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Как известно, пульпа зуба представляет 
собой соединительнотканное образова-
ние, имеющие, как и  кость, мезодермаль-
ное происхождение. Пульпа представлена 
клетками, основным веществом и  волок-
нами. Основные клетки пульпы — это фи-
бробласты, одонтобласты, гистиоциты, не-
дифференцированные мезенхимальные 
клетки, лимфоидные блуждающие клетки, 
перициты.

Фибробласты пульпы аналогичные фи-
бробластам соединительной ткани в  дру-
гих органах тела человека. Они имеют 
веретенообразную форму. Фибробласты 
и  одонтобласты происходят от мезенхим-
ной ткани, но одонтобласты представляют 
собой более дифференцированные клетки 
пульпы.

Морфологически одонтобластыпред-
ставлены длинными колонкообразными 
клетками в коронковой пульпе и коротки-
ми колонкообразнымиклетками в середи-
не корня. В области корня клетки короче 
и по своей форме напоминают куб, а бли-
же к  верхушке корня клетки сплющива-
ются и  приближаются по своей форме 
к фибробластам. Причем, ядро типичного 
одонтобласта имеет форму эллипса. От-
ростки одонтобластов или волокна Томса 
могут быть представлены тонкостенными 
трубками или твердой сплошной массой. 
Они содержат липиды и щелочную фосфа-
тазу. Ядра одонтобластов соприкасаются 
с  соседними клетками и  с  клетками, рас-
положенными ближе к центру пульпы, че-
рез тонкие отростки протоплазмы и  они 
рассматриваются как часть мезенхималь-
ного синцития. Если происходит повреж-
дение одного одонтобласта, то страда-
ют и  другие. Под слоем одонтобластов 
в  коронковой части пульпы расположен 
слой Вейля  — зона, бедная клеточными 
ядрами, содержащая многочисленные от-
ростки клеток, а также сеть нервных воло-
кон (сплетение Рашкова) и  кровеносные 
капилляры, которые окружены колла-
геновыми и  ретикулярными волокнами, 
погруженными в  основное вещество. За 
зоной Вейля располагается слой, бога-
тый клетками: фибробластами, недиф-
ференцированными мезенхимальными 
клетками. Последние при повреждении 
одонтобластов способны трансформиро-
ваться в  одонтобластоподобные клетки. 
Еще в 1962 году Stanley говорил о фигурах 
митоза в  дифференцирующихся клетках 

пульпы непосредственно под поражен-
ным участком.

Гистиоциты находятся вблизи кровенос-
ных сосудов. Их называют блуждающие 
клетки в  покое. Они имеют длинные из-
ящные тонкие разветвляющиеся отростки, 
которые при необходимости они способны 
утрать, превращаясь в макрофаги.

Недифференцированные мезенхималь-
ные клетки пульпы способны при опреде-
ленных условиях превращаться в  макро-
фаги, фибробласты и  остеокласты. Таким 
образом, недифференцированные мезен-
химальные клетки составляют клеточный 
резерв пульпы, которому организм задаст 
необходимые функции, в  зависимости от 
условий.

Волокна пульпы не отличаются от тако-
вых соединительнотканных волокон дру-
гих органов. Так, межклеточное простран-
ство, а также область вокруг кровеносных 
сосудов и  одонтобластов выполнены ре-
тикулиновыми волокнами, которые могут 
превращаться в коллагеновые волокна.

Тонкие аргирофильные волокна образуют 
спиралевидные переплетенные пучки про-
ходят между одонтобластами и  выходят 
веерообразно в некальцинированный ден-
тин в  виде тонкой сетки (волокна Корфа), 
образуя фибриллярную основу дентина. По 
окраске они подобны волокнам кости и со-
единительной ткани. Волокна Корфа имеют 
коллагеновое происхождение.

Рисунок коллагеновых отложений в пуль-
пе может быть двух видов: 1) диффузный, 
в нем коллагеновые волокна расположены 
без ориентации, хаотично и 2) пучковый — 
в  нем большие грубые пучки идут парал-
лельно нервам или самостоятельно. Ко-
ронковая часть пульпы в большей степени 
представлена пучковым коллагеном.

Основное вещество пульпы состоит из 
протеина в  сочетании с  гликопротеинами 
и  мукополисахаридами. Обмен веществ 
в клетках и волокнах пульпы проходит че-
рез основное вещество. Engel описал его 
как «внутреннюю среду», через которую 
проходят метаболиты из кровяного русла 
к  клеткам, а  продукты распада из клеток 
обратно в  венозную кровь. Прежде, чем 
питательные вещества попадут в  клетку, 
они растворяются в  основном веществе 
пульпы. Таким же образом вещества, выде-
ляемые клеткой, проходят через основное 
вещество, прежде чем попасть в концевые 
сосуды. Иными словами, обменная роль ос-

новного вещества непосредственно влияет 
на жизнеспособность пульпы.

Таким образом, пульпа  — это сложная 
и  многогранная структура, которая не 
только обеспечивает образование и  тро-
фику дентина, но и выполняет сенсорную, 
защитную и репаративную функции.

Рассматривая зуб как составную часть 
скелета с  10-летним циклом полного об-
новления, и учитывая, что пульпа зуба яв-
ляется аналогом костного мозга длинных 
трубчатых костей, можно предположить, 
что каждые 10 лет все ткани зуба должны 
полностью обновиться. Следовательно, 
учитывая особенности строения и функции 
зубов, их можно рассматривать как специа-
лизированный костномозговой орган. При 
этом, для обеспечения заданного темпа об-
новления в зубе, как и в любой другой ко-
сти, имеются клетки-предшественники как 
источник постоянного обновления, а  ло-
кализоваться они должны в  пульпе зуба 
точно так, как остеогенные клетки-предше-
ственники в  костном мозге. Следователь-
но, с целью изучения различных процессов 
в тканях зуба в современных исследовани-
ях можно использовать анализ состояния 
производных клеточных популяций этих 
тканей как при физиологическом состоя-
нии, так и  при патологических процессах 
(1, 2, 3).

Известно, что цитохимические исследо-
вания позволяют оценить активность клет-
ки и направленность ее дифференцировки. 
Щелочная фосфатаза является маркерным 
ферментом остеобластов, принимает уча-
стие в оссификации кости и хряща30–32. На-
личие этого фермента в  клетках культуры 
костного мозга является признаком их 
остеогенной дифференцировки и  свиде-
тельствует об активном синтезе коллаге-
на33, 34.

Цель настоящего исследования — изу-
чить типы колоний, образованных колони-
еобразующими единицами фибробластов 
(КОЕ-Ф) пульпы зуба в сравнении с типами 
колоний КОЕ-Ф стволовых стромальных 
клеток костного мозга человека в условиях 
in vitro.

Материалы и методы
Для изучения остеогенной активности 

клеток костного мозга и  пульпы челове-
ка изучали колонии фибробластов, полу-
ченные путем клонирования остеоген-
ных клеток-предшественников in vitro 
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с  использованием метода клонирования 
КОЕ-Ф костного мозга и  клеток пульпы по 
методике Астаховой В. С.20, 21, 22. Активность 
щелочной фосфатазы (ЩФ) — маркерного 
фермента остеобластов, определяли по 
методу Kaplow23. За колонию принимали 
скопление клеток, содержащее не менее 50 
фибробластов. Исследовали пульпу здоро-
вых зубов, удаленных по ортодонтическим 
показаниям.

Результаты
В культурах КОЕ-Ф из пульпы зубов вы-

растали как однослойные, так и  много-
слойные колонии. Многослойные колонии 
по своему структурообразовательному 
потенциалу напоминали колонии КОЕ-Ф 
костного мозга, клетки колоний, выросшие 
из пульпы зуба, по морфологическим и ци-
тохимическим признакам не отличались от 
костномозговых предшественников.

В результате исследования в  культуре 
клеток из пульпы зубов, было выделено 6 

основных типов колоний КОЕ-Ф, которые 
характеризовались различной структуро-
образовательной и  остеогенной активно-
стью.

Колония КОЕ-Ф I  типа. Колония имеет 
несколько центров, из которых выходят 
ряды клеток и располагаются тангенциаль-
но, образуя линии (рис. 1). По периферии 
колонии клетки расположены под углом 
друг к другу, образуя сетку. В данной коло-
нии преобладают веретенообразные клет-
ки (до 40%).

Колония КОЕ-Ф II типа. По взаимополо-
жению клеток колония напоминает IV тип 
роста остеогенных клеток-предшественни-
ков костного мозга. Отложение солей каль-
ция в колонии происходи в основном по ее 
периферии. В отличие от IV типа островки 
расположены близко друг к другу, при этом 
трудно различить их центры. Островки как 
бы переходят друг в друга. При этом клетки, 
образующие их, расположены хаотично. 
По краю колонии клетки рассредоточены 
и  располагаются на большом расстоянии 
и под углом друг к другу. В данной колонии 
преобладают веретенообразные (до  31%) 
и треугольные клетки (до 26%).

Колония КОЕ-ФIII типа. По структуре ко-
лония напоминает V тип роста остеогенных 
клеток-предшественников костного мозга 
(рис. 2). В  отличие от пятого типа только 
часть клеток накладываются друг на друга. 
Колония содержит большое количество 
распластанных клеток. В  данной колонии 
преобладают веретенообразные (до  32%) 
и треугольные клетки (до 21%).

Колония КОЕ-Ф IV типа. Клетки располо-
жены хаотично и  под различными углами 
друг к  другу (рис. 3). Клетки образуют ли-
нии, они объединяются и их группы распо-
лагаются под различными углами к другим 
группам. По периферии клетки располага-
ются на большом расстоянии друг от друга. 
В  данной колонии преобладают многоот-
ростчатые клетки (до 42%).

Колония КОЕ-Ф V типа. Нет четкости во 
взаимоположении клеток. Они располо-
жены под различным углом друг к  другу. 
Некоторые из них группируются, образуя 
узелки. Однако четкого разграничения 
между ними нет. Все клетки в колонии рас-
положены хаотично. В  данной колонии 
преобладают многоотростчатые клетки 
(до 62%).

Колония КОЕ-Ф VI типа. Клетки распо-
лагаются различными углами друг к другу. 
Они группируются, образуя сеть, которая 
напоминает III тип роста остеогенных кле-
ток-предшественников костного мозга. 
В  отличии от III типа сети накладываются 
друг на друга, поэтому сложно рассмо-
треть форму клеток. По периферии коло-
нии расположено большое количество 
треугольных клеток с длинными отростка-
ми. Отдифференцировать виды клеток не 
представляется возможным, в  связи с  их 
плотной упаковкой в данной колонии.

Особенностью роста колоний КОЕ-Ф из 
пульпы зуба является то, что во всех много-
слойных колониях проходило отложение 
большего количества солей кальция по 

площади всей колонии.
Таким образом, разные виды клеток в раз-

личном процентном количестве формиру-
ют разные типы колоний КОЕ-Ф пульпы 
зуба человека. Как видно из табл. 1, верете-
нообразные клетки встречаются в  первых 
трех типах колоний и являются их основны-
ми клетками, они составляют в среднем 1/3 
колоний І–ІІІ типов, в то время как осталь-
ные виды клеток находятся в них в разном 
процентном количестве. Характерной осо-
бенностью этих колоний является то, что 
все они содержат круглые клетки в незна-
чительном количестве (от  0,25% до 1,8%). 
Активность ЩФ вкруглых клетках либо 
отсутствовала полностью, либо была не-
высокой. По морфологии эти клетки были 
практически идентичны прикрепившимся 
клеткам в первые сутки культивирования.

Веретенообразные клетки, составляю-
щие основу первых трех типов колоний, 
не все содержали продукты реакции на 
щелочную фосфатазу. Активность фермен-
та в этих клетках была наиболее низкая по 
сравнению с другими видами.

Веретенообразные клетки с  крупным 
ядром наиболее часто встречались в  пер-
вом и третьем типах колоний, при этом все 
клетки содержали ЩФ. Однако интенсив-
ность окраски продуктов реакции была 
различна в пределах одной и той же коло-
нии.

Длинные веретенообразные клетки не 
встречались ни в  одной колонии КОЕ-Ф 
пульпы зуба человека.

Отростчатые клетки, содержащие 2–3 
отростка, практически в  одинаковом про-
центном соотношении встречались в  пер-
вых четырех типах колоний, в то время как 
в пятом типе количество этих клеток было 
практически в  2 раза меньше. Эти клетки 
имеют активность ЩФ как в теле, так и в от-
ростках со средней интенсивностью окра-
шивания.

Многоотростчатые клетки в  небольшом 
проценте случаев встречались в  первых 
трех типах колоний, причем этот вид кле-
ток составлял основу четвертого (42%) 
и пятого (62,2%) типов колоний. Эти клетки 
имели большую активность ЩФ по сравне-
нию с предыдущими видами клеток.

Треугольные клетки, составляли на 17,8–
26% колонии 1, 2 и 3 типов и на 11,8–18,75% 
колонии 4 и 5 типов имели самую высокую 
из всех описываемых видов клеток актив-
ность ЩФ.

Четырехугольные клетки с  короткими 
отростками и  большой цитоплазмой в  не-
большом проценте случаев встречались 
во 2, 4 и  5 типах (5,5%, 3,75% и  6,5% соот-
ветственно), а в колониях 1 и 3 типа встре-
чались приблизительно в 11%. Эти клетки 
имели высокую активность ЩФ (рис. 4).

Обсуждение
Учитывая ранее проведенные исследо-

вания, культура КОЕ-Ф костного мозга че-
ловека представлена 6 основными типами 
колоний с  разными остеогенным и  струк-
турообразовательным потенциалами, в со-
став которых входит 8 видов фибробла-

Рис. 1. Колония КОЕ-Ф I типа из пульпы зуба 
человека

Рис. 2. Колония КОЕ-Ф III типа из пульпы зуба 
человека

Рис. 3. Колония КОЕ-Ф IV типа из пульпы зуба 
человека
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стов, причем 6-й тип колоний характерен 
для стволовых стромальных клеток (ССК) 
костного мозга нижней челюсти. В первых 
трех типах колоний преобладают клетки 
с низкой степенью дифференцировки, в то 
время как колонии КОЕ-Ф 4-го, 5-го и  6-го 
типов образуются клетками с высокой сте-
пенью дифференцировки.

Как видно из табл. 2 в первых трех типах 
колоний КОЕ-Ф костного мозга человека 
преобладают клетки с  низким содержа-
нием ЩФ  — круглые, веретенообразные, 
веретенообразные с  большим ядром, 
длинные веретенообразные и  отросча-
тые. Соответственно первый тип колонии 
содержит 93,4%, второй — 86%, третий — 
70,5% таких клеток (рис. 5). В то время, как 
только первый тип колоний КОЕ-Ф из пуль-
пы зуба человека содержит 66,2% подоб-
ных клеток. Как третий тип колоний КОЕ-Ф 
костного мозга, так и первый тип колоний 
КОЕ-Ф пульпы зуба в  среднем содержали 
одинаковое количество треугольных и ве-
ретенообразных клеток. По характеру упа-
ковки и расположению клеток первый тип 
колоний КОЕ-Ф пульпы был подобным тре-
тьему типу колоний КОЕ-Ф костного мозга. 

Колоний КОЕ-Ф из пульпы зуба, которые 
были бы схожи с  первым и  вторым типом 
колоний КОЕ-Ф костного мозга, нами не 
было обнаружено.

Колоний КОЕ-Ф костного мозга человека 
четвертогои пятого типов состоятпракти-
чески на 3/5 из клеток с  низким содержа-
нием ЩФ, соответственно 57,1% и  58,1%. 
Среди различных типов колоний КОЕ-Ф 
пульпы зуба колонии второго и третьего ти-
пов также на 3/5 состояли из клеток с низ-
ким содержанием ЩФ. В  четвертом типе 
колоний КОЕ-Ф костного мозга человека 
преобладали веретенообразные (40,8%) 
и треугольные (33,3%) клетки, а в колонии 
КОЕ-Ф пятого типа  — 44,8% и  24,3% соот-
ветственно. В то время как колонии КОЕ-Ф 
пульпы зуба второго типа содержала 31,2% 
веретенообразных и  26% треугольных 
клеток, а колонии третьего типа — 34,38% 
и 20% соответственно.

По характеру упаковки и  расположению 
клеток колонии КОЕ-Ф пульпы зуба второго 
типа напоминали колонии КОЕ-Ф костно-
го мозга четвертого типа, а  колонии КОЕ-Ф 
пульпы зуба третьего типа были подобны 
колониям КОЕ-Ф костного мозга пятого типа.

Колонии КОЕ-Ф костного мозга шестого 
типа состоят на 4/5 из клеток, имеющих вы-
сокую активность ЩФ (многоотросчатые, 
треугольные, четырехугольные клетки), 
большая часть данной колонии представ-
лено четырехугольными клетками (70%). 
Среди типов колоний КОЕ-Ф пульпы зуба, 
как четвертый, так и  пятый тип содержал 
большое количество клеток с высокой ак-
тивностью ЩФ. Так, четвертый тип колоний 
КОЕ-Ф состоял на 3/5 (64,5%), а пятый — на 
4/5 (80,5%) из таких клеток. В  четвертом 
типе многоотростчатые клетки встреча-
лись в 42%, а в пятом — в 62,2%, в то вре-
мя как четырехугольные клетки в  данных 
колониях встречались всего лишь в 3,75% 
и 6,5% соответственно.

По характеру упаковки и  расположению 
клеток колонии КОЕ-Ф пульпы зуба четвер-
того и пятого типов не имеют соответствия 
с  типами колоний КОЕ-Ф костного мозга 
человека. Однако по количеству высоко-
дифференцированных клеток пятый тип 
колоний КОЕ-Ф пульпы зуба схож с шестым 
типом колоний КОЕ-Ф костного мозга чело-
века (рис. 6).

Рис. 4. Виды клеток, образующих колонии 
КОЕ-Ф пульпы зуба человека

Таблица 1.
Виды КОЕ-Ф из пульпы зуба человека, образующие различные типы 

колоний

Таблица 2.
Виды КОЕ-Ф из костного мозга человека, образующие 6 основных ти-

пов колоний

Рис. 5. Виды клеток, образующих колонии 
КОЕ-Ф пульпы зуба человека

Рис. 6. Сравнительная характеристика 
типов колоний КОЕ-Ф костного мозга (к/м*) 
и пульпы зуба (п*) человека

Виды клеток І тип ІI тип ІII тип ІV тип V тип 

Четырехугольная 10,8 5,5 11,62 3,75 6,5

Треугольная 17,8 26 20 18,75 11,8

Многоотростчатая 5,2 10,5 6,5 42 62,2

Отростчатая 15,75 18 16 14 6,8

Длинная веретенообраз-
ная - - - - -

Веретенообразная с боль-
шим ядром 12,2 7 11,25 9,5 4,5

Веретенообразная 38 31,2 34,38 12 8,2

Круглая 0,25 1,8 0,25 - -

Виды клеток І тип ІI тип ІII тип ІV тип V тип VІ тип 

Четырехугольная - - 3,5 2,3 1,8 70

Треугольная 4,3 9 17 33,3 24,3 6,25

Многоотрост-
чатая 2,3 5 9 7,3 15,8 4

Отростчатая 8,8 10,8 24,5 13,3 10.3 5,25

Длинная верете-
нообразная 0,5 - - - - 0,25

Веретенообраз-
ная с большим 
ядром

11,8 26,2 3,5 2 2 2

Веретенообраз-
ная 70,3 46,7 41,5 40,8 44,8 12,25

Круглая 2 2,3 1 1 1 -
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Выводы
Полученные результаты свидетельствуют 

о том, что:
• По остеогенному и  структурообразова-

тельному потенциалам КОЕ-Ф пульпы зуба 
человека схожи с КОЕ-Ф костного мозга че-
ловека.

• В пульпе зуба человека находятся КОЕ-Ф, 
способные в культуре дифференцировать-
ся с  отложением солей кальция, причем 
с  большей скоростью и  интенсивностью, 
чем это наблюдается в культурах из костно-
го мозга костей скелета.

• Культура клеток КОЕ-Ф из пульпы зуба 
человека была в  основном представлена 
типами колоний, состоящих из высокодиф-
ференцированных клеток — 2–6 типы (5 из 
6 типов). В то же время культура КОЕ-Ф из 
костного мозга человека была представле-
на только 4, 5 и 6 (нижняя челюсть) типами 
(3 из 6 типов), содержащими клетки с высо-
кой степенью дифференцировки.

Последний факт может свидетельство-
вать о том, что зуб является тем значимым 
(важным) органом для функции кости, а от-

сюда  — его высокий регенераторный по-
тенциал в  виде функциональных особен-
ностей клеток пульпы, которые должны 
обеспечить сохранение зубов.

Далее, рассасывание кости альвеоляр-
ного отростка челюсти после утраты даже 
одного зуба может свидетельствовать не 
только о снижении значительного функци-
онального напряжения на кость, но и под-
держании репаративного потенциала кост-
ного мозга челюсти за счет репаративного 
потенциала клеток пульпы зуба.
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1. Какие необходимые условия для ис-
пользования несъемной ортодонтиче-
ской техники на этапе раннего лечения?

• Возраст пациента между 7 и  9  годами 
(когда прорезались четыре верхние по-
стоянные резцы и первые постоянные мо-
ляры).

• Сформированность длины корня на 2\3, 
достаточная длинна клинической коронки.

• Здоровая эмаль зубов.
• Адекватная кооперация ребенка и  его 

родителей.

2. Какие функции имеет программа 
Dolphin, кроме расшифровки ТРГ?

Программа Dolphin включает в  себя два 
модуля: 2D и  3D. В  свою очередь, модули 
состоят из подмодулей. Модуль 2D вклю-
чает в  себя подмодули ImagingPlus, Ceph 
Tracing и Treatment Simulation. С помощью 
ImagingPlus Вы можете создавать обшир-
ную карточку пациента в  электронном 
виде. Ceph Tracing используется в большин-
стве клиник мира для быстрой и  удобной 
расшифровки латеральной и фронтальной 
ТРГ. Программный модуль моделирования 
лечения Treatment Simulation позволяет 
Вам планировать и  диагностировать ре-
зультат лечения, а также, показывать буду-
щий результат пациенту. Модуль 3D создан 
для планирования ортогнатических опера-
ций.

3. Что такое «социальная шестерка» 
для лингвальных брекетов?

Индивидуальная лингвальная брекет-си-
стема eBrace для выравнивания передних 
зубов в случаях с малой и умеренной ску-
ченностью и для закрытия промежутков.


