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Резюме. В настоящей статье раскрыты некоторые законом, ■ 
пости взаимосвязи между одонтобластами и сосудами микроны# 
куляшорного русла пульпы зуба человека с точки зрения и/юиеа 
гемодинамики и обмена веществ.

Воспаление пульпы зуба, лечение и профи
лактика его осложнений н дальнейшем явля
ются одной и.! главных проблем терапевти

ческой стоматологии, которая и в настоящее время не 
утратила своей актуальности.

В процессе жизнедеятельности пульпа изначально 
обеспечивает развитие зуба, а к дальнейшем - его пол
ноценное функционирование. Являясь тканью с высо
кой реактивной способностью, она на соответствую
щее раздражение отвечает реакцией воспаления, что 
проявляется, прежде всего, изменениями сосудов мик- 
роциркуляторного русла, а также клеточных элемен
тов.

Известно, что зуб является целостной системой, в 
которой все элементы связаны между собой как струк
турно, так и функционально, взаимодействуя между 
собой, поддерживают и обеспечивают стабильность са
мой системы.

Благодаря структурным п функциональным свя
зям между сосудами, нервными волокнами и клетками 
пульпы, в зубе поддерживаются процессы обмена ве
ществ. Непосредственно стабильное функционирова
ние дентина, эмали, цемента в большой степени зави
сит от кровеносной системы пульпы зуба, обеспечива
ющей их транскаппллярпое питание.

Интересным является факт обмена веществ в зоне 
раздела мягких и твердых тканей зуба. Обеспечение 
одоптобластов продуктами жизнедеятельности, под
держание их основной дептпнообразующей функции, 
осуществляется на уровне густой субодоитобластнчес- 
кой капиллярной сети, которая участвует в транспорте 
необходимых веществ к этим высокоднфферснциро- 
ванным клеткам пульпы зуба 11, 2|.

Исследования Ц атх [ 10], Н.К.$1сп1еу, В.|.Ве1Ье̂ - 
(1а [12], Караганова Я.Л. и Ковалева Е.В. [3, 4| под
тверждают морфофункциональную связь между одон- 
тобластамп и субодоптобластическнм сплетением, ко
торое является зоной активного гематотканевого обме
на. Эта связь также обеспечивается наличием в цито
плазме одоптобластов хорошо развитой эпдоплазматн-
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ческой сети с большим количеством рибосом, мптох< 
дрий, пластинчатого комплекса Гольджп, что свил 
тельствует о высоких процессах синтеза и обмена в 
ществ в одонтобластах, и оказывает влияние не толы 
на их жизнедеятельность, но и на зуб в целом.

Обмен веществ между капиллярами и одоитоблг 
там и происходит как за счет пассивного (фильтрату 
осмос, диффузия), так и за счет активного транспорт 
Последний осуществляется при помощи переносчики 
(т-АТФ), которые транспортируют вещества чег 
мембраны одоптобластов от интерстициального и рос 
раиства в-клетки, а также и в обратном направлении.

Степки капилляров легко проницаемы для кры- 
таллопдов, но плохо для белков, и именно онкотпчж] 
кое давление белков способствует направленному :«-! 
торному току питательных веществ от пнтеретиния 
сторону одонтобластического слоя, и далее к денти 
эмали, ротовой жидкости. При этом большая часть м 
иилляров субодонтобластической сосудистой сети 
ботает как фильтр, обеспечивая тем самым максима, 
ный обмен веществ между обменными микрососуда.у 
и одонтобластическим слоем.

Величина транскапиллярного обмена зависит 
условий гемодинамики: скорости кровообращения, гу 
с тоты и длинны капиллярной сети, а также от давлен» 
в микрососудах и их окружения.

Скорость движения крови по капиллярам тавн -л 
образом зависит от общей площади поперечного сече 
пня сосудов. Диаметр прекапплляриых артернсц 
8 12|л, длина 160ц , а посткапиллярных венул 9 15и 1 
22()(.1 соответственно. Скорость движения крови в аптн 
риолах — 0.5 см/с, в капиллярах — 0.5 мм с. и в вен 
лах несколько увеличивается. Так как по сосудам кро: 
поступает непрерывным током, то через сосуды с ра 
личным диаметром (артериола. капилляр, венула). к 
торые соединены последовател ьно, за един1111\ времен* 
проходи т одинаковый объем крови:

У=8у = соп$1 (1)
где V  — объем крови, 3 — площадь поперечного с 
пня сосуда, V —скорость тока крови.
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Обозначив площадь сечения и скорость тока крови 
по артериоле, капилляру, венуле соответственно 8Ь V,, 
&, у-1, Зз, Уз, получают следующее уравнение:

5,У| = §2у2 = 8зУз (2),
н соответственно:

у г:у 2 = 5 :»:5 | = у .ч: у 2 = 52:5;! ( 3) .
Исходя из данного соотношения, можно полагать, 

что скорость движения крови по сосудам с различным 
диаметром обратно пропорциональна площади попе
речного сечения этих сосудов, то есть резко возрастает 
при переходе артериол в капилляры: большая в арте- 
риолах и меньшая в капиллярах.

Диаметр капилляров субодонтобластического 
слоя такой же, как и в артериолах <->8- 12ц, но длина 
капилляра небольшая: от преканиллярной артериолы 
до посткапиллярной венулы <->750 мкм.

Малая длина капилляра и низкая скорость крово
тока обеспечивают меньшее сопротивление стенок ка
пилляра, в результате чего давление в артериях мень
ше, в артериолах — максимальное, и в капиллярах — 
значительное, для того, чтобы процессы обмена ве
ществ между ними и одонтобластами осуществлялись 
беспрепятственно.

Являясь составляющим звеном в отдельном блоке 
сети кровеносных капилляров субодои'тобластнчсско- 
го сплетения, микрососуды (артериола, капилляр, вс- 
нула) подчинены общим законам гемодинамики. Со
гласно закона Вернули, давление в капиллярах (при 
условии, что сила тяжести р̂ Ь не учитывается), 
будет:

Р  + ру2: 2 = соп8(; (4),
где Р — статическое давление (на стенку сосуда, пара- 
лелыюго движению жидкости), 
ру2 : 2 — динамическое давление (обусловлено давле
нием движущейся жидкости).

Из уравнения (4) следует, что величина давления 
крови на стенку сосуда обратно пропорциональна ско
рости движения крови внутри его, что приводит к 
уменьшению скорости движения крови в капиллярах, 
и увеличению давления в них.

В той части капилляра, что прилежит к ирсканнл- 
лярной артериоле, давление больше п фильтрация ве
ществ через стенку в интерстициальное пространство 
выше, а в той части капилляра, что прилежит к постка
пиллярной венуле, давление уменьшается н преоблада
ют процессы реабсорбцпи веществ. При электронно-ми
кроскопическом исследовании капилляров отмечается, 
что их артериальная часть «вход» уже, а венозная «вы
ход» несколько шире. Такой вывод подтверждают также 
иследоваиия В.А.Шахламова ( 19(>7) |7| и данные свето
вой микроскопии: артериальная часть капилляра «вход» 
имеет диаметр 2-6ц, а венозная «выход» 7-10ц.

У «входа» гидростатическое давление > онкотиче- 
ского давления интерстициального пространства и об
мен веществ осуществляется за счет их фильтрации из 
сосудов субодонтобластического сплетения через ин
терстициальное пространство к одонтобластам, а возле 
«выхода» оикотическос давление интерстициального

Рис. 1. Фрагмент фснсстрированного участка 
цитоплазмы эндотелия капилляра (х 20 ООО)

эндотелиальными клетками, имеющими толщину 0,1 
мк, и поэтому подтверждается факт, о том, что обмен 
веществ между капиллярами и одонтобластами осуще
ствляется, непосредственно, трансэндотелиально.

В цитоплазме эндотелиоцитов присутствует боль
шое количество пипоцитозных и микрогшноцитозных

Рис.. 2. Микрогшноцитозные везикулы в цитоплазме 
эндотелия капилляра (х 10 000)

пространства > гидростатического, и обмен веществ 
между одонтобластами и капиллярами через интерсти
циальное пространство к капиллярам осуществляется 
за счет осмоса, а также поддерживается онко’тическим 
давлением белков интерстициального пространства.

Подтвержден тот факт, что капилляры, контакти
рующие с одонтобластами в условиях повышенного ос
мотического давления, обеспечивая обмен веществ, 
имеют фенестрпрованиый тин эндотелия [3,4|. Стенки 
посткаииллярных венул также фенестрированны, и за 
счет этого венулы обладают наивысшей проницаемос
тью для молекул белка [3,4].

При электронно-микроскопическом исследовании 
в стенках эндотелиальных клеток отмечаются зоны ма
лой электронной плотности (фенестры), расположен
ные группами. Они представляют собой каналы с диа
метром 40-60 пц, имеют стенки, ограниченные про
стой мембраной. Большая локализация фенестр в са
мой тонкой зоне эндотелия <->0,1 мкм. Стенки капил
ляров субодонтобластического сплетения образованы
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Рис. 4. Фрагменты стыков смежных эндотелиальных клеток (х 20 ООО):
А. — Стык в виде короткой щели. Б. Стык путем впячнвання эидотелиоцита в с,оотвстствуюн1ее углубление смежной 
клетки. В. - Стык путем чсреинцеобраэиого наложения периферических краев эндотелиальных клеток. Г Стык путем 
примыкания интердигитацип смежных клеток.
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Между цитоплазматическими мембранами «* 
них эндотелиоцитов имеются узкие промежутки 
межэндотелиальные контакты. Одни образованы в 
зультате накладки отросткОв двух эндотелналы) 
клеток одного на другой по типу черепичного перец 
тня, другие — в виде коротких щелей, или образоы 
за счет выпячиваний и инвагинаций соседних э] 
лиоцитов [4]. Эти промежутки имеют разную длил 
ширина их варьируется <->250-400А. Межэндотел 
ные контакты, грансэндодентальные каналы явля 
звеном, обеспечивающим транспортные процессы 
реноса веществ в зоне субодонтоблас тического с.| 
пульпы зуба.

Непосредственно эндокапиллярная поверхни 
эндотелиальных клеток также имеет цитоплазматич 
кие отростки различной длины, складки, пнвагпнач 
которые отражают активное участие эндотелнотпЩ 
транспорте воды и белков |4], а также в транспорт* 
процессах фильтрации, осмоса, пино- и экзоцитоза. 
осуществляется стенками капилляра, склонного! 
обеспечению процессов обмена при различных 
можных изменениях впутрикаипллярного давл« 
|8|. Для полноценного осуществления питерстицна 
пого транспорта в зоне субодонтобластического 
пульпы зуба необходимо изменение концентрации 
ков, которые приносятся с током крови и фильтрую

везикул диаметром до 70 нц и толщиной мембраны 
<->811(1 [5]. Исследования В.В.Куприянова и соавт. [5, 
6] показали, что везикулы цитоплазмы эидотелиоцита 
имеют различную форму. Своей расширенной частью 
везикулы расположены в цитоплазме эидотелиоцита, а 
устьем — в сторону просвета капилляра. Часть везикул 
в цитоплазме эидотелиоцита лежит свободно. Слива
ясь, везикулы образуют трапеэндотелиальпый канал, 
обеспечивающий обмен веществ между капилляром и 
интерстициальной жидкостью.

Рис. 3. Фрагмент цитоплазмы эндотелия капилляра со 
сквозным трансзндотслиальным каналом (х 20 ООО)
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через систему «каналов» — фенестр. Они имеют низкое 
сопротивление и высокую фильтрационную способ
ность [4, 9], которая обеспечивается повышением кон
центраций белка в интерстициальном пространстве и 
онкотическим давлением белков.

В отличие от капилляров, стенки прекапиллярных 
артериол имеют гладкомышечные клетки. От их тону
са зависит количественный объем крови в капилляр
ной субодонтобластической сети. Понижение этого то
нуса ведет к увеличению притока крови, повышению 
внутрисосудистого давления и как результат — к уве
личению фильтрации, которая поддерживается осмо
тическим давлением в окружающих сосуд тканях.

Вышеизложенное свидетельствует о том, что нару
шения и изменения, возникающие в ответ на раздраже

ние пульпы зуба на уровне гематотканевого обмена 
между одонтобластами и капиллярами субодонтоблас- 
тического слоя, влияют не только на синтетическую де
ятельность одонтобластов. Нарушения гемодинамиче- 
ских соотношений микроциркуляторного русла, кото
рые выражаются нарушениями реологических свойств 
циркулирующей крови, и как следствие — повышение 
внутризубного давления за счет повышения притока 
крови приводит к возникновению боли, характеризую
щейся в клинике как пульпит. В результате структур
ных изменений в зоне гематотканевого обмена проис
ходят грубые нарушения трофики твердых тканей зу
ба, снижение защитных механизмов и их жизнедея
тельности, в дальнейшем проявляющихся разрушени
ем целостной системы «зуб».
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СШВВЩНОШЕНЬ 
У ПУЛЬШ ЗУБА ЛЮДИНИ

С.В.Ковальов, СА.Павленко

Резюме

У дант статпй виштлено деяю закономгрностг етшд- 
ношень мгж одонтобластами та судинами мжроцирку- 
ляториого русла пульт зуба людини л погляду процеав 
гемодинамши та обмгну речовин.

Ключов/ слова: морфофуикц/оиалыши зч'я.юк, 
гемодинамЫа, катляри, тдотелгальт клтини, 
одонтобласти.

КЕС11ЬАК1Т1Е5 ОР 
МОКРНОРТЖСТКЖАЬ 
СОККЕ^АТIОN Ш  ТНЕ Р1Л.Р 
ОР А ТООТН ОР А МАN

Уе. V. Копа1уо1>, 5 . А. Раь1епко

5иттагу

1п М.ч агйск Скеге с(ипе Со 1щЫ хоте ге&и1апИе$ о / ске 
сопеЫюп ЬеШееп о̂ оп!:оЫ/з1з апй 1ке ьеззеЬ о/ тгсгосп- 
сиЫоту скаппе1 о/ 1ке китап Ъет$ СооСк ри1р /гот 1ке 
роШ  о / ь'тт о/  1ке ргосеыех о/ кетос1упаткз апс! 
теСаЬоНхт.

Кеу гюогс1х: тогрко/ипс.Попа! сопеШюп, 
кетойупаткх, сарШапех, еги1оСкеИа1 сеПх, о(1опСоЫа$1х.
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