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Аннотация. Цель исследования – выявление ассоциаций между численностью функциони-
рующих микрососудов и становлением адренергического контроля (нервных окончаний, содержащих ка-
техоламин) пульпы зуба у детей и подростков Удмуртии в период прорезывания постоянных зубов.  
Материал и методы. Исследовали сосудисто-нервный пучок пульпы зуба, удаленного по медицинским 
показаниям, в возрасте от 5 до 14 лет. На светооптическом уровне проводили подсчет числа функциони-
рующих капилляров, для качественной оценки микрососудистого русла использовался электронно-
микроскопический метод. Выявление катехоламинов и подсчет числа адренергических нервных оконча-
ний проводили гистохимическим методом с использованием глиоксиловой кислоты. Результаты. Про-
цесс прорезывания постоянных зубов сопровождается интенсивным ростом числа функционирующих ка-
пилляров и увеличением плотности расположения адренергических нервных окончаний. Количество 
функционирующих микрососудов существенно увеличивается (в 3,36 раза) в период детства (от 5 до 9 лет), 
в подростковом возрасте количество капилляров стабилизируется. Прирост количества нервных оконча-
ний к завершению периода детства (9 лет) составляет 45,2±12,4% в сравнении с 5-летним возрастом. При 
этом адренергические нервные окончания изменяются качественно: выраженное разнообразие форм, 
содержащих медиатор, сменяется изоморфным их фенотипом. С возрастом усиливается тенденция к пре-
имущественному распространению нервных окончаний по ходу сосудов микроциркуляторного русла.  
Заключение. Активное формирование микрососудистого русла при прорезывании постоянных зубов 
сопровождается зависимым от возраста увеличением плотности расположения и качественной перестрой-
кой адренергических нервных окончаний, что обеспечивает полноценный катехоламинергический кон-
троль со стороны симпатической нервной системы. 
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Abstract. The aim of the study was to reveal associations between the number of functioning microves-
sels and formation of adrenergic control (nerve endings containing catecholamine) of the dental pulp in children 
and adolescents of Udmurtia during the period of permanent teeth eruption. Material and methods. The 
study  included neurovascular bundle of the pulp of teeth extracted for medical reasons at the age of 5 to 14 years.   
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At the light-optical level, the number of functioning capillaries was counted; an electron microscopic technique 
was used to qualitative assess the microvascular bed. Identification of catecholamines and counting the number 
of adrenergic nerve endings were performed histochemically using glyoxylic acid. Results. The process of per-
manent teeth eruption is accompanied by an intensively increased number of functioning capillaries and an 
increased density of adrenergic nerve endings. The number of functioning microvessels increases significantly 
(by 3.36 times) during childhood (from 5 to 9 years); the number of capillaries stabilizes in adolescence. The 
increased number of nerve endings by the end of the childhood period (9 years) is 45.2±12.4% compared with 
the age of 5 years. Notably, adrenergic nerve endings modify qualitatively: a pronounced variety of mediator-
containing forms is replaced by their isomorphic phenotype. With age, predominant distribution of nerve end-
ings along the vessels of the microvasculature tends to increase. Conclusion. Active formation of the microvas-
cular bed during the eruption of permanent teeth is accompanied by an age-dependent increase in the density of 
localization and qualitative restructuring of adrenergic nerve endings, which provides full catecholaminergic 
control from the sympathetic nervous system. 

Keywords: dental pulp; adrenergic nerve endings; pulp capillaries; eruption of permanent teeth; 
childhood; adolescence 
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Введение 
 

Гомеостаз организма как в целом, так и 
на органном уровне, во многом определяется 
симпатической нервной системой, которая 
влияет на различные физиологические про-
цессы, включая иммунный ответ и реакцию 
на внешние стрессорные стимулы [1, 2]. Сим-
патическая регуляция функции органов осно-
вана на тесных контактах между нейронами и 
мишенями, устанавливаемых во время эм-
брионального и раннего постнатального раз-
вития [3, 4, 5, 6]. Обменные процессы в пульпе 
при прорезывании постоянных зубов проис-
ходят с большей скоростью, чем в других тка-
нях зуба [7, 8]. Это связано с присутствием в 
ней различного типа клеток, кровеносных со-
судов, нервов. Прорезывание постоянных зу-
бов (ППЗ) оказывает влияние на формирова-
ние лица. Начало, темпы и сроки ППЗ обу-
словлены множеством факторов, среди кото-
рых значение имеют климатогеографическая 
зона [9], этническая принадлежность [10, 11]. 
Для детей Удмуртии установлены более ран-
ние сроки начала прорезывания постоянных 
зубов, начальный период которого приходит-
ся на возраст 5 лет [10, 12]. Работы, учиты-
вающие взаимосвязь ППЗ, активность регене-
рации и васкуляризации [9, 13], нервный кон-
троль этих процессов [14] единичны, что и 
определило актуальность нашего исследова-
ния. 

Целью работы стало выявление ассо-
циаций между численностью функциони-
рующих (визуально выявляемых на гистоло-
гических препаратах) микрососудов и станов-
лением адренергического контроля (нервных 
окончаний, содержащих катехоламин) пуль-
пы зуба у детей и подростков Удмуртии в пе-
риод прорезывания постоянных зубов. 
 

Материал и методы исследования 
 

Материалом для гистологического ис-
следования стал сосудисто-нервный пучок 

пульпы зубов, удаленных по медицинским 
показаниям в результате травмы, у детей и 
подростков в возрасте 5–14 лет (с годовым ин-
тервалом между ними), обоего пола, родив-
шихся и постоянно проживающих на терри-
тории Удмуртии. В работе придерживались 
общепризнанной в настоящее время схемы 
возрастной периодизации, принятой на 
VII Всесоюзной научной конференции по воз-
растной морфологии, физиологии и биохи-
мии АПН СССР в Москве (1965). Научные ис-
следования одобрены Комитетом по биоме-
дицинской этике ФГБОУ ВО «Ижевская госу-
дарственная медицинская академия» Мин-
здрава России (аппликационный №391 от 
05.11.2013 г.). Взятие материала осуществлось 
с добровольного письменного согласия ребен-
ка и его представителей. 

Материал для исследования был разде-
лен на 10 групп. В каждой возрастной группе 
исследовали 8 удаленных зубов (по четыре от 
мальчиков и от девочек). Всего исследовано 
800 сосудисто-нервных пучков, с которых из-
готовлено 960 гистологических препаратов. 
После технической обработки (промывания) 
зуб подвергался поперечному и продольному 
распилам, после чего пульпу извлекали. Из-
влеченный материал фиксировали в забуфе-
ренном 10% растворе формалина при рН 7,4, 
заливали в парафиновую среду Histomix 
(BioVitrum, Россия), готовили серийные срезы 
толщиной 5 мкм, окрашивали гематоксили-
ном и эозином, пикрофуксином. В работе ис-
пользовались расходные материалы для за-
ливки гистологических препаратов и гистоло-
гические красители компании-производителя 
BioVitrum (Россия). Световая микроскопия 
применялась для визуализации и подсчета 
функционирующих капилляров, общей оцен-
ки клеточных структур ткани пульпы. Подсчет 
количества функционирующих капилляров 
(КФК) осуществлялся при увеличении ×400 с 
помощью точечных окулярных сеток Г.Г. Ав-
тандилова [15] в 100 полях зрения (на 1 зуб) с 
последующим перерасчетом количества 
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Рис. 1. Микрососуды пульпы. Пациент в возрасте 
5 лет. Окраска гематоксилином и эозином. Об. 40, 
ок. 10. 
Fig. 1. Pulp microvessels. Patient at the age of 5 years 
old. Staining with hematoxylin and eosin. Ob. 40, oc. 
10. 
 

 
Рис. 2. Участок эндотелиоцита кровеносного ка-
пилляра пульпы с пиноцитозными пузырьками. 
Возраст пациента – 9 лет. 1 – базальная мем-
брана; 2 – пиноцитозные пузырьки;  
3 – цитоплазма эндотелиоцита. Трансмиссион-
ная электронная микроскопия. Ув. 40000. 
Fig. 2. An endothelial cell section of the blood capil-
lary of the pulp with pinocytic vesicles. Patient’s age –  
9 years old. 1 – basement membrane; 2 – pinocytic 
vesicles; 3 – endotheliocyte cytoplasm. Transmission 
electron microscopy. Magnification 40000. 
 
структурных элементов на единицу объема 
ткани (1 мм3). Для электронно-
микроскопического исследования биологиче-
ский материал фиксировали в 2,5% глута-
ральдегиде с дофиксацией по методике 
G. Millonig (1962), промывали, обезжиривали 
в спиртах и ацетоне восходящей концентра-
ции, заключали в смесь смол эпон–аралдит. 
Материал контрастировали осмием в процессе 
заливки, ультратонкие срезы контрастирова-
ли уранилацетатом и свинцом. Ультратонкие 
срезы толщиной 100–150 нм помещали на 
палладиевые сетки и изучали при увеличении 
40000–80000 в электронном микроскопе 
«HU–7А» (Hitachi, Japan). 

Для люминесцентного выявления кате-
холаминов в пульпе была применена методи-
ка с использованием глиоксиловой кислоты с 

целью стабилизации катехоламинов в ткане-
вых структурах постоянного зуба перед их вы-
сушиванием [16]. После инкубации сосудисто-
нервного пучка пульпы зуба (0,25 см3) в бу-
ферном растворе Хенкса с флуорохромом 
биологическую ткань замораживали жидким 
азотом. Криостатные срезы препаратов поме-
щали в полистирол, просматривали их под 
люминесцентным микроскопом ЛЮМАМ-Р8 
(ЛОМО, Россия). Контроль гистохимической 
реакции в каждом препарате проводили под 
микроскопом с увеличением ×400. Подсчет 
числа адренергических нервных окончаний 
(АНО) проводили на каждом препарате в 100 
полях зрения (1 поле зрения соответствует 
площади препарата 100 мкм2). Количество 
АНО представляли поштучно в поле зрения. 

В работе использовался статистический 
метод с применением программ «Statistica 
10.0», определением средней арифметической 
(М), ее ошибки (m). Уровень значимости раз-
личий, согласно критерию Стьюдента, считал-
ся достоверным при р<0,05. Предварительно 
данные были проверены на нормальность 
распределения с помощью критерия Шапи-
ро–Уилка. Проблема множественного сравне-
ния данных решалась с использованием дис-
персионного анализа МANOVA. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Начало прорезывания постоянных зу-
бов у детей Удмуртии соотносится с 5-летним 
возрастом [3, 4]. В это время в пульпе зуба ви-
зуализируется развитая сеть кровеносных ка-
пилляров (рис. 1). 

Количество выявляемых функциони-
рующих капилляров в пульпе зуба в процессе 
прорезывания представлено в таблице 1. 

Проведенный многофакторный анализ 
(MANOVA) выявил статистически значимые 
различия в количестве капилляров в зависи-
мости от возраста: F (9,159) = 451,953, 
р<0,0001. 

Достоверные различия согласно тесту 
Тьюки, наблюдались при сравнении показа-
телей количества КФК в детском и подростко-
вом возрастах (табл. 1). 

С возрастом количество функциони-
рующих микрососудов испытывало естествен-
ный прирост, наибольшие значения приходи-
лись на период от 7 до 8 (прирост 40,2%) и от 
8 до 9 лет (прирост 85,1%). К моменту оконча-
ния детского возраста (9 лет) количество КФК 
возрастало в 3,4 раза в сравнении с 5-летним 
возрастом (начало ППЗ). В подростковом воз-
расте количество капилляров в ткани пульпы 
зуба относительно стабилизировалось, при-
рост незначителен и составлял на момент 
окончания ППЗ 13,5–14%. Таким образом, 
максимальные значения прироста КФК при-
ходились на период окончания детства. 

В этот же период в эндотелиоцитах от-
мечалось обилие пиноцитозных пузырьков 
(рис. 2). 
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Таблица 1 / Table 1 
Возрастная динамика количества функционирующих капилляров в пульпе прорезавшегося 

постоянного зуба (шт/мкм3, М±m) 
 

Age dynamics of the number of functioning capillaries in the pulp of an erupted permanent tooth 
(pcs/µm3, M±m) 

 

Детский возраст (лет) Возрастной период 5 6 7 8 9 
Количество функ-

ционирующих  
капилляров 

275,7±19,4 349,3±20,7* 357,3±15,8* 500,8±19,3* 927,2±14,8* 

Подростковый возраст (лет) Возрастной период 
10 11 12 13 14 

Количество функ-
ционирующих  

капилляров 
818,2±15,7 827,3±14,7 882,6±13,5* 932,7±39,9* 928,4±36,1* 

Примечание: * – различия статистически значимы при р<0,0001 при сравнении внутри возрастных групп 
(5–9 лет и 10–14 лет). 
 

  
Рис. 3. Адренергические нервные окончания в пуль-
пе зуба пациента в возрасте 6 лет. Окраска гли-
оксиловой кислотой. Люминесцентная микроско-
пия. Об. 40, ок. 10. 
Fig. 3. Adrenergic nerve endings in the dental pulp of 
a patient at the age of 6 years. Staining: glyoxylic 
acid. Luminescence microscopy. Ob. 40, oc. 10. 

Рис. 4. Адренергические нервные окончания фор-
мируют группы. Пациент в возрасте 10 лет. Ок-
раска глиоксиловой кислотой. Люминесцентная 
микроскопия. Об. 20, ок. 10. 
Fig. 4. Adrenergic nerve endings forming groups. Pa-
tient at the age of 10 years ols. Staining: glyoxylic 
acid. Luminescence microscopy. Ob. 20, oc. 10. 

 
 

Адренергические нервные окончания у 
детей в возрасте 5–6 лет были представлены 
единичными сетевидными структурами, обра-
зующими концевые расширения различного 
вида (округлые, овальные, вытянутые, изви-
листые) варьирующих размеров (0,2–0,9 мкм 
в диаметре) (рис. 3). 

К началу подросткового периода 
(10 лет) АНО формировали группы, сплетения 
приобретали характер рыхло расположенных 
сетей с наличием умеренно флюоресцирую-
щих утолщений (рис. 4). 

Разнообразие форм АНО, отмеченное в 
период детства, становилось менее выражен-
ным в подростковом периоде. К завершению 
ППЗ разнообразие вариантов нервных окон-
чаний нивелировалось, концевые расширения 
приобретали тенденцию к изоморфности, и 
определялись на микропрепаратах как опти-
чески однородные включения преимущест-
венно округлого (изредка овального) вида. 
К моменту окончания ППЗ (14 лет) наблюда-
лась максимальная плотность нервных спле-
тений с признаками значительного накопле-
ния медиатора (рис. 5). 

Проведенный многофакторный анализ 
(MANOVA) выявил статистически значимые 
различия в количестве адренергических тер-
миналей в зависимости от возраста: F (9,159) 
= 91,893, р<0,0001. 

Достоверные различия, согласно тесту 
Тьюки, наблюдались при сравнении показа-
телей количества АНО к моменту окончания 
детского возраста и подросткового периода 
(табл. 2). 

Концентрация адренергических терми-
налей в пульпе прорезавшегося зуба увеличи-
валась с возрастом. Так, к моменту окончания 
периода детства (9 лет) прирост количества 
АНО составлял 45,2±12,4% в сравнении с  
5-летним возрастом (начало ППЗ). В подрост-
ковом периоде темпы прироста замедлялись, 
и увеличение количества терминалей на мо-
мент окончания ППЗ в сравнении с 10-летним 
возрастом составляло 23,19±9,3%. Количество 
АНО в пульпе зуба за период прорезывания 
постоянных зубов (5–14 лет) увеличивалось в 
2,02 раза. 

Таким образом, процесс прорезывания 
постоянных зубов сопровождался интенсив-
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Таблица 2 / Table 2 
Возрастная динамика количества адренергических нервных окончаний в пульпе  

прорезавшегося постоянного зуба(шт/поле зрения, М±m) 
 

Age-related dynamics of the number of adrenergic nerve endings in the pulp of an erupted 
permanent tooth (pcs/field of view, М±m) 

 

Детский возраст (лет) Возрастной 
период 5 6 7 8 9 

Количество 
АНО 4,2±0,01 4,5±0,009* 4,8±0,008* 5,4±0,04* 6,1±0,05* 

Подростковый возраст (лет) Возрастной 
период 10 11 12 13 14 

Количество 
АНО 6,9±0,05 7,2±0,05* 7,9±0,05* 8,5±0,03* 8,5±0,05* 

Примечание: * – различия статистически значимы при р<0,0001 при сравнении внутри возрастных групп 
(5–9 лет и 10–14 лет). 
 

 
Рис. 5. Адренергические нервные окончания в пуль-
пе зуба формируют сплетения. Пациент в воз-
расте 14 лет. Окраска глиоксиловой кислотой. 
Люминесцентная микроскопия. Об. 40, ок. 10. 
Fig. 5. Adrenergic nerve endings in the dental pulp 
forming plexuses. Patient at the age of 14 years old. 
Staining: glyoxylic acid. Luminescence microscopy. 
Ob. 40, oc. 10. 
 
ным ростом числа функционирующих капил-
ляров, выявляемых в пульпе прорезавшегося 
зуба, и увеличением плотности расположения 
адренергических нервных окончаний. Наибо-
лее выраженными темпами прироста анали-
зируемых показателей характеризовался дет-
ский период с последующей относительной 
стабилизацией в подростковом возрасте, при-
чем активность прироста микрососудов опе-
режала увеличение количества АНО. При 
этом адренергические нервные окончания 
качественно изменялись. Выраженное разно-
образие форм концевых расширений, содер-
жащих медиатор, сменялось к 10-летнему 
возрасту изоморфным фенотипом синаптиче-
ских окончаний. С возрастом усиливалась тен-
денция к преимущественному распростране-
нию нервных окончаний по ходу сосудов мик-
роциркуляторного русла, что предполагало 
повышение степени нервного контроля над 
кровеносными сосудами. 

Интерес к исследованию кровоснабже-
ния пульпы зуба как в целом, так и в отноше-
нии становления структуры и функции его 
терминального отдела (капиллярного русла), 
остается открытым и в большой степени дис-
куссионным до настоящего времени. Имею-

щиеся в научной литературе публикации опи-
сывают структурные особенности, распреде-
ление сосудов зубов в эмбриогенезе [17, 18], 
формирование системы кровоснабжения при 
прорезывании молочных зубов [18], характе-
ристику микроциркуляторного русла при вос-
палительных заболеваниях [19, 20]. Однако 
становление микрососудистого русла в про-
цессе прорезывания постоянных зубов у чело-
века представлено лишь обобщенными опи-
саниями либо данными экспериментальных 
работ [21], которые не содержат количествен-
ных характеристик исследуемой ткани или не 
учитывают их развитие во взаимосвязи со 
структурами, обеспечивающими медиатор-
ный контроль [22]. Известно, что кровенос-
ные сосуды и нервы нередко располагаются 
рядом друг с другом, функционально и физи-
чески взаимозависимы [23]. Отмеченный на-
ми параллелизм в количественном становле-
нии сосудов микроциркуляторного русла и 
параметров катехоламинергического контро-
ля (характеристика адренергических нервных 
окончаний) тем не менее показывает, что, 
особенно в период детства, прирост числа 
функционирующих капилляров значительно 
опережает прирост количества АНО. Подоб-
ное формирование паттерна крупных крове-
носных сосудов (но не капилляров, как в на-
шем исследовании) и нервов (но не нервных 
окончаний, что представлено в нашей работе) 
во время формирования зубов и регуляция 
этого процесса в эмбриогенезе животных опи-
сывается в работе O. Shadad c соавт. [18]. 
 

Заключение 
 

Своевременное и полноценное проре-
зывание зубов должно быть обеспечено соот-
ветствующим морфологически зрелым нейро-
трофическим базисом. Процессы становления 
и формирования трофической регуляции – 
количество сосудов микроциркуляторного 
русла и их распределение в пульпе – взаимо-
зависимы и происходят параллельно с про-
цессами нейрорегуляции. Динамика форми-
рования микрососудистого русла (количества 
микрососудов в единице объема ткани) 
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сопровождается зависимым от возраста уве-
личением плотности расположения нервных 
окончаний, содержащих катехоламин, сменой 
диффузного распределения нервных оконча-
ний на преимущественное расположение 
вблизи сосудов с формированием сосудисто-
нервных сплетений. Наиболее активный пе-
риод прироста изучаемых показателей, при-
ходящийся на возраст 7–10 лет (увеличение 
числа микрососудов и количества АНО, плот-
ности их расположения в ткани, разнообразие 
форм концевых расширений), в последующем 
демонстрирует снижение темпов прироста и 
количественную стабилизацию к моменту 
окончания ППЗ (13–14 лет), что обеспечивает 
необходимый уровень нейротрофического 
контроля и устойчивость приобретенных 
морфологических признаков. Представленная 
взаимосвязь и поэтапность формирования 
сосудисто-нервных взаимоотношений в пуль-
пе в процессе прорезывания постоянных зу-
бов предоставляет возможность для контроля 
регенерации сосудистой сети зубной пульпы 
при решении ряда проблем в эндодонтии. 
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