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Abstract. The author of this article proposes biological methods of treatment of pulpitis as a preventive 
measure against inflammation in periodontal tissues. Comparative analysis of calcium-phosphate medica-
tions with different composition  in treatment of experimental traumatic pulpitis with pulp protection in  ex-
perimental animals (dogs) is provided. This investigation shows a high efficiency of medications comprising 
hydroxyapatite and tri-calcium-phosphate as a preventive measure against periodontal inflammation. 
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Вопрос выбора методов профилактики пе-

риодонтальных осложнений как более эффек-
тивных средств борьбы, чем лечение уже раз-
вившейся патологии при малых сроках функцио-
нальной выносливости депульпированных зубов, 
весьма актуален. Лишь незначительная часть 
многочисленных композиций лечебных прокла-
док и паст способна воздействовать на факторы 
патогенеза в твердых тканях зуба, вызывать за-
щитную пластическую и дентиногенетическую 
реакцию со стороны пульпы [3, 4, 6]. Ряд специа-
листов полагает, что высокая концентрация 
кальция на границе с основным веществом де-
минерализованного дентина должна приводить 
к реминерализующему эффекту и образованию 
дентиноподобных структур со стороны пульпы 
[7]. Однако в результате углубленного исследо-
вания структуры минерального компонента ден-
тина и химических связей минералоорганическо-
го комплекса была доказана несостоятельность 
мнения авторов работ о качественных сторонах 
реминерализации [5]. В связи с этим наибольшее 
внимание исследователей привлекла пористая 
гидроксиапатитная керамика, способная в широ-
ких пределах изменять свойства биологических 
тканей в зависимости от технологии изготовле-
ния при решении конкретных задач реконструк-
тивного лечения [1, 2, 6]. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Обосновать применение биологического ме-

тода лечения пульпита для профилактики перио-
донтальных осложнений. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Для изучения способности пульпы и около-

пульпарного дентина к восстановлению пласти-
ческой и дентиногенетической функций при вос-
палении нами был воспроизведен острый очаго-
вый пульпит на 40 зубах 10 беспородных собак. 
Из 40 зубов, вовлеченных в эксперимент, 30 со-
ставили основную серию эксперимента, а 10 во-
шли в контрольную. В последней было примене-
но прямое покрытие пульпы препаратом на осно-
ве гидроокиси кальция (кальмецином). В группе 
30 зубов в равных пропорциях покрытие пульпы 
осуществляли композициями препаратов на ос-
нове пористой гидроксиапатитной керамики 
(ПГАК) ультрамелкодисперсного, гранулирован-
ного состава и 3-кальцийфосфата (ТКФ), допол-
няя лечебные составы антибактериальным пре-
паратом в форме цефазолинонатриевой соли. 
Результаты эксперимента прослежены в сроки от 
14 суток до 6 месяцев.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Изучение морфологических изменений 

пульпы и околопульпарного дентина в контроль-
ной серии эксперимента позволило установить 
следующее: применение кальмецина приводило 
к его адсорбции на поверхности дентина и по-
гружению в дентинные трубочки на глубину до 
50–60 мкм к 14–30-м суткам эксперимента. В сро-
ки до 3–6 месяцев в основном веществе дентина, 
прилегающего к лечебной прокладке, прослежи-
вается усиление рисунка мелкокристаллической 
природы. Околопульпарная поверхность дентина 
к 14–30-м суткам характеризуется формировани-
ем основного вещества в виде слоев, покрываю-
щих нативный дентин. В отдельных участках, на 
границе с дентином, появляются элементы орга-
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низации основного вещества нерегулярного типа. 
На части образцов через 60 суток удается обна-
ружить элементы организованной субстанции, 
частично прикрывающей устья дентинных трубо-
чек. К 3-м месяцам напластования отличались 
неравномерностью, лишь местами просматрива-
лись входы дентинных трубочек неровных очер-
таний овоидной щелевидной формы. На поверх-
ности околопульпарного дентина спустя 6 меся-
цев образуется субстанция из волокнистых эле-
ментов и аморфного вещества органической 
природы нерегулярного построения. Организа-
ции полноценной структуры дентина в области 
перфорационного отверстия не установлено.  

Лечебная прокладка на основе трикальций-
фосфата к 14-м суткам приводит к уплотнению 
морфологической структуры с усилением мелко-
дисперсной зернистости основного вещества на 
глубине до 150 мкм. К 30-м суткам морфологиче-
ская плотность возрастает порой до уровня гомо-
генности. Контуры дентинных трубочек едва уда-
ется определить. Элементы, близкие к строению 
дентина в норме, просматриваются к трем меся-
цам. Постепенное повышение минерализации 
отмечается в 6-месячные сроки. В большей час-
ти микропрепаратов при исследовании области 
перфорационного отверстия удается проследить 
формирование нерегулярного типа построения 
дентиноподобных структур с элементами мине-
рализации, которые можно считать предшест-
венниками "дентинного мостика". 

На рис. 1 представлен электронно-микро-
скопический снимок участка парапульпарного 
дентина в сроки 6 месяцев после покрытия пуль-
пы прокладкой на основе ТКФ. В правом нижнем 
углу можно выделить область напластования 
дентиноподобных структур с выраженной мине-
рализацией.  

Применение лечебных композиций пористой 
гидроксиапатитной керамики создает условия 
стабилизации морфологической структуры со-
хранившихся слоев дентина и моделирования 
каркаса заместительного дентина. Ультрамикро-
дисперсный состав пористой гидроксиапатитной 
керамики приводит к интенсивному процессу 
адаптации микрокристаллов в подлежащие слои 
дентина. В межтубулярных зонах усиливается 
рисунок мелкокристаллического вещества, ре-
зультатом которого является повышение морфо-
логической плотности и текстуры ткани. Глубина 
проникновения мелкозернистой субстанции по 
ходу дентинных трубочек достигает 60–120 мкм 
к 14-м суткам. На рис. 2 хорошо видны кристаллы 
гидроксиапатита, сформированные в интратубу-
лярном пространстве. 

Признаки функциональной активности кле-
точных элементов пульпы обнаруживаются на 
поверхности парапульпарного дентина, о чем 
свидетельствует появление нежноволокнистых на-
пластований. Мелкогранулированная (15–100 мкм) 

и гранулированная (100–500 мкм) пористая гид-
роксиапатитная керамика моделирует жесткость, 

 
 

Рис. 1. Парапульпарный дентин. Ув. ×4000 СЭМ 

 

 
 

Рис. 2. Устье дентинного канальца. Ув. ×8000 СЭМ 

 
присущую дентину в норме, и создает пористую 
структуру, поддерживающую условия гомеостаза 
тканей. На 30-е сутки мелкокристаллическая суб-
станция обнаруживается в дентинных трубочках 
на глубине до 90 мкм. Одновременно в межтубу-
лярной области на такую же глубину усиливается 
рисунок мелкозернистого строения, что свиде-
тельствует об активном обменном процессе и на-
коплении минеральных компонентов в основном 
веществе дентина. Подлежащие слои дентина 
отличаются высокой морфологической плотно-
стью к 3–4 месяцам. На поверхности парапуль-
парного дентина установлено формирование 
слоя основного вещества регулярного типа по-
строения с организацией дентинных трубочек, 
сначала овоидной, а затем и овальной, округлой 
форм. Основное вещество состоит из волокни-
стых образований и аморфной субстанции с эле-
ментами минерализации, которые удается на-
блюдать на 40–60 сутки. Отсутствие тканевых 
детритов, относительно ровная поверхность с пра-
вильным морфологическим построением основ-
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ного вещества и дентинных трубочек парапуль-
парного дентина свидетельствуют о стимули-
рующем влиянии препаратов пористой гидро-
ксиапатитной керамики на клеточные элементы 
пульпы, усиливающем их функциональные и пла-
стические свойства. 

Следовательно, включение пористой гидро-
ксиапатитной керамики в лечебные прокладки 
обеспечивает патогенетическую направленность 
воздействия на дентин зубов и дентинообразую-
щие элементы пульпы. 

На основании глубокого анализа получен-
ных результатов можно следующим образом 
охарактеризовать предложенные для лечения 
острого очагового травматического пульпита ме-
тоды. В контрольной серии эксперимента на 30–
40-е сутки наблюдалось формирование слоя 
аморфно-волокнистых элементов нерегулярного 
типа с выделением участков без типичной для 
дентина морфологической структуры. Эти обра-
зования, по нашему мнению, относятся к эле-
ментам петрификации или формированию ден-
тиклей, что существенно отличает их от регуляр-
ного дентиногенеза. Формирование "дентинного 
мостика" в сроки до 6 месяцев не установлено. 

Действие 3-кальцийфосфата на 30-е сутки 
выражается в организации дентиноподобной тка-
ни, закрывающей перфорационный дефект в па-
рапульпарном дентине. Со стороны полости зуба 
поверхность дентиподобной ткани выполнена 
волокнисто-аморфной субстанцией. К 3-м меся-
цам местами удается наблюдать неравномерно 
расположенные мелкокристаллические структу-
ры, рисунок которых усиливается к 6-му месяцу 
эксперимента. 

Можно утверждать, что 3-кальцийфосфат 
оказывает пластико-стимулирующее воздействие 
на пульпу зубов, однако по морфологическим 
признакам формирование заместительного ден-
тина в полном объеме не наблюдается. 

Изучение морфологии формирующегося под 
влиянием композиции пористой гидроксиапатит-
ной керамики репаративного дентина выявило 
существенные отличия от данных, которые были 
получены в предыдущих сериях эксперимента.  

Адаптация клеточных элементов пульпы на 
поверхности лечебной прокладки наблюдалась 
уже на 3–7-е сутки. К 2-недельному сроку по всей 
околопульпарной поверхности формируется во-
локнисто-сетчатый комплекс основного вещества 
репаративного дентина, плотно прилегающего 
к прокладочному материалу. Макропоры прокла-
дочного материала на 15–50 мкм выполнены ор-
ганической субстанцией с волокнистыми элемен-
тами и аморфным веществом.  

Ультрамикродисперсная композиция позво-
ляет на 7–14-е сутки сформироваться плотному 
слою, толщиной до 30–40 мкм, из мелкокристал-
лических агрегатов и органического волокнисто-

аморфного вещества со стороны пульпы. Через 
один месяц органическое вещество аморфного 
характера прослеживается по всей поверхности 
лечебной прокладки. Парапульпарная поверх-
ность покрывается сплошной сетью волокнистых 
элементов сложного строения к 40-м суткам. 
Субстанция минерало-органической природы по-
гружается на глубину от 60 до 200 мкм. Форми-
рование заместительного дентина, мало отли-
чающегося от нормы, практически по всей пло-
щади перфорационного отверстия установлено 
к концу 2-го месяца. 

Мелкогранулированная и гранулированная 
композиции пористой гидроксиапатитной керами-
ки формируют прокладку пористого строения 
с диаметром макропор от 15 до 50 мкм в виде 
"губки" с достаточно равномерной, регулярной 
структурой построения. 

Репаративный дентин регулярного типа 
плавно, без выраженной границы сливающийся 
с прокладочным материалом, формируется на 
30-е сутки со стороны полости зуба. На 40-е су-
тки основное вещество репарируемого дентина 
приобретает высокую морфологическую плот-
ность за счет появления мелкозернистого веще-
ства кристаллического строения. В более позд-
ние сроки поверхность пульпы и перфорацион-
ный дефект закрывается репаративным дентином 
высокой морфологической степени организации 
и минерализации. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Морфологические исследования при пря-

мом покрытии пульпы выявили высокую степень 
минерализации парапульпарного дентина на фо-
не применения композиций на основе гидроксиа-
патита, способность его к стимуляции адаптив-
ных функций пульпо-дентинного комплекса, 
формированию регулярных структурных элемен-
тов дентинного мостика, близких по морфологии 
к материнской ткани. Несколько меньшим про-
тективным действием, функцией минерализации 
и дентиногенеза обладает 3-кальцийфосфат. 
Препараты на основе гидроокиси кальция, ана-
логом которых является кальмецин, обладают 
высоким уровнем рН и, соответственно, доста-
точно выраженными антибактериальными и ре-
минерализующими свойствами. Однако кальме-
цин вызывает несовместимые с репаративной 
функцией биохимические превращения в тканях 
пульпы, связанные преимущественно с разруше-
нием углеводно-белковых фракций клеточных 
мембран, колликвацию белкового компонента 
межклеточного матрикса, чем и объясняется по-
давление пластических процессов в пульпе. В ре-
зультате этого процесса образованные под 
влиянием кальмецина структуры напоминают по 
строению дентикли. Следовательно, наиболее 
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перспективными для профилактики воспаления 
пульпы и периодонтальных осложнений мате-
риалами для лечения острого очагового пульпи-
та следует признать препараты на основе 3-каль-
цийфосфата или пористой гидроксиапатитной 
керамики, применение которых позволяет насы-
тить свободные вакансии минерального компо-
нента дентина ионами кальция, создает возмож-
ность интенсивного формирования замести-
тельного дентина в перитубулярных и интрату-
булярных пространствах. Это обстоятельство, 
в свою очередь, положительно сказывается на 
образовании защитного барьера на пути рас-
пространения инфекционно-токсического про-
цесса в периодонт, в том числе, через широкие 
дентинные трубочки и дополнительные лате-
ральные каналы.  
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НАРУШЕНИЯ ПАМЯТИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ  
В РАННЕМ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
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MEMORY DISORDERS IN PATIENTS WITH ISCHEMIC INSULT DURING 
EARLY RECONSTRUCTIVE PERIOD 

S.A. Sidorova 
 

Abstract. 170 patients with ischemic stroke with similar cognitive and educational levels were examined. Pharma-
cotherapy with peptides and electrostimulation of the stroke directed to improvement of both memory and thinking were 
taken into consideration. Luria and Benton test, Meily test; evaluation of the audio-verbal, declarative, semantic, long-
term kinds of memory were applied. It is shown that remembering of the new information concerning verbal names was 
worse in patients with mediobasal, frontal and temporal location of the stroke and depended on clinical manifestations of 
disorders. 

 

Key words: memory impairment, ischemic insult. 
 

Актуальность исследования нарушения 
мнестических функций при ишемических цереб-
ральных инсультах обусловлена их распростра-
ненностью, недостаточной изученностью и несо-
мненной значимостью в оптимизации процесса 
реабилитации больных. Нейропсихологические 
тесты позволяют выявить соотношение тяжести 
расстройств памяти у больных с локальными 
ишемическими очагами. 

Фактор функциональной асимметрии играет 
важную роль в реализации памяти. Так, при по-
ражении речевых зон левого полушария (у прав-
шей) страдает понимание устной и письменной 
речи, способность различать речевые звуки, в то 
время как при поражении правого полушария в 
основном нарушается узнавание звуков и объек-
тов, не имеющих названий, мелодий [1, 4]. 

Выделяют два основных типа нарушений 
памяти: модально-неспецифические и модально-

специфические. Первые возникают при пораже-
нии диэнцефальных образований, медиобазаль-
ных структур лобной доли, структур лимбической 
системы. При некоторых поражениях обнаружи-
вается корсаковский синдром в виде нарушения 
ориентировки в месте и времени, памяти на те-
кущие события, конфабуляций. При поражении 
лобных долей обнаруживается нарушение семан-
тической (категорийной) памяти. Эти нарушения 
характеризуются соскальзыванием на побочные 
ассоциации, снижением уровня общения [2, 5]. 

Второй тип мнетических расстройств возни-
кает при поражении вторичных и третичных кор-
ковых зон специфических систем. При этом на-
рушаются зрительная, слухоречевая, музыкаль-
ная, тактильная и двигательная память при со-
хранности периферического звена [3, 4]. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 


