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Серийные полутонкие срезы дают возможность более детально изучить структуру краевой 
зоны пульны.. Установлено, что в интактных зубах субодонтобластическая зона (слой Вейля) 
отделена от центральной пульпы слоем уплотненной соединительной ткани, в которой преоб
ладают клеточные и фибриллярные структуры, а также заложены резистивные и емкостные 
кровеносные микрососуды и элементы нервного сплетения. Данный слой в состоянии ограничи
вать пределы распространения реакций обменных микрососудов, локализованных в слое Вейля. 
Вместе с тем, при повышенной гидратации аморфного веіцества слоя Вейля клеточный слой 
краевой зоны пульпы будет подвержен смещению и деформации.
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Наши познания о строении пульпы зуба основыва
ются на многих фундаментальных исследованиях 
[2,3,4,8], которые достаточно подтверждены и допол
нены последующими авторами [1,9,7,5]. Особый инте
рес, с нашей точки зрения, представляет краевая зона 
пульпы, где сосредоточены структуры, осуществляю
щие поддержание жизнедеятельности дентина как 
основной материальной субстанции зуба. Несмотря 
на большое количество работ, посвященных данному 
вопросу, в литературе не предпринимались попытки 
интерпретировать известные факты с точки зрения 
системного анализа, предполагающего необходимость 
увязать все тканевые структуры в единую функцио
нальную систему, в которой ведущим звеном является 
кровеносное микроциркулярное русло. Кроме того, 
данный аспект не стал концептуальным в решении 
проблемы патогенеза кариеса. Поэтому данные сооб
ражения легли в основу нашего исследования.

Материал и методы исследования
5 интактных зубов в возрасте 25-35 пет, удаленных 

по ортопедическим и ортодонтическим показаниям 
(кафедра пропедевтики хирургической стоматологии 
Украинской медицинской стоматологической акаде
мии), промывали в физиологическом растворе, а за
тем с помощью щипцов, у них отсекали примерно по
ловину корней в целях создания условий для оптима
льного диффундирования фиксирующего раствора 
(4% раствор глютарового альдегида на фосфатном 
буфере при pH 7,4. Спустя 2 суток после промывки в 
фосфатном буфере зубы подвергали декальцинации 
хелатобразующим агентом (Трилон-Б). По окончании 
декальцинации из коронковой части зуба с помощью 
лезвия безопасной бритвы вырезали соответствую
щие части, которые дополнительно фиксировали в 1% 
растворе четырехокиси осмия, после чего их пропиты
вали и заключали в эпон-812, согласно требованиям 
предъявляемым в трансмиссионной электронной мик
роскопии. Полученные с блоков серии полутонких сре
зов окрашивали толуидиновым синим.

Результаты и их обсуждение
При изучении серийных полутонких срезов корон

ковой части интактных зубов в краевой зоне пульпы 
мы находим, известный по литературе [1,7] порядок 
распределения волокнистых и клеточных соедините
льных элементов. Упорядоченность их заключается в 
наличии отчетливо выраженных трех слоев, один из

которых представлен дентинобластами, а два других 
следует отнести к собственно краевой зоне пульпы 
(рис. 1).

Рис. 1 Дентинно-пульпарная зона интактного зуба челове
ка. Полутонкой срез. Окраска толуидиновым синим.

Об. 20, ок.З. -1 . припульпарный дентин, -  2. предентин, -  3. 
слой дентинобластов, -  4. слой Вейля, -  5. клеточный слой 

краевой зоны пульпы.

Отличаются они между собой неравнозначным со
держанием соединительнотканных клеток. Тот слой, 
который непосредственно связан с дентинобластами, 
и который с ним по ширине примерно сопоставим, 
представлен в основном тонкими фибриллярными 
структурами, заключенными в аморфное интерстици
альное вещество, имеющее, как известно, гелеобраз
ную консистенцию. В данном случае важно отметить, 
что данная коллоидная структура способна связывать 
определенное количество жидкости и содержать ее в 
свободном состоянии. В связи с тем, что источником 
образования этой жидкости являются обменные кро
веносные микрососуды, то интерстициальное про
странство данного субодонтобластического простран
ства (слой Вейля) является промежуточным звеном в 
обменных процессах между кровью и дентинобласта
ми. Учитывая это положение слой Вейля представля-
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ет особое значение в понимании тех процессов, кото
рые осуществляются здесь при изменении функцио
нального состояния и при патологии. Другими слова
ми, при патологических состояниях одни из наиболее 
характерных морфологических признаков будут нахо
дить проявление именно в этом слое.

Кнутри от него и в тесном с ним структурном един
стве, занимая более широкую окружность вокруг 
центральной пульпы, локализован второй слой крае
вой зоны пульпы, отличающийся от субодонтобласти- 
ческого слоя Вейля обильным содержанием соедини
тельнотканных клеток (преимущественно фиброблас
тов) веретенообразной формы, которые продольной 
осью направлены радиально к слою дентинобластов. 
Заметно, что их сопровождают тонкие пучки коллаге
новых 9 0 Л 0 К 0 Н ,  по ходу которых в слое Вейля изредка 
встречаются отдельные соединительнотканные клет
ки, относимые некоторыми авторами к разряду пред- 
ентобластов [4], то есть к клеткам, предназначенным 
пополнять ряды дентинобластов при их убыли, что 
возможно только при условии сохранения ими митоти
ческой активности. Если судить по данным литерату
ры, то подобные явления еще никем не зарегистриро
ваны, а поэтому утверждать наличие камбиальных 
элементов для дентинобластов за пределами их слоя 
в зрелых зубах нет никаких оснований.

В строме уплотненной соединительнотканной ос
новы внутреннего слоя краевой зоны пульпы на полу- 
тонких срезах удовлетворительно выявляются в раз
личной форме сечения миелинизированные и немие- 
линизированные нервные волокна, относящиеся к так 
называемому субодонтобластическому сплетению 
Рашкова. Отмечено, что многие из них пронизывают 
слой Вейля, проникая к слою дентинобластов. Однако, 
признаков того, что они проникают в сам слой денти
нобластов, а тем более в пределы предентина, нами 
не отмечено. По этому поводу следует заметить, что 
мнение некоторых авторов о наличии нервных терми- 
налей в предентине и начальных отделов дентинных 
канальцев ничем фактически не подтверждено. Обыч
но в качестве обоснования своей точки зрение авторы 
приводят зарисовки, но не микрофотографии натура
льных гистологических препаратов. Кроме того, воз
можность проникновения нервных волокон или даже 
свободных от оболочки нервных терминалей в пред
елы предентина трудно объяснить, учитывая особен
ность структурной организации слоя одонтобластов, о 
чем будет сказано ниже.

Кроме нервных волокон в строме внутреннего слоя 
краевой зоны пульпы сосредоточены отдельные фун
кциональные сегменты гемомикроциркулярного русла. 
Согласно нашим наблюдениям и мнению многих авто
ров здесь локализуются прекапилярные артериолы и 
собирательные венулы (рис. 2), первые из которых 
являются источниками образования капилляров, про
никающих через слой Вейля к слою дентинобластов, 
где некоторые из них глубоко внедряются в их ряды, а 
другие (собирательные венулы) принимают кровь от 
посткапилляров, берущих начало от капиллярных пе
тель одонтобластического слоя.

В литературе имеются достаточно убедительные 
данные, согласно которым в слое дентинобластов 
многие микрососуды капиллярного типа характеризу
ются относительно широким внутренним просветом и 
истонченной фенестрированной эндотелиальной сте
нкой. По этим признакам они однозначно должны быть 
отнесены к посткапиллярным венулам, которые, сог
ласно современным представлениям, обладают са
мой высокой гидравлической проводимостью стенки,

обеспечивающей фильтрацию плазмы крови в межк
леточное пространство дентинобластов и интерстиций 
слоя Вейля. Это положение является бесспорным, 
ибо оно полностью соответствует современным поло
жениям учения о микроциркуляции [6]. Поэтому, бази
руясь на них, можно безошибочно говорить, что имен
но в этой зоне следует ожидать начальные признаки 
морфологических проявлений, отражающих наруше
ние обменных процессов в системе опосредующих 
тканевых компонентов между кровью И дентином.

Рис. 2. Краевая зона пульпы интактного зуба человека. По- 
лутонкиО срез Окраска толуидиновым синим. Об. 20, ок.З.
1. -  1. дентин, 2. -  предентин, 3. -  слой дентинобластов, 4 

-  собирательная венула.

Несомненно, самым ■ существенным клеточным 
компонентом этой системы является слой дентиноб
ластов, состоящий из однородной по происхождению, 
структуре и функции общности специализированных 
клеток, которые располагаются в н е м  (коронковая 
часть зуба) в несколько рядов (в среднем около пяти), 
таким образом, что одни клетки контактируют непос
редственно с предентином, тогда как другие занимают 
в слое более отдаленное место от него. При этом 
упорядоченность в данной дислокации заключается в 
том, что между клетками каждого подлежащего ряда 
имеются промежутки, в которых помещаются отростки 
клеток последующих рядов. Как известно, отростки 
дентинобластов вначале проникают в предентин, а 
затем в дентинные канальцы. На границе с преденти
ном между отростками клеток, а также между ними и 
телами дентинобластов глубокого ряда устанавлива
ются тесные контакты с помощью специализирован
ных межклеточных соединительных структур, к кото
рым по данным литературы [2,8,5] относятся адгезив
ные контакты (десмосомы), облитерирующие (плот
ные контакты) и коммуникационные (щелевые контак
ты). Первые из них, как известно [1,7], выполняют свя
зующую между клетками функцию, вторые -  изолиру
ют межклеточные пространства от предентина, а тре
тьи осуществляют ионный обмен между дентиноблас- 
тами. На светооптическом уровне исследования дан
ный комплекс межклеточных соединительных структур 
представляется в виде извилистой линии, известной 
под названием пограничной мембраны Кепликерв- 
Флейшмана (рис. 3).
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Рис. 3. Дентинно-пульпврная зона интактного зуба челове
ка. Полутонкой срез. Окраска толуидиновым синим.

Об. 20, ок.З. 1. -  дентин, 2. -  предентин. 3 -  пограничная 
мембрана между предентином и споем дентинобластов. 

Используя основные положения в учении о енесо- 
еудистых путях циркуляции жидкости в органах можно 
сказать, что данная мембрана выполняет роль барье
ра между двумя жидкостнотканевыми отсеками; с од
ной стороны от нее находится межклеточное про
странство слоя дентинобластов вместе интерстициа
льным пространством слоя Вейля, а по другую сторо
ну расположен предентин. Встает вопрос: проницаем 
ли этот барьер? Не вдаваясь в подробности теорети
ческого обоснования можно с полной уверенностью 
говорить, что он обладает свойствами микропористого 
фильтра, ибо в нем находящиеся межклеточные сое
динительные комплексы расположены в том порядке, 
который не препятствует проникновению через него 
воды и растворенных в ней минеральных веществ и 
мелкодисперсных органических молекул, то есть тех 
нутриентов, которые необходимы для поддержания 
структурного постоянства дентина. Но он не преодо
лим для веществ большой молекулярной массы, фо
рменных элементов крови, и тем более, трудно себе 
представить возможность проникновения через погра
ничную мембрану, каких- либо, клеточных структур, к 
числу которых относятся отростки нервных клеток.

Проведенный нами анализ структурной организа
ции краевой зоны пульпы предпринят для получения 
данных, позволяющих обеспечить сравнительную 
оценку тех морфологических изменений, которые про
исходят в пульпе при развитии кариозного процесса.

Выводы
1. Ключевые структуры (обменные кровеносные ми

крососуды и нервные терминальные волокна), 
обеспечивающие регуляцию обменных процессов 
между кровью и дентинобпастами дислоцированы в 
субодонтобластической зоне (слой Вейля), в 
соединительнотканной основе которой преобладает 
аморфный компонент, являющийся промежуточной 
средой в данных обменных процессах.

2. Субодонтобластическая зона (слой Вейля) отде
лена от центрального отдела пульпы слоем уплотнен
ной соединительной ткани, в которой, в отличие от слоя 
Вейля, преобладают клеточные и фибриллярные стру
ктуры. Благодаря этому данный слой в состоянии огра
ничивать пределы распространения воспалительной 
реакции кровеносных микрососудов, локализованных в 
субоодоктобластическом слое. Вместе с тем следует 
ожидать, что при повышенной гидратации аморфного 
вещества слоя Вейля в результате возрастания гидрос
татического давления в нем, клеточный слой краевой 
зоны пульпы, в котором сконцентрированы нервные 
волокна (нервное сплетение Рашкова), будет подвер
жен смещению и деформации.

Перспективой данной рабты является дальнейшее 
изучение структурной организации краевой зоны пуль
пы зубов человека в норме и при кариозном поражении.
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Реферат
СТРУКТУРНА ОРГАНІЗАЦІЯ КРАЙОВОЇ ЗОНИ ПУЛЬПИ ІНТАКТНИХ ЗУБІВ ЛЮДИНИ 
Бойко І.В.
Ключові слова: дентин, пульпа, одонтобласти, дентинобласти, кровоносні мікросудини.
Серійні напівтонкі зрізи дають можливість більш досконало вивчити структуру крайової ділянки пульпи. Встановлено, що в інта
ктних зубах субодонтобластична зона (шар Вейля) відокремлена від центральної пульпи шаром щільної сполучної тканини, в 
якій переважають клітинні фібрилярні структури, а також розміщені резистизні та ємкісні кровоносні мікросудини і елементи 
нервового сплетіння. Даний шар в змозі обмежувати розповсюдження реакцій обмінних мікросудин, розташованих в шарі Вей
ля. Разом з тим при підвищеній гідратації аморфної речовини шар Вейля клітинний шару крайової ділянки пульпи буде зазнава
ти зміщення та деформації.

Summary
STRUCTURE OF EDGE PART OF PULP OF HUMAN INTACT TEETH  
Boiko I.V.
Key words: dentine, pulp, odontoblasts, dentinoblasts, blood microvessels.
Serial semi-think microscopic sections enable in more details to study the structure of edge part of a pulp. It was found out that in intact 
teeth subodontoplastic part (Weil’s layer) is separated from the central pulp by the layer of thickened connective tissue, where cellular 
and fibrillar structures prevail, and also where resistive and capasitive blood microvessels and elements of nervous plexus are laid. The 
layer can confine limits of diffusion of reactions of metabolic microvessels within the Weil’s layer. At the same time, under the hightened 
hydration of amorphous substance of the Weil’s layer the cellular layer of edge part of a pulp will be subject to shift and deformation.
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