается выявить сужение дентинных трубо-
чек до 2,14 ± 0,42–1,86 ± 0,40 мкм (рис. 2).

Через 1 месяц в зоне контакта с лечеб-
ной пастой выражены признаки усиления 
рисунка перитубулярных и межтубулярных 
участков основного вещества дентина за 
счет увеличения минеральной фазы. Ближе 
к пульпе подобных изменений в основном 
веществе дентина не обнаружено, вместе 
с тем в стенках дентинных трубочек адсор-
бировано большое количество мелкозерни-
стого вещества (рис. 3).

Через 1–3 месяца дентинные трубочки 
в большей своей массе плотно облитериро-
ваны мелкозернистым и аморфным веще-
ством на глубину до 60–80 мкм. Изменения 
на поверхности околопульпарного денти-
на удается выявить через 1 месяц от нача-
ла эксперимента. На поверхности дентина 
формируются плотно прилегающие участки 
основного вещества в виде очагов.

К 3 месяцам большая часть околопуль-
парной поверхности дентина покрыта вновь 
сформированным слоем основного вещества, 
содержащего волокнистые структуры, мелко-
зернистую и аморфную субстанции. Толщина 
слоя составляет 18,36 ± 1,20–34,12 ± 0,84 мкм.
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Рис. 1. Микропрепарат. Небольшие щелевые пространства между прокладкой и дентином. 
Срок 7 суток. РЭМ

Рис. 2. Микропрепарат. Облитерация дентинных канальцев. Срок 14 суток. РЭМ

Рис. 3. Микропрепарат. Адсорбция дентинных трубочек мелкозернистым веществом. 
Срок 1 месяц. РЭМ
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По архитектонике построения сформи-
рованный слой заместительного дентина 
существенно уступает строению в норме. 
Прежде всего, отличие выражено нерав-
номерным распределением входов в ден-
тинные трубочки и не систематически 
ориентированными волокнистыми струк-
турами.

Через 6 месяцев заместительный слой 
дентина существенно расширяется и утол-
щается до 28,14 + 0,86–44,42 ± 1,04 мкм. 
Увеличивается плотность расположения 
волокнистых структур. Местами на по-
верхности основного вещества просматри-
ваются участки мелкозернистого вещества. 
Форма и размеры дентинных трубочек 
приближаются к нормальным, но плот-
ность их расположения по поверхности 
уступает строению в норме приблизитель-
но в два раза.

При лечении острого очагового пульпи-
та в ближайшие сроки эксперимента реак-
ция пульпы характеризовалась признаками, 
типичными для термомеханических факто-
ров препарирования надпульпарных слоев 
дентина.

К 14 суткам удавалось наблюдать усиле-
ние компенсаторных явлений в отличие от 
других серий эксперимента. В первую оче-
редь, четко прослеживалась нормализация 
в строении капилляров пульпы, особенно 
центрального и промежуточного слоев.

В субодонтобластическом слое 
отек основного вещества мало выра-
жен. Количество клеток лейкоцатар-
ного-лимфоцитарного ряда сниже-
но до 8,04 + 0,82–11,42 ± 0,86 (1012). 
Одновременно установлено увеличение 
количества малодифференцированных 
клеток, тяготеющих формировать слой до 
36,74 ± 1,86–44,56 ± 1,84 (812). Несколь-
ко увеличено количество клеток фибро-
бластического ряда, прилегающих в виде 
тяжей к слою малодифференцирован-
ных клеток. Соотношение волокнистых 
структур к клеточным элементам и ос-
новному веществу составило пропорцию 
32,12 ± 0,44–36,82 ± 0,76 %, что существен-
но лучше предыдущих серий эксперимента.

К 1 месяцу эксперимента в слое одонто-
бластов определялась нормализация строе-
ния. Морфологических дефектов, микропор 
или щелевых образований вдоль формиру-
ющегося слоя дентина не установлено.

Через 3–6 месяцев в строении перифе-
рического и центрального слоев пульпы 
изменений в строении, отличающих их от 
нормы, не обнаружено.

В этой связи можно утверждать, что 
в структурах пульпы и ее нервных элемен-
тах изменения носили функциональный 

характер, что выражалось в активации ре-
активных и восстановительных процессов 
с сохранением жизнеспособности пульпы. 
Гистологическая картина этих изменений 
проявилась повышением уровня обменных 
процессов с выраженной активацией кле-
точных элементов пульпы и нормализацией 
их метаболизма 

Таким образом, лекарственная поли-
компонентная композиция обладает вы-
раженным патогенетическим действием 
и способствует восстановлению свойств 
надпульпарного дентина и коронковой 
пульпы.

Выводы
1. В ходе настоящего исследования 

разработанная лекарственная паста для 
лечения глубокого кариеса и прямого по-
крытия пульпы при лечении острого оча-
гового пульпита обладает специфическими 
и одновременно полипотентными свойства-
ми в отношении предупреждения развития 
воспаления, усиления защитных свойств 
пульпы.

2. Морфологическая оценка примене-
ния разработанной комбинированной ле-
карственной композиции показала быструю 
реструктуризацию надпульпарных слоев 
дентина. В сроки 7–14 суток – купирование 
воспалительной реакции, нормализацию 
основных компонентов пульпы и значи-
тельную активизацию ее дентиногенетиче-
ской функции.
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