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В статье представлены результаты экспериментального исследования по изучению активности кислых лизо-
сомальных гликозидаз (β-глюкуронидазы, β-глюкозидазы и β-N-ацетилглюкозаминидазы) и их влияния на функ-
цию клеток пульпы в условиях внутрипульпарной гипертермии. Экспериментальное исследование проведено на 
6 беспородных собаках. Установлено, что температурный фактор одонтопрепарирования влияет на активность 
кислых лизосомальных гликозидаз, значительно ухудшая условия для функционирования клеток пульпы зуба, что 
диктует необходимость использования активаторов заингибированных гликозидаз и ингибиторов активировав-
шихся гликозидаз пульпы зуба после одонтопрепарирования.
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The article presents the results of experimental studies on the activity of acid lysosomal field of glycosidase inhibition 
(β-glucuronidase, β-glucosidase and β-N-acetylglucosaminidase) and their influence on the function of cells of the pulp in 
the conditions pulphyperthermia. Experimental study was conducted in 6 mongrel dogs. It is established that the temperature 
factor odontophoridae influences the activity of the acidic lysosomal field of glycosidase inhibition, significantly worsening 
the conditions for the functioning of the cells of the pulp of the tooth, which necessitates the use of activators zingiberone 
field of glycosidase inhibition and inhibitors aktivirovat field of glycosidase inhibition of dental pulp after odontophoridae.
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Введение
Повсеместно используемое в стоматологичес-

кой практике одонтопрепарирование существен-
но влияет на физиологическое состояние пульпы 
зуба и ее морфологические показатели [1, 4, 6, 7, 
8]. Вместе с этим биохимические изменения при 
механическом препарировании зубов с использо-
ванием высокоскоростных турбинных наконечни-
ков под несъемные ортопедические конструкции 
изучены меньше, чем гистохимические. Как из-
вестно, пульпа играет основную роль в метабо-
лизме дентина и других тканей зуба [2, 3, 4, 5]. 
Богатая иннервация и обильное кровоснабжение 
определяют быструю регуляцию и высокую интен-
сивность обмена веществ в пульпе зуба, о чем, в 
частности, свидетельствует ее высокое тканевое 
дыхание [4]. В ряде научных работ доказано, что 
нагревание пульпы влияет на ее функционирова-
ние [1, 2, 3]. Именно повышение температуры тка-
ни при одонтопрепарировании является одним из 
самых неблагоприятных факторов этой процеду-
ры. Между тем нарушения в пульпе зуба при одон-
топрепарировании могут быть частично вызваны 
нагреванием ткани, приводящим к лабилизации 
лизосомальных мембран и выходу в цитозоль аг-
рессивных кислых лизосомальных гидролаз [6]. 
Эти ферменты могут гидролизовать ряд важных 
углеводсодержащих соединений, приводя тем са-
мым к патологическим изменениям и даже глубо-
ким нарушениям функции клеток пульпы.

Цель работы – исследование активности кис-
лых лизосомальных гликозидаз (β-глюкуронидазы, 
β-глюкозидазы и β-N-ацетилглюкозаминидазы) и их 
влияния на функцию клеток пульпы в условиях экс-
периментальной внутрипульпарной гипертермии. 

Материалы и методы исследования
Экспериментальное исследование проведено 

на 6 беспородных собаках. Выделены 3 группы 
животных. 1-я группа (интактные) служила конт-
ролем; клыки животных 2-й группы подвергали 
тепловому воздействию (50° С) в течение 1 мин, 
3-й группы – подвергали тепловому воздействию 
(50° С) в течение 2 мин. Нагревание осуществля-
ли под общим наркозом с помощью полировоч-
ных дисков средней зернистости, контролируя 
изменение температуры на поверхности зуба с 
помощью электронного термометра ф. Simens 
(рис. 1).

После нагревания клыки удаляли под общим 
наркозом на 1, 2, 3, 4 и 5-е сутки. Таким образом, 
наряду с контрольной группой, состоявшей из 2 
собак (8 клыков), образовали 2 опытные подгруп-
пы, в каждой из которых исследованию подверг-
нуто 16 зубов соответственно каждому сроку ис-
следования. После извлечения пульпы из клыков 
их гомогенизировали в 0,9%-ном растворе NaCl и 
инкубировали в фосфатном буфере с соответс-

твующим значением рН: для β-глюкозидазы –  
5,5, для β-глюкуронидазы – 5,0, для β-N-аце-
тилглюкозаминидазы – 4,5. Активность фермен-
тов определяли на спектрофотометре СФ-46 и 
выражали в мкмоль/мин г-1 ткани. Активность 
кислых гликозидаз определяли с использованием 
официнальных субстратов (4-нитрофенильные 
производные соответствующих гликозидов, фир-
ма «Dana», Германия). 

Для гистологического исследования выделен-
ную коронковую пульпу фиксировали в 10%-ном 
формалине в течение двух суток с последующей 
проводкой, заливкой и получением супертонких 
серийных срезов на микротоме фирмы «Malex», 
по методике Dole. Срезы окрашивали гематокси-
лином-эозином, микрофуксином по Ван-Гизону, по 
Футу, по Бишу и серебрением по Mallor. Гистологи-
ческое исследование и морфометрию препаратов 
изучали под электронным микроскопом «АКС-30» 
(США) при различном увеличении. Полученные 
данные обработаны с использованием методов 
вариационной статистики с помощью пакета про-
грамм медицинской статистики «Microsoft Excel». 

Результаты исследования и их обсуждение
У животных контрольной группы наибо-

лее высокой оказалась активность β-N-ацети- 
лглюкозаминидазы: она в 4 раза превосходила та-
ковую β-глюкозидазы и в 6 раз – β-глюкуронидазы, 
составляя соответственно 0,55, 0,15 и 0,07 
мкмоль/мин г-1.

Нагревание клыков собак в течение 1 мину-
ты до 50° С (2-я группа) привело к небольшому 
повышению активности β-глюкозидазы через  
1 сутки и к резкому увеличению активности через 
2 суток; спустя 3 и 5 суток активность фермента 

Рис. 1. Использование полировочного диска  
для моделирования внутрипульпарной  

гипертермии
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значительно падала (рис. 1). Такая же динамика 
выявлялась и при 2 мин теплового воздействия. 
Через 3 суток после нагревания в течение 2 мин 
максимальные показатели превышали контроль-
ные в 4,2 раза, а после нагревания в течение 1 
мин – только в 1,8 раза. Различия в активности 
β-глюкуронидазы при 1 и 2 мин температурного 
воздействия были выражены еще меньше. Через 
1 сутки после нагревания длительностью как 1 
мин, так и 2 мин активность энзима более чем в 
2,5 раза превышала контрольную. Через 3 суток 
при этих же параметрах нагревания активность 
фермента оставалась примерно на том же уров-
не и только через 5 суток снижалась (рис. 2).

приводила к выраженным гистологическим изме-
нениям в пульпе. Внутрипульпарная температура 
у собак в среднем сопоставима с температурой 
тела и составляет от 37,5° С до 38,5° С. Повы-
шение внутрипульповой температуры на 10,5– 
11,5° С (до требуемых 50° С) в течение 1 минуты 
(2-я группа) приводило к появлению ограничен-
ных очажков некроза в отдельных участках пуль-
пы (рис. 4а). При повышении внутрипульповой 
температуры на 10,5–11,5° С в течение 2 минут 
(3-я группа) возникал общий некроз, проявления 
которого были хорошо видны уже через 2 суток 
после нагревания. При нагревании наряду с не-
крозом наблюдались тромбозы сосудов пульпы 
(рис. 4б).

Рис. 3. Изменение активности кислых лизосомальных 
гликозидаз через 2 мин нагревания

Рис. 2. Изменение активности кислых лизосомальных 
гликозидаз через 1 мин нагревания

а                                             б
Рис. 4. Микропрепарат. 2-е сутки эксперимента.  

а – ограниченные очаги некроза в пульпе зуба через  
1 мин нагревания (2-я группа); б – тромбозы  

сосудов пульпы (3-я группа)

Если активность β-глюкозидазы, а также 
β-глюкуронидазы под влиянием нагревания за-
кономерно увеличивалась, то активность β-N-
ацетилглюкозаминидазы в этих же условиях пре-
терпевала противоположные изменения. Через  
1 сутки она существенно снизилась и сохраня-
лась примерно на таком же уровне (с небольши-
ми колебаниями) и через 3, и через 5 суток после 
нагревания.

Следует отметить, что внутрипульповая ги-
пертермия после внешнего воздействия тепла 

К 3-м суткам эксперимента наблюдалось уси-
ление компенсаторных явлений, морфологичес-
кие изменения в слое одонтобластов характери-
зовались в основном элементами вакуолизации 
с выраженными дегенеративными изменениями 
периферических отростков одонтобластов. 

В слое субодонтобластов отмечалось резкое 
увеличение количества лейкоцитов. По этой причи-
не преодонтобласты приобретали овальную фор-
му и неравномерно располагались по массе слоя. 
Данные морфологические изменения могут свиде-
тельствовать об эволюции отека, прогрессировании 
некротического процесса, протекающего по асепти-
ческому типу, поскольку в этих слоях не было зафик-
сированно массового содержания микробных тел. 

Установленный факт прямо указывает на 
формирование первичных признаков коагуляции 
элементов основного вещества пульпы (экстра-
целлюлярного матрикса периферического слоя 
пульпы). В поверхностном и подповерхностном 
слоях одонтобластов отмечалось разобщение с 
появлением радиально-направленных межкле-
точных пространств. Мелкие капилляры пульпы 
отличались пристеночным расположением фор-
менных элементов и истончением базальной 
мембраны. В перикапиллярной зоне замечены 
очаги выраженного отека основного вещества, в 
нервных клетках пульпы к этому сроку явных из-
менений не отмечалось. 
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К 5-м суткам эксперимента обнаружены де-
генеративно-некротические процессы в виде 
микроочагов с выявлением небольших участков 
отчуждения установленной лечебной проклад-
ки от пульпы. Образование микрополостей с со-
держанием тканевых детритов определялось на 
границе одонтобластического и субодонтоблас-
тического слоев. В преодонтобластическом слое 
наблюдались очаги с выраженной дезорганизаци-
ей клеточных элементов. В этих участках ближе к 
центральному слою обнаружена круглоклеточная 
инфильтрация. В капиллярах периферического 
слоя пульпы, ближе к центральному участку, рас-
ширения сосудов выполнены форменными эле-
ментами с дегенеративными изменениями.

Известно, что воспаление при многих других 
видах патологии зубочелюстной системы в пуль-
пе характеризуется изменениями не только ак-
тивности тканевого дыхания, но и распределения 
изоферментов лактатдегидрогеназы, активности 
протеиназ, фосфомоноэстераз и других показа-
телей метаболизма.

В этой связи изучение лизосомальных гликози-
даз пульпы зуба при температурных режимах, ко-
торые могут возникать в стоматологической прак-
тике при одонтопрепарировании, представлялось 
весьма целесообразным. Повышение активности 
β-глюкозидазы и β-глюкуронидазы при нагревании 
мы объясняем тем, что тепловое воздействие ла-
билизирует в том числе и лизосомальные мембра-
ны, в результате чего кислые гликозидазы выходят 
из лизосомального компартмента в цитозоль. Их 
свободная активность при этом резко повышает-
ся, так как у здоровых животных она в цитозоле 
на 2–3 порядка ниже, чем в лизосомах. Поэтому 
переход кислых гликозидаз из лизосом в цитозоль 
при гипертермии естественно приводит к наруше-
нию структуры и функции ряда гликопротеидов, 
протеогликанов и других углеводсодержащих со-
единений, выполняющих важную роль (иницииру-
ющие минерализацию белки, гормоны, антитела). 
Падение активности β-N-ацетилглюкозаминидазы 
при температурном воздействии объясняется ее 
более высокой термолабильностью по сравнению 
с β-глюкозидазой и β-глюкуронидазой, активность 
которых повышалась при нагревании. По-видимо-
му, β-N-ацетилглюкозаминидаза также выходила 
в цитозоль из лизосомального компартмента, но в 
неактивной форме. Это становится понятным, если 
учесть, что даже при температурах (50° С), лишь 
немного превышающих 37,5–38,5° С (норма для 
собак), структура β-N-ацетилглюкозаминидазы пре-
терпевает изменения: переходит из мономерной в 
димерную, что и отражается на активности энзима.

Таким образом, температурный фактор одон-
топрепарирования влияет на активность кислых 
лизосомальных гликозидаз, значительно ухуд-

шая условия для функционирования клеток пуль-
пы зуба в отдаленном периоде (3–5 суток), что 
диктует необходимость использования активато-
ров заингибированных гликозидаз и ингибиторов 
активировавшихся гликозидаз пульпы зуба после 
одонтопрепарирования интактных зубов.

Литература
1. Сирак С. В., Сирак А. Г., Копылова И. А., Бирагова А. К.  

Изучение морфологических изменений в пульпе зубов экспе-
риментальных животных при лечении глубокого кариеса и ос-
трого очагового пульпита // Медицинский вестник Северного 
Кавказа. – 2011. – Т. 23. № 3. – С. 29–33. 

2. Сирак А. Г., Сирак С. В. Морфофункциональные из-
менения в пульпе зубов экспериментальных животных при 
лечении глубокого кариеса и острого очагового пульпита с 
использованием разработанных лекарственных композиций // 
Современные проблемы науки и образования. – 2013. – № 2. –  
С. 44. 

3. Сирак А. Г., Сирак С. В. Динамика репаративного 
дентиногенеза после лечения глубокого кариеса и острого 
очагового пульпита разработанной поликомпонентной ле-
чебной пастой // Фундаментальные исследования. – 2013. –  
№ 5–2. – С. 384–388. 

4. Сирак А. Г., Сирак С. В. Оценка состояния надпульпар-
ного дентина после применения разработанной поликомпо-
нентной лечебной пасты при лечении глубокого кариеса и ост-
рого очагового пульпита // Фундаментальные исследования. –  
2013. – № 7–3. – С. 646–650. 

5. Сирак С. В., Зекерьяева М. В. Изучение противовос-
палительных и регенераторных свойств стоматологического 
геля на основе растительных компонентов, глюкозамина гид-
рохлорида и димексида в эксперименте // Пародонтология. – 
2010. – Т. 15. № 1. – С. 46–50. 

6. Сирак С. В., Слетов А. А., Ибрагимов И. М., Кодзо- 
ков Б. А. Влияние пористого титана на остеогенный потенциал 
клеток костного мозга in vitro // Медицинский вестник Северно-
го Кавказа. – 2012. – Т. 27. № 3. – С. 22–25. 

7. Слетов А. А., Переверзев Р. В., Ибрагимов И. М., 
Кодзоков Б. А., Сирак С. В. Экспериментальное определение 
регенераторного потенциала клеток костного мозга // Стома-
тология для всех. – 2012. – № 2. – С. 29–31. 

8. Сирак С. В., Быков И. М., Сирак А. Г., Акопова Л. В. 
Профилактика кариеса и воспалительных заболеваний паро-
донта с использованием зубных эликсиров // Кубанский науч-
ный медицинский вестник. – 2013. – № 6 (141). – С. 166–169. 

9. Сирак С. В., Сирак А. Г., Быков И. М. Динамика биохи-
мических показателей ротовой жидкости у детей и подростков 
при использовании разработанного зубного эликсира // Сто-
матология детского возраста и профилактика. – 2013. – Т. 12.   
№ 4 (47). – С. 61–65. 

10. Сирак С. В., Копылова И. А. Вопросы повышения ка-
чества эндодонтических вмешательств по данным анкетиро-
вания врачей-стоматологов // Вестник Смоленской государс-
твенной медицинской академии. – 2010. – № 2. – С. 127–129. 

Поступила 28.11.2014


