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Исследование содержания белков, 
участвующих в фосфорно-кальциевом обмене, 
в пульпе постоянных зубов при воспалении
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Research of the maintenance of the proteins  
participating in phosphorus-calcium the exchange,  
in the pulp of the constant teeth at the inflammation
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Резюме
В данной работе в гомогенатах пульпы постоянных зубов были изучены изменения в содержании остеокальцина, 

аннексина V, щелочной фосфатазы при хроническом пульпите. Было выявлено, что в пульпе зуба при воспалении 
наблюдается снижение количества остеокальцина, щелочной фосфатазы и увеличение содержания аннексина V. 
Полученные результаты свидетельствуют об ингибировании образования репаративного дентина в пульпе зубов при 
хроническом пульпите.

Ключевые слова: пульпа зуба, остеокальцин, аннексин V, щелочная фосфатаза, дентин, фосфорно-кальциевый 
обмен.

Abstract
In the given work in gomogenates pulps of a constant teeth have been studied changes in the maintenance osteocalcin, 

annexin V, alkaline phosphatase at a chronic pulpitis. It has been revealed that in a pulp of a tooth at an inflammation de-
crease in quantity osteocalcin, alkaline phosphatase and increase in the maintenance annexin V is observed. The received 
results testify to inhibition of education reparatived dentin in a pulp of a teeth at a chronic pulpitis.

Key words: pulp of a tooth, osteocalcin, annexin V, alkaline phosphatase, dentin, phosphoro-calcified an exchange.

В отечественной и зарубеж-
ной литературе представ-
лено много информации о 

реакции пульпы зуба на различные 
раздражители и способы устране-
ния этих реакций, в частности один 
из них – это экстирпация пульпы 
зуба. По статистическим данным 
американских исследователей, за 
последнее десятилетие экстир-
пация пульпы была проведена в 
двадцати семи миллионах зубах на 
общую сумму три миллиарда дол-
ларов [7, 12]. Причины для удаления 
пульпы зуба чаще всего связаны с 
повышенной гиперчувствительно-
стью зубов, а также с реакцией зуба 
на различные механические нагруз-
ки. К классическому варианту ре-
акции пульпы зуба можно отнести 
последствия развития кариозного 
процесса. 

Ранее при изучении пульпы 
зуба чаще затрагивались вопро-
сы, касающиеся ее структурно-
функциональной организации [2, 

4, 9]. Многие исследователи зани-
мались изучением механизмов об-
разования репаративного дентина, 
поскольку этот процесс является 
выражением соответствующей сте-
пени жизнедеятельности пульпы и 
биологической ее ценности [1, 6, 
7, 10, 13, 16]. В связи с этим было 
предложено большое количество 
различных методик, позволяю-
щих провести прижизненное ис-
следование пульпы зуба, а также 
лекарственных комбинаций, спо-
собствующих сохранению жизне-
способности пульпы. 

Однако несмотря на достижения 
науки и техники последних десяти-
летий, все же имеются ограничения 
в понимании процессов, происхо-
дящих в комплексе дентин-пульпа 
при патологии, вызываемой воспа-
лением. Поэтому проводимые нами 
пилотные исследования о содержа-
нии в пульпе зуба белков, участвую-
щих в формировании репаративно-
го дентина, возможно, обеспечат 

врачей-стоматологов дополнитель-
ной информацией о процессах, 
протекающих в тканях зуба при вос-
палении.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить в пульпе постоянных зу-

бов в норме и при хроническом 
пульпите интенсивность фосфорно-
кальциевого обмена по содержа-
нию остеокальцина, аннексина V и 
костного изофермента щелочной 
фосфатазы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ
Для настоящего исследования 

были взяты образцы ткани пульпы 
постоянных зубов у 45 человек в 
возрасте от 21 до 44 лет. Критерий 
включения – показания к удалению 
пульпы постоянных зубов на стадии 
хронического фиброзного пульпи-
та по данным анамнеза и электро
одонтометрии. Воспаленная пульпа 
была получена путем экстирпации 
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по строго медицинским показани-
ям под анестезией с применением 
препаратов артикаинового ряда. В 
качестве контроля была исследова-
на пульпа 20 интактных постоянных 
зубов, извлеченных по ортодон-
тическим показаниям. Критерий 
невключения – глубокий кариес, 
острый, гранулематозный, гангре-
нозный пульпит, а также незавер-
шенный апексогенез корня зуба, 
острый и хронический периодонтит, 
периостит и новообразования в об-
ласти причинного зуба. Критерий 
исключения – соматический анам-
нез в стадии обострения или де-
компенсации, нежелание пациента 
участвовать в исследовании. 

Полученные образцы пульпы зуба 
гомогенизировали в фарфоровой 
ступке на холоде с добавлением 
кварцевого песка (1:1) и 0,9% рас-
твора NaCl (1:5), центрифугировали 
при 3000 об./мин. в течение 15 мин. 
В полученной надосадочной жидко-
сти с использованием коммерче-
ских тест-наборов, поставляемых 
ЗАО «БиоХимМак» (Россия), имму-
ноферментным методом опреде-
ляли содержание остеокальцина 
(Nordic Bioscience Diagnostics) в нг/
мг ткани, костного изофермента 
щелочной фосфатазы (ЩФ) (Quidel 
METRAR) в нг/мг ткани, аннексина V 
(Bender MedSystem) в пг/мг ткани. 
Результаты исследования были ста-
тистически обработаны с исполь-
зованием программы Statistica 8.0. 
Значимость различий для количе-
ственных переменных оценивались 
по критериям Манна-Уитни. Ста-
тистически значимыми считались 
различия при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Клетки пульпы зуба, в основ-

ном одонтобласты, синтезируют 
большое количество кальций-
связывающих белков, которые со-
ставляют основу для прикрепления 
минералов и определяют процес-
сы минерализации дентина. Осо-
бенностью этих белков является 
наличие остатков фосфосерина, 
глутамата и аспартата, которые 
способны связывать ионы каль-
ция и таким образом участвовать 
в образовании кристаллов апати-
та. Второй особенностью является 
присутствие углеводов и после-
довательности аминокислотных 
остатков в первичной структуре 
белков, что обеспечивает их связы-
вание не только с клетками, но и с 
белками, формирующими межкле-
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Рис. 1. Содержание остеокальцина в гомогенатах пульпы постоянных зубов

Рис. 2. Содержание аннексина V в гомогенатах пульпы постоянных зубов

Рис. 3. Содержание щелочной фосфатазы 
в гомогенатах пульпы постоянных зубов.  

ИП – интактная пульпа, ХП – хронический пульпит
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точный матрикс минерализован-
ных тканей [1, 16].

Согласно полученным данным, в 
гомогенатах интактной пульпы по-
стоянных зубов выявлено содержа-
ние остеокальцина, которое в сред-
нем равнялось 4,50 ± 0,56 нг/мг 
ткани (рис. 1). Известно, что осте-
окальцин (костный глутаминовый 
белок), синтезируется в виде пред-
шественника про-остеокальцина 
и состоит из 49 аминокислотных 
остатков, из которых три пред-
ставлены γ-карбоксиглутаминовой 
кислотой, что позволяет белку свя-
зываться с ионами кальция [15]. 
Развитие хронического пульпита 
сопровождалось недостоверным 
(р < 0,5) понижением количества 
остеокальцина до 3,29 ± 1,37 нг/мг 
ткани.

В интактной пульпе постоян-
ных зубов было также выявлено 
содержание другого кальций-
связывающего белка – аннексина 
V (0,67 ± 0,11 пг/мг ткани), количе-
ство которого при хроническом вос-
палении достоверно (р < 0,05) уве-
личивалось (0,88 ± 0,05 пг/мг ткани) 
(рис. 2). Показано, что аннексин V 
обеспечивает доставку ионов каль-
ция в зону минерализации путем 
блокировки кальциевых каналов в 
транспортных везикулах. Также ан-
нексин V, связываясь с фосфати-
дилсерином на поверхности мем-
бран клеток, способствует защите 
клеток от апоптоза [11].

Процессы минерализации про-
исходят при участии не только 
кальций-связывающих белков, но 
и щелочной фосфатазы. Данный 
фермент отщепляет фосфатные 
группы от других белков, благодаря 
чему увеличивается локальная кон-
центрация фосфатов [5]. В пульпе 
зуба достаточно активна щелочная 
фосфатаза, синтез которой счита-
ется одним из самых характерных 
свойств одонтобластов [3]. Уста-
новлено, что значительное увели-
чение количества ЩФ наблюдается 
при развитии зуба и связано с высо-
кой интенсивностью дентиногенеза 
[8]. Ранее проведенные исследо-
вания физико-химических свойств 
ЩФ показали, что этот фермент в 
пульпе зубов идентичен, в опреде-
ленной мере, в щелочной фосфата-
зе костей [14]. 

В наших исследованиях в интакт-
ной пульпе постоянных зубов выяв-
лено содержание ЩФ (174,0 ± 15,4 
нг/мг ткани). В гомогенатах пульпы 
при хроническом воспалении на-
блюдалось недостоверное (р > 0,1) 

снижение количества этого белка 
(136,0 ± 35,7 нг/мг ткани) (рис. 3).

Таким образом, изучение интен-
сивности фосфорно-кальциевого 
обмена в пульпе зуба показало, что 
на фоне хронического воспаления 
снижается активность щелочной 
фосфатазы, остеокальцина и не-
значительно увеличивается коли-
чество аннексина V. Эти изменения 
нарушают трофическую функцию 
клеток пульпы зуба и не способ-
ствуют поддержанию постоянства 
минерализованного матрикса твер-
дых тканей зуба, что отражается на 
формировании репаративного ден-
тина. В связи с этим полученные 
результаты и проведенные нами ра-
нее исследования [1] констатируют, 
что при хроническом воспалении 
пульпы постоянных зубов не наблю-
дается способности клеток к вос-
становлению, скорее, развиваются 
необратимые процессы. 
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