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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВЗАИМОСВЯЗИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА И ПУЛЬПЫ ЗУБОВ
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Аннотация
Сегодня исследователи уделяют все больше внимания сочетанной патологии пульпы зуба и пародонта. При этом остаются 

недостаточно изученными особенности строения альвеолярной кости, цемента корня зуба и системы корневых каналов, обу‑
славливающие их взаимосвязь и взаимовлияние. Основными элементами связи пульпы и тканей пародонта являются не только 
апикальные отверстия и дополнительные каналы, но и другие пути взаимосвязи, изучение которых представляет большой 
интерес для понимания особенностей патогенеза, прогнозирования и лечения сочетанных заболеваний пульпы зуба и пародонта. 

Цель исследования — выявить топографо-анатомические особенности строения корней зубов разных функциональных 
групп и поверхностей их лунок при исследовании на трупном материале людей.

Гипотеза исследования — число отверстий гаверсовых каналов и их локализация в лунках обусловлены функциональной 
принадлежностью зубов и имеют свои особенности. 

Материал и методы. Исследование проведено на челюстных костях с зубами, полученных от бальзамированных трупов 
взрослых людей различного пола и возраста. После соответствующей подготовки на первом этапе проводили микроскопию 
поверхностей альвеол с последующим морфометрическим анализом фотографий. На втором этапе проводили сканирующую 
электронную микроскопию (СЭМ) поверхностей корней зубов, предварительно извлеченных из тех же лунок челюстей.

Результаты и обсуждение. Все препараты были систематизированы по числу и топографии выявленных отверстий гавер‑
совых каналов. В результате оценки морфометрических показателей были определены число отверстий, плотность их рас‑
положения и диаметр в зависимости от функциональной принадлежности зубов. Анализ микрофотографий, полученных 
в результате СЭМ, позволил определить особенности строения поверхностей корней зубов. 

Выводы. Число, плотность и диаметр отверстий гаверсовых каналов обусловлены функциональной принадлежностью зуба. 
С помощью СЭМ на поверхностях корней зубов впервые обнаружены микротрещины и участки обнажения корневого дентина, 
которые могут способствовать транслокации патогенной микробиоты из пародонтального кармана в пульпу зуба и наоборот.

Ключевые слова: пульпа, пародонт, строение, взаимосвязь, пульпо-пародонтальные поражения, пульпит, хронический 
генерализованный пародонтит
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MORPHOLOGICAL ASPECTS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN 
PERIODONTAL TISSUES AND DENTAL PULP

Moiseev D.A., Rumyantsev V.A., Volkov S.I., Kulyukina M.A., Konov A.A.
 Tver State Medical University, Tver, Russia

Annotation
Researchers are currently paying more and more attention to the combined pathology of the tooth pulp and periodontal. At the 

same time, the peculiarities of the structure of the alveolar bone, the cement of the tooth root and the root canal system that cause their 
interrelation and mutual influence remain insufficiently studied. The main elements of the connection between the pulp and periodontal 
tissues are not only apical openings and additional channels, but also other ways of interaction, the study of which is of great interest 
for understanding the features of pathogenesis, prognosis and treatment of combined diseases of the tooth pulp and periodontal. 

The aim of the study is to identify the topographical and anatomical features of the structure of the roots of teeth of different 
functional groups and the surfaces of their holes when studying on human cadaver material.

The hypothesis of the study is that the number of openings of the Haversov channels and their localization in the moons are due 
to the functional affiliation of the teeth and they have their own characteristics.

Material and methods. The study was conducted on jawbones with teeth obtained from embalmed corpses of adults of different 
genders and ages. After appropriate preparation, at the first stage, microscopy of the alveolar surfaces was performed, followed by 
morphometric analysis of the photos. At the second stage, scanning electron microscopy (SEM) of the surfaces of the roots of teeth 
previously extracted from the same wells of the jaws was performed.

Results and discussion. All the preparations were systematized according to the number and topography of the identified holes of 
the Haversov channels. Because of the assessment of morphometric indicators, the number of holes, the density of their location and 
the diameter were determined, depending on the functional affiliation of the teeth. The analysis of microphotographs obtained because 
of SEM allowed us to determine the structural features of the surfaces of the roots of the teeth. 

Conclusions. The number, density and diameter of the holes of the Haversov channels are determined by the functional affiliation 
of the tooth. With the help of SEM, micro cracks and areas of root dentin exposure were found on the surfaces of the roots of the teeth 
for the first time, which can contribute to the translocation of pathogenic microbiota from the periodontal pocket to the pulp of the 
tooth and vice versa.
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Альвеола — уникальная структура челюсти, 
которая существует только до тех пор, пока в ней 
находится зуб. Не всем известно, что альвеола имеет 
пять стенок: оральную, вестибулярную, медиальную, 
дистальную и дно. В специальной литературе ука‑
зывается только факт наличия на стенках альвеол 
многочисленных отверстий, которые носят названия 
каналов Гаверса. Эти каналы располагаются в ком‑
пактном веществе кости и окружены концентрически 
расположенными костными пластинками; вместе они 
составляют структурную единицу кости — остеон. 
В каналах располагается связочный аппарат зуба — 
периодонт, а также кровеносные, лимфатические 
сосуды и нервы [1-6]. 

При эндо-пародонтальных поражениях (ЭПП) вос‑
паление в тканях поддерживается инфекцией, пер‑
систирующей не только в дополнительных каналах 
(ДК) корня, но, по-видимому, также в его дентинных 
трубочках (ДТ) и цементе. Поэтому лечение и профи‑
лактика ЭПП должны быть комплексными и направ‑
ленными, с одной стороны, на ликвидацию пародон‑
тальных карманов (пародонтологическое), а с другой 
стороны — на ликвидацию инфекции в области корня 
и периапикальных тканей (эндодонтическое), исклю‑
чающую возможность повторного инфицирования 
[1, 7, 8].

Топографо-анатомические особенности строения 
стенок альвеол зубов, к сожалению, изучены недоста‑
точно. Такая информация способствовала бы повы‑
шению эффективности лечения и профилактики ЭПП 
[5]. Новые данные позволили бы прогнозировать 
развитие воспалительных заболеваний пародонта, 
пульпы зуба и их сочетанной патологии [6, 9, 11, 15].

Цель исследования — выявить топографо-анато‑
мические особенности строения корней зубов разных 
функциональных групп и поверхностей их лунок при 
исследовании на трупном материале людей.

Гипотеза исследования — число отверстий 
гаверсовых каналов и их локализация в лунках обу‑
словлены функциональной принадлежностью зубов. 

Материал и методы
Исследование проведено на 10 парах челюстных 

костей с зубами, полученных от бальзамированных 
трупов взрослых людей различного пола и возраста. 
Всего были изучены 163 зубные альвеолы. Количе‑
ство альвеол распределилось следующим образом: 
резцов — 51, клыков — 22, премоляров — 31, 
моляров — 59. Зубы, находившиеся в лунках, были 
удалены.

Челюсти у трупов были изъяты методом, за основу 
которого был взят простой доступ по G. Burgman. 
Для этого был сделан разрез мягких тканей лица 
по обе стороны от углов рта в проекции прикуса до 

задних краев ветвей нижней челюсти. Затем разрез 
был продолжен в вертикальном направлении вдоль 
задних краев ветвей нижней челюсти. С передней 
поверхности верхней и нижней челюстей, а также 
со стороны ветви препарированы мягкие ткани вверх 
— от разреза настолько, чтобы открылись места 
проекции верхушек всех верхних зубов и вниз — 
до нижнего края нижней челюсти. Далее был про‑
веден горизонтальный распил на уровне нижнего 
края грушевидного отверстия выше проекции вер‑
хушек корней. Были отпилены одновременно верхняя 
и нижняя челюсти, после чего они были препариро‑
ваны от мягких тканей изнутри и выделены из трупов.

После изъятия челюсти были очищены и поме‑
щены в контейнер с раствором формалина. Челюсти 
были распилены через каждый зуб на зубочелюстные 
блоки, половинки зубов извлечены из соответству‑
ющих лунок, костные блоки и зубы очищены от 
мягких тканей механически. Для полной очистки 
зубных альвеол от мягких тканей с целью нахождения 
и изучения в их стенках отверстий часть препаратов 
пробно подвергли варке в течение 5 часов в воде, либо 
в 3% растворе лимонной кислоты или 2% гидрок‑
сида натрия. Препараты, варившиеся в щелочи, были 
испорчены. Препараты, варившиеся в воде, имели 
на своей поверхности беловатый осадок накипи. 
Лучше всего просматривалась поверхность препа‑
ратов, варившихся в лимонной кислоте. На основании 
этого наблюдения все опытные препараты были про‑
кипячены в 3% растворе лимонной кислоты, высу‑
шены и помещены в 35% раствор пероксида водорода 
для отбеливания, где находились в течение 7 дней. 

На первом этапе проводили микроскопию поверх‑
ности альвеол с последующим морфометрическим 
анализом фотографий. Для этого челюсть изучали под 
операционным микроскопом «Carl Kaps» (Германия) 
при увеличении от ×12,5 до ×20. Видеообъектив 
был подключен к персональному компьютеру для 
фотофиксации микрофотографий. Для каждой аль‑
веолы проводили фиксацию пяти изображений: дна 
и четырех ее стенок. После чего проводили анализ 
фотографий с описанием сравнительных характери‑
стик отверстий (число, диаметр, топографическое 
распределение по поверхности). Анализ фотографий 
проводили с помощью компьютерной программы 
управления изображениями GIMP 2.10.8. Для этого 
каждую из стенок альвеолы условно делили на три 
зоны: апикальную, среднюю и пришеечную. Микро‑
фотографии поверхности стенок альвеол верхней 
челюсти представлены на рис. 1.

Микрофотографии поверхности стенок альвеол 
нижней челюсти представлены на рис. 2.

На втором этапе проводили сканирующую элек‑
тронную микроскопию (СЭМ) поверхностей корней 
зубов, предварительно извлеченных из тех же лунок 
челюстей, при увеличении ×5 000 и ×20 000. Всего 
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было изучено 36 фрагментов 12 зубов (по 2 от каждой 
группы верхней и нижней челюстей).

На основе полученных данных были подготов‑
лены топографические карты строения альвеол зубов, 
на базе которых методом компьютерного моделиро‑
вания создана 3D-модель пульпо-пародонтальных 
взаимосвязей, развития патологического процесса, 
оптимальных методов лечения и профилактики. 

Проведение исследования одобрено этическим 
комитетом ФГБОУ ВО Тверского ГМУ Минздрава 
России (выписка из протокола заседания № 5 от 
19.06.2020).

Результаты и их обсуждение
Результаты исследований под световым микро-

скопом. Все препараты были разделены по числу 
и топографии выявленных отверстий каналов на три 
группы: альвеолы моляров, премоляров, резцов 
и клыков. Каждую из стенок альвеолы условно 
делили на три зоны: апикальную, среднюю и при‑
шеечную. В каждой группе проводили дифференци‑
ровку между альвеолами верхней и нижней челюсти. 
Результаты анализа микрофотографий с описанием 
сравнительных характеристик отверстий, таких как 
число, диаметр и плотность их расположения, пред‑
ставлены в табл. 1. 

Область дна альвеол наиболее удобна для изу‑
чения, так как попадает в прямое поле видения, 
хорошо освещается источником света микроскопа 
и не претерпевает искажений. На дне всех аль‑
веол, в том числе моляров, располагается самое 
крупное, центральное отверстие, диаметр которого 
в 2-5 раз превышает диаметр остальных отверстий 
на этой поверхности. Через центральное отверстие 
дна альвеолы сосудисто-нервный пучок проникает 
в апикальное отверстие корня зуба, являясь главным 
источником его кровоснабжения и иннервации. Кроме 
центрального отверстия, в апикальной трети аль‑
веолы располагаются другие отверстия, значительно 
меньшего диаметра. Их 
число вариабельно и ко‑
леблется, в среднем, от 
4 (у резцов) до 16 (у 
моляров). 

Плотность располо‑
жения отверстий в разных 
участках альвеолы раз‑
личается, имея общую 
закономерность.  Так, 
можно выделить две 
основные зоны (из трех) 
наибольшего скопления 
отверстий: апикальную 
треть и пришеечную. 
Но для групп премо‑
ляров и моляров нижней 

челюсти общей особенностью является закономерное 
увеличение плотности отверстий при переходе от 
пришеечной трети к апикальной.

В средней трети поверхности стенок альвеол 
резцов, клыков и премоляров число отверстий мини‑
мально, можно выявить единичные отверстия или 
вовсе их отсутствие (премоляры верхней челюсти). 
В зоне средней трети стенок альвеол моляров отвер‑
стия располагаются равномерно по всей поверхности. 

Общей выявленной закономерностью является 
увеличение числа отверстий, их диаметра и плот‑
ности расположения от альвеол резцов к альвеолам 
моляров. Число отверстий на поверхности аль‑
веол нижней челюсти больше их числа на верхней 
челюсти, диаметр их крупнее и располагаются они 

Рис. 1. Микрофотографии альвеол верхней челюсти: а — зуб 1.7, 
апикальная треть; b — зуб 2.5, апикальная треть; с — зуб 1.3, 

пришеечная треть; d — зуб 2.4, средняя треть (Carl Kaps, ув. ×20)
Fig. 1. Micrographs of the alveoli of the upper jaw: a — tooth 

1.7, apical third; b — tooth 2.5, apical third; c — tooth 1.3, 
cervical third; d — tooth 2.4, middle third (Carl Kaps ×20)

Рис. 2. Микрофотографии альвеол нижней челюсти: а — 4.6, пришеечная треть; 
b — 3.7, апикальная треть; с — 4.6, средняя треть (Carl Kaps, ув. ×20).

Fig. 2. Micrographs of the mandibular alveoli: a — 4.6, the cervical third; 
b  —  3.7, the apical third; c — 4.6, the middle third (Carl Kaps ×20)
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плотнее друг к другу, образуя единую сетчатую 
структуру в области альвеол моляров. В области 
моляров наибольшие скопления отверстий наблюда‑
ются на межкорневой септе, вся поверхность которой 
имеет сетчатое строение (рис. 3).

Полученные цифровые результаты с нормальным 
распределением обрабатывали методом вариационной 
статистики с использованием критерия t (табл. 2).

Результаты сканирующей электронной микро-
скопии. На всех микрофотографиях, полученных 
с помощью СЭМ, можно видеть обильное скопление 
микробиоты на поверхности цемента и обнаженных 
участках дентина корня зуба. В 5 из 36 случаев 
(14%) удалось обнаружить отверстия на поверхно‑
стях корней, которые, вероятно, являются местом 

Таблица 1
Результаты микроскопической оценки морфометрических характеристик отверстий 

гаверсовых каналов на поверхностях альвеол зубов (М±m, n)
Table 1. Results of microscopic evaluation of morphometric characteristics of the holes 

of  the Haversov channels on the surfaces of the alveoli of teeth (М±m, n)

Число отверстий Плотность отверстий  
(число на 1 мм2) Диаметр отверстий (мм)

Верхняя 
челюсть (I)

Резцы, клыки (n=34)

Пришеечная треть (n=178) 5,20±0,0250 0,16 0,12±0,00003

Средняя треть (n=69) 2,03±0,0700 0,12 0,12±0,00010

Апикальная треть (n=171) 5,03±0,0022 0,18 0,12±0,00002

Премоляры (n=14)

Пришеечная треть (n=60) 4,29±0,0086 0,25 0,09±0,00005

Средняя треть (n=11) 0,79±0,0550 – – 

Апикальная треть (n=92) 6,57±0,0068 0,54 0,11±0,00008

Моляры (n=32)

Пришеечная треть (n=271) 8,47±0,0016 0,39 0,15±0,00003

Средняя треть (n=129) 4,03±0,0027 0,20 0,21±0,00025

Апикальная треть (n=326) 10,19±0,0015 0,45 0,16±0,00003

Нижняя 
челюсть (II)

Резцы, клыки (n=39)

Пришеечная треть (n=159) 4,08±0,0025 0,22 0,09±0,00001

Средняя треть (n=77) 1,97±0,0044 0,10 0,05±0,00004

Апикальная треть (n=164) 4,21±0,0014 0,20 0,10±0,00001

Премоляры (n=17)

Пришеечная треть (n=172) 10,12±0,0036 0,72 0,18±0,00017

Средняя треть (n=178) 10,47±0,0038 0,83 0,14±0,00012

Апикальная треть (n=192) 11,29±0,0038 0,85 0,15±0,00008

Моляры (n=27)

Пришеечная треть (n=345) 12,78±0,0017 0,67 0,24±0,00005

Средняя треть (n=302) 11,19±0,0023 1,19 0,23±0,00005

Апикальная треть (n=433) 16,04±0,0016 2,11 0,20±0,00003

Рис. 3. Микрофотография 
альвеолы зуба 4.6  

(Carl Kaps, ув. ×12,5)
Fig. 3. Micrograph of the alveolus 
of the tooth 4.6 (Karl Kaps ×12.5)
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входа сосудов и соответствуют распределению отвер‑
стий на поверхностях стенок альвеол. Кроме этого, 
на 11  из 36 микрофотографий (31%) нам впервые 
удалось обнаружить трещины цемента корня, диа‑
метром 2-5  мкм, которые также могут способствовать 
проникновению микробиоты и микробных токсинов 
из тканей пародонта в систему корневых каналов зуба 
и обратно (рис. 4). 

Из-за небольшого числа исследований мы не про‑
вели статистический анализ данных. Но, как ока‑
залось, результаты этого исследования полностью 
совпали с данными, полученными в результате иссле‑
дования под световым микроскопом. 

Цемент корня зуба — барьерная структура 
на границе «зуб-пародонт». Он является наименее 
изученной тканью из числа минерализованных 
структур скелета и зубных рядов. Поэтому обна‑
ружение микротрещин на поверхности цемента 
является крайне важной и наиболее перспективной 
находкой для понимания особенностей патогенеза, 
прогнозирования и лечения ЭПП [16, 17, 19, 21, 
23, 25]. По особенностям расположения отверстий 
гаверсовых каналов, в первую очередь, в прише‑
ечной трети альвеол, по особенностям морфологии 
поверхности корня зуба можно судить о характере 
кровоснабжения, наличии дополнительных каналов 
и других образований в этой области и, как следствие, 
о возможности транслокации патогенной микробиоты 
из пародонтального кармана в пульпу зуба и наоборот 
[10, 12, 18, 20, 22, 24]. 

Выводы
Выявленной особенностью гаверсовых каналов 

на стенках альвеол зубов, в зависимости от функ‑
циональной принадлежности зуба, является после‑
довательное увеличение их числа, диаметра и плот‑
ности расположения от альвеол резцов к альвеолам 
моляров. 

Число, плотность и диаметр отверстий гаверсовых 
каналов альвеол зубов на нижней челюсти достоверно 
больше аналогичных на верхней челюсти. 

Наибольшее число отверстий имеется в апи‑
кальной и пришеечной третях альвеол всех зубов. 

На поверхности корня зуба впервые обнаружены 
микротрещины цемента и оголенные участки корне‑
вого дентина, что обуславливает возможность транс‑
локации патогенной микробиоты из пародонтального 
кармана в пульпу зуба и наоборот. 

Таким образом, отсюда следует вывод о важности 
проведения лечебно-профилактических мероприятий, 
способствующих профилактике образования и необ‑
ходимости скорейшего устранения уже появившихся 
пародонтальных карманов для предупреждения 
инфицирования пульпы зуба.

Таблица 2
Результаты статистического анализа данных, 

представленных в таблице 1 
Table 2. The results of the statistical analysis 

of the data presented in the table 1 

Различие (р) между 
показателями на верхней 
и   нижней челюстях по: 

числу 
отверстий 

(рI-II)

диаметру 
отверстий 

(рI-I)

Верхняя 
челюсть (I)

Нижняя 
челюсть (II)

Резцы, клыки < 0,001 < 0,001

Пришеечная треть > 0,05 < 0,001

Средняя треть < 0,001 < 0,001

Апикальная треть 

Премоляры < 0,001 < 0,001

Пришеечная треть < 0,001 – 

Средняя треть < 0,001 < 0,001

Апикальная треть 

Моляры < 0,001 < 0,001

Пришеечная треть < 0,001 < 0,001

Средняя треть < 0,001 < 0,001

Апикальная треть < 0,001 < 0,001

Рис. 4. Микрофотографии поверхности корня:  
а — апикальная треть небного корня зуба 2.6 (СЭМ, ув. × 5000); 

b — пришеечная треть корня зуба 2.2. Красным обозначены 
микротрещины в цементе корня (СЭМ, ув. ×20 000)

Fig. 4. Micrographs of the root surface:  
a — the apical third of the palatine root of the tooth 2.6 

(SEM  ×  5000); b — the cervical third of the tooth root 2.2. Cracks 
in the root cement are highlighted in red (SEM ×20,000)
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