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В ОНТОГЕНЕЗЕ И ПРИ РАЗВИТИИ СОЧЕТАННОЙ  

ПАТОЛОГИИ ОРГАНОВ ПОЛОСТИ РТА 

В настоящее время достаточно подробно изучено строение пульпы зуба, де-
тально описаны морфологические изменения при кариесе и пульпите [3]. Это 
связано с тем, что в практику стоматологии всё чаще внедряются различные 
методы прижизненного морфологического анализа [2]. Кроме того, научные 
исследования в стоматологии в своём большинстве базируются на сопостав-
лении клинических данных с морфологическими [1, 4, 11]. 

Представляют интерес и сообщения об участии биогенных аминов (БА) – 
катехоламинов (КА), серотонина (СТ), гистамина (Г) – в регуляции биологи-
ческих процессов в развивающейся, интактной и воспалённой пульпе зуба [6, 
7, 8, 12]. В пульпе зуба обнаружены рецепторы к БА и ферменты, участвую-
щих в их инактивации [5, 9, 10]. Однако в литературе отсутствуют сведения о 
состоянии биоаминного статуса структур пульпы при развитии, в норме и па-
тологии, причинах тенденции воспаления в пульпе к хронизации и роли БА в 
этом процессе. В связи с этим целью исследования стало изучение биоамин-
содержащих структур развивающейся пульпы зуба взрослого человека в нор-
ме, при кариесе и его осложнениях в сочетании с пародонтитом. 

Материалы и методы исследования. В ходе работы исследована пульпа 
зубов 389 человек обоего пола в возрасте от 23 до 49 лет, взятая по ортопеди-
ческим и терапевтическим показаниям. Пациенты были разделены на группы 
(табл. 1). 

Таблица 1 
Группы обследуемых лиц 

 

Группа Нозология Количество 
обследованных 

I Контрольная группа 33 
II Поверхностный кариес в сочетании с пародонтитом лёгкой степени 36 
III Средний кариес в сочетании с пародонтитом лёгкой степени 38 
IV Глубокий кариес в сочетании с пародонтитом лёгкой степени 34 
V Острый очаговый пульпит в сочетании с пародонтитом средней степени 42 
VI Острый диффузный пульпит в сочетании с пародонтитом средней степени 37 
VII Хронический фиброзный пульпит в сочетании с пародонтитом тяжё-

лой степени 
38 

VIII Хронический гангренозный пульпит в сочетании с пародонтитом 
тяжёлой степени 

36 

 

Из пульпы зуба готовились криостатные и парафиновые срезы. Люминес-
центно-гистохимические методы Фалька и Кросса применялись для избира-
тельного выявления КА, СТ и Г в структурах пульпы зуба. Исследование на 
моноаминоксидазу (МАО) по методу Гленнера и окраска суданом черным «В» 



на внутриклеточные комплексно связанные липиды применялись для контро-
ля состояния веществ, инактивирующих БА. При гистологическом исследова-
нии структур зуба на антенатальном этапе онтогенеза объектом служили раз-
вивающиеся ткани зубочелюстной системы 185 эмбрионов и плодов человека 
в возрасте от 8 до 28 недель. Количественный подсчёт уровня БА проводили 
на люминесцентном микроскопе МЛ-4 с применением фотометрической на-
садки ФМЭЛ-1А. Оценку статистической значимости полученных данных 
проводили по t-критерию Стьюдента.  

Результаты исследований. Исследовать ткани десны мы начали с появле-
ния зубной пластинки на 8-й неделе антенатального периода развития плода. 
Зубные почки, содержащие биоамины, появляются на 9-й неделе развития. Вы-
яснилось, что зубных почек закладывается значительно больше, чем затем диф-
ференцируется в созревшие молочные и постоянные зубы. К концу антенаталь-
ного периода развития количество зубных почек уменьшается почти вдвое. На 
9-й неделе развития катехоламины, серотонин и гистамин в наибольшем коли-
честве выявляются в эпителии десны, зубной пластинке. В зубных почках на 
этом сроке исследования в наибольшем количестве определяются катехолами-
ны, меньше серотонин и ещё меньше – гистамин (табл. 2). Из части зубных по-
чек образуются зубные бокалы, которые содержат равные количества биоген-
ных аминов с зубными почками.  

Таблица 2 
Интенсивность люминесценции биогенных аминов в структурах  

развивающихся зубов с 8-й по 16-ю неделю антенатального периода развития, у.е. 
 

Структуры БА 8-я 
неделя 

9-я 
неделя 

10-я  
неделя 

12-я  
неделя 

13-я  
неделя 

14-я  
неделя 

16-я  
неделя 

КА 1,4±0,3 2,6±0,4 42,9±5,8* 10,7±3,1* 7,4±1,3 23,6±2,9* 7,2±0,6 
С 3,5±0,6 4,3±0,7 36,1±2,8* 5,9±1,1* 3,5±0,8 13,6±1,2* 10,5±2,9 

Эпителий полости рта

Г 1,2±0,2 17,0±1,3* 33,3±1,9* 53,0±4,8* 18,0±1,7* 20,1±4,2 25,9±1,6 
КА 3,5±0,7 4,3±0,8 8,5±1,3* 4,1±0,5* 9,0±2,2* 16,0±1,5* 20,1±2,3 
С 6,8±1,6 7,9±1,6 10,2±1,3 18,0±2,9* 16,3±2,1 34,0±2,5* 32,3±3,1* 

Зубная пластинка 

Г 8,0±1,7 19,0±1,4* 42,0±3,6* 46,1±4,2* 16,5±1,6* 18,0±2,3 25,2±3,4 
КА – 48,9±4,8* 47,2±4,3 48,0±3,8 1,8±0,2* 73,7±8,4* 16,0±1,5* 
С – 38,2±4,3* 34,5±2,6 36,0±3,1 2,1±0,5* 14,8±1,1* 22,2±2,3 

Зубная почка 

Г – 22,3±2,2* 20,6±1,4 23,0±2,4 14,6±1,3 17,3±2,1 28,0±2,9 
КА – – – 6,0±0,9* 10,2±1,2 31,1±1,6* 11,4±3,2* 
С – – – 3,4±0,6* 3,6±0,2 17,4±1,6* 17,2±1,4 

Зубной сосочек  

Г – – – 85,7±8,3* 86,0±10,3 4,8±0,5* 26,3±2,6* 
КА – – – 17,6±1,8* 8,1±1,0 9,3±2,0 10,1±3,1 
С – – – 14,2±1,7* 6,6±0,7 14,3±1,5 16,9±1,8 

Зубной мешочек  

Г – – – 66,0±5,9* 18,2±4,1* 23,0±2,6 13,1±1,2* 
КА – – – 10,8±2,1* 35,7±3,2* 88,3±9,7* 24,2±2,1* 
С – – – 38,2±2,3* 64,9±5,7* 65,1±8,3 68,6±6,4 

Тучные клетки окру-
жающей мезенхимы  

Г – – – 24,2±1,8* 42,5±4,3* 45,8±4,6 46,3±4,7 
 

Примечание: * – достоверные изменения показателя.  
 
С 8-й до 12-й недели антенатального периода развития во всех структурах 

выявляется моноаминоксидаза. После 12-й недели появляются околозубные 
тучные клетки, и инактивация биогенных аминов наряду с моноаминоксида-
зой происходит ещё и гепарином, при этом содержание моноаминоксидазы 
минимально, гепарина – максимально.  



Кроме того, на 12-й неделе развития биогенные амины появляются в зуб-
ном сосочке и зубном мешочке. При этом содержание Г в мезенхиме зубного 
сосочка до 13-й недели развития является максимальным. Повышение гиста-
мина, на этом сроке возможно связано с появлением тучных клеток, которые 
начинают продуцировать гистамин.  

Второй пик увеличения зрелого гепарина обнаруживается на 18-й неделе 
развития, что, очевидно, связано с тем, что внутрь сосочка прорастают кровенос-
ные сосуды, которые несут в себе гистамин, при этом содержание моноаминок-
сидазы практически во всех структурах минимально. В период гистогенеза твёр-
дых тканей зуба содержание гепарина и моноаминоксидазы уменьшается. 

Третий пик повышения гистамина на верхушке зубного сосочка совпада-
ет с увеличением этого амина в одонтобластах, а максимум его содержания 
определяется на 24-й неделе развития, после которого содержание гистамина в 
одонтобластах резко уменьшается (табл. 3). Максимальное содержание гиста-
мина в зубном сосочке совпадает с появлением гранулярных люминесцирую-
щих и тучных клеток пульпы зуба. 

Содержание катехоламинов в зубном сосочке максимально на 14-й и 20-й 
неделе, а содержание серотонина – на 18-й и 20-й неделях развития (табл. 4). 

Зубной мешочек начинает дифференцироваться с 12-й недели развития. При 
этом содержание гистамина является максимальным на 12-й неделе, что также 
связано с появлением околозубных тучных клеток в окружающей зуб мезенхиме. 
Максимальное увеличение содержания гистамина в зубном мешочке наблюдает-
ся на 26-й неделе развития. В это время начинается формирование корня зуба, и 
вполне возможно, что этот пик повышения гистамина связан с этим процессом. 

Таблица 3 
Интенсивность люминесценции биогенных аминов в структурах  

развивающихся зубов с 14-й по 28-ю неделю антенатального периода развития, у.е. 
 

Структуры БА 14-я  
неделя 

16-я 
неделя 

18-я  
неделя 

20-я  
неделя 

22-я  
неделя 

24-я  
неделя 

26-я  
неделя 

28-я 
неделя 

КА 4,3±0,8 15,1±1,3* 23,9±2,8 42,4±5,3* 50,1±4,6 25,0±2,5* 15,4±1,7* 25,4±3,1 
С 3,8±0,4 23,5±2,5* 39,0±3,2* 81,4±9,7* 82,2±8,1 38,4±4,5* 26,8±1,4* 38,5±5,2* 

Энамелобласты 

Г 9,3±1,1 18,8±1,7 70,6±8,2* 57,8±5,3 67,9±6,8 46,1±2,5 80,9±7,9 35,0±4,2 
КА – – 20,4±1,6* 35,1±3,4* 45,0±5,7 23,1±2,2* 41,2±4,9* 23,5±3,1* 
С – – 31,9±3,1* 53,4±4,6* 74,8±5,1* 34,6±4,2* 58,4±5,7* 37,9±3,5* 

Одонтобласты  

Г – – 32,0±2,8* 51,9±9,6* 72,7±8,4* 139,4±14* 25,2±3,1* 46,3±5,9* 
КА – – 18,2±2,8* 24,3±3,1 65,5±4,5* 20,0±2,3* 36,1±4,2* 106,2±14* 
С – – 26,4±2,3* 39,0±5,7* 106,2±8,1* 27,7±2,4* 62,8±6,4* 135,4±12* 

Сосуды пульпы 
зуба  

Г – – 31,8±2,7* 40,5±3,1* 54,4±5,5* 167,3±16* 124,4±10* 135,0±12* 
КА – – – – 50,1±4,8* 55,4±4,1 54,2±4,7 58,0±5,6 Нервные волокна 

пульпы зуба  С – – – – 72,6±5,7* 71,1±6,3 83,2±7,9 114,8±9,6* 
КА – – – – 15,5±1,2* 35,0±3,4* 48,4±3,1* 81,7±9,6* 
С – – – – 30,4±2,8* 60,9±6,1* 96,1±8,3* 136,8±10* 

Тучные клетки 
пульпы зуба 

Г – – – – 73,7±9,2* 15,6±2,1* 34,0±4,2* 41,6±4,9 
КА – – – – 28,6±2,3* 17,8±3,7* 26,1±2,5 48,5±5,6* 
С – – – – 43,7±3,5* 25,6±3,2* 38,0±3,1* 103,5±9,5* 

Гранулярные лю-
минесцирующие 
клетки пульпы Г – – – – 50,7±4,9* 23,4±1,7* 26,8±2,3 29,8±2,5 

 

Примечание: * – достоверные изменения показателя.  



Таблица 4 
Интенсивность люминесценции биогенных аминов в структурах  

развивающихся зубов с 18-й по 28-ю неделю антенатального периода развития, у.е. 
 

Структуры БА 18-я 
неделя 

20-я  
неделя 

22-я  
неделя 

24-я  
неделя 

26-я  
неделя 

28-я  
неделя 

КА 35,0±2,1 54,1±6,5* 16,4±2,3* 24,2±2,6 28,0±2,9 18,1±1,7* 
С 54,8±4,7 76,3±8,2* 25,5±1,3* 36,3±1,5* 44,9±3,6* 25,3±1,2* 

Эпителий полости рта 

Г 26,2±1,8 27,3±2,3 28,7±2,5 66,4±7,3* 68,8±6,9 15,7±1,2* 
КА 21,8±1,9 22,5±1,7 6,2±0,8* – – – 
С 33,5±4,2 36,4±3,4* 10,2±8,7* – – – 

Зубная пластинка 

Г 31,1±4,5* 56,6±6,1* 42,4±1,8* – – – 
КА 16,3±1,7 17,2±2,1 18,5±2,3 28,2±3,4 22,6±7,7 16,0±1,6 
С 25,4±2,7 26,0±3,1 27,1±3,6 45,3±4,2* 38,1±3,5 24,3±2,6* 

Зубная почка 

Г 28,4±3,6 31,0±4,3 36,4±3,5 28,7±1,4 24,0±2,3 21,1±1,9* 
КА 25,8±3,8 27,4±4,2 12,6±1,9* 14,3±2,3 17,0±2,6 18,2±2,4 
С 41,3±5,3 53,5±5,6* 20,4±2,8* 24,1±2,4 26,7±1,8 28,4±2,7 

Зубной сосочек  

Г 63,7±5,7 29,0±2,9* 18,0±2,2* 98,1±12,6* 37,2±4,1* 68,3±7,9* 
КА 21,4±2,5 10,8±2,3* 4,4±0,5 6,8±0,4 14,9±5,2 12,1±3,1 
С 32,4±4,1 15,8±1,2* 6,2±0,5 9,4±0,9 23,7±1,5 26,2±2,3 

Зубной мешочек  

Г 52,6±4,8 13,3±0,7* 22,8±3,5* 27,3±2,3 60,2±6,8* 14,5±1,3* 
КА 25,6±2,5 39,2±3,7* 57,2±4,9* 46,7±5,2* 35,8±3,6* 34,2±3,8 
С 73,4±6,8 52,7±5,9* 89,5±8,1* 73,4±5,4* 74,7±8,6 65,1±4,5* 

Тучные клетки  
окружающей  
мезенхимы  Г 48,9±5,1 51,1±5,4 96,3±8,5* 64,2±5,9* 21,1±2,4* 35,2±4,6* 

 

Примечание: * – достоверные изменения показателя.  
 
Нервные волокна в процессе развития на 22-й, 24-й, 26-й, 28-й неделях 

содержат БА. Содержание катехоламинов в этих волокнах не меняется. Со-
держание серотонина в них увеличивается к 28-й неделе, так же как и содер-
жание гистамина. 

Колебания катехоламинов за весь период антенатального развития незначи-
тельны, но также имеют пики на 12-й, 18-й неделях, что совпадает с появлением 
околозубных тучных клеток и прорастанием кровеносных сосудов в пульпу зуба. 

Содержание серотонина в зубном мешочке является максимальным на 18-
й неделе развития и также совпадает с появлением люминесцирующих крове-
носных сосудов. 

Первые энамелобласты появляются на 13-й неделе, но содержание в них 
биологически активных веществ небольшое. Так, максимальное содержание 
гистамина выявляется в них на 18-й неделе, на 22-й и 26-й неделях развития.  

При исследовании срезов челюстей методами Унна, Масона–Фонтана, Глен-
нера и при окраске суданом чёрным «В» максимальное число околозубных ТК оп-
ределяется на 22-й неделе. Содержание гистамина на момент образования энаме-
лобластов минимально. Максимальное его содержание приходится на 20-ю и 22-ю 
недели развития, когда определяется появление эмали из люминесцирующих эна-
мелобластов. На этом же сроке исследования образуются и одонтобласты, однако 
одонтобласты начинают формироваться на 5 недель позже энамелобластов, а ден-
тин появляется на неделю раньше, чем образуется первый слой эмали. 

К концу антенатального периода развития в пульпе зуба увеличивается вы-
являемость суданофильных и аргентафинных сосудов, в адвентиции которых 
располагаются аргентафинные нервные волокна. Нервные волокна и кровенос-
ные сосуды сопровождают слабо-суданофильные тучные клетки, что соответст-
вует аргентафинной и МАО-реакции и окраске по Унна на гепарин. 



По данным люминесцентно-гистохимического исследования, основным 
морфологическим субстратом, создающим биоаминное обеспечение структур 
пульпы зуба взрослого человека, наряду с нервными волокнами и кровенос-
ными сосудами, являются биоаминсодержащие тучные клетки и гранулярные 
люминесцирующие клетки (ГЛК). Прямую идентификацию БА в этих струк-
турах пульпы зубов взрослого человека дополнили используемые нами мето-
ды косвенного выявления этих веществ – обнаружение МАО по методу Глен-
нера и метод окраски суданом чёрным «В» на фосфолипиды, которые являют-
ся субстратом для связывания БА в клетках.  

Выявленная адренергическая иннервация наиболее обильной была в су-
бодонтобластическом слое пульпы. Здесь же были обнаружены единичные 
ГЛК-клетки полигональной формы с множеством ярких, желтовато-белых 
глыбовидных гранул, тесно контактирующие с нервными терминалями. Одон-
тобласты, а также собственная соединительная ткань пульпы дают диффузное 
слабое желтовато-зелёное свечение, обозначаемое как «фон пульпы». ТК вы-
являются по ходу кровеносных сосудов. Они отличаются от ГЛК меньшими 
размерами, удлинённой формой, наличием тёмного нелюминесцирующего 
ядра и мелкозернистых одинаковых по размеру гранул в цитоплазме.  

Спектрофлуориметрическое исследование срезов контрольной группы 
пациентов показало наиболее высокую концентрацию БА в одонтобластах и 
фоне соединительной ткани (табл. 5). 

 
Таблица 5 

Интенсивность люминесценции биогенных аминов в структурах пульпы зуба 
в норме, при кариесе и его осложнениях в сочетании с пародонтитом (у.е.) 

 

Группы 
 
Структуры 

БА I II III IV V VI VII VIII 

КА 4,3±0,3 10,1±0,9* 8,2±0,7* 9,5±0,8* 17,4±1,5** 28,3±2,7*** 21,7±2,1*** 3,8±0,2 
СТ 15,3±1,4 18,7±1,6 21,5±1,9 18,7±1,7 6,1±2,2 35,1±2,6** 22,3±2,1 8,6±0,6 

Одонтобла-
сты 

Г 5,3±0,3 11,5±1,1 14,2±1,6 16,7±1,8* 44,5±4,2*** 47,8±3,5*** 18,2±1,9* 5,1±0,2 
КА 29,3±2,8 31,4±2,9 32,6±3,2 46,9±3,7* 37,8±2,9* 34,2±2,5 26,5±2,3 21,1±1,8 
СТ 47,8±3,9 63,7±5,4 58,3±4,3 61,6±5,1 58,4±4,5 56,2±2,3 50,8±3,7 34,7±3,2 

Кровенос-
ные сосуды 
пульпы 
зуба 

Г 19,5±2,1 31,7±3,8 32,1±2,2 30,2±3,1 87,4±7,9*** 167,1 
±14,5*** 

43,9±4,1* 13,7±1,2 

КА 25,2±2,3 28,5±1,5 37,1±2,9* 40,7±3,5* 66,4±5,3** 59,8±3,7** 37,2±2,6* 13,4±1,2* Нервные 
волокна 
пульпы зуба 

СТ 43,6±3,5 45,9±3,8 64,1±5,3** 53,7±4,1** 97,6±8,5*** 156,4 
±13,7*** 

113,2 
±11,8*** 

27,6±2,4 

КА 7,6±0,5 11,7±1,1* 14,8±1,3** 30,6±3,2*** 19,5±1,9** 18,1±1,7** 13,4±1,4* 6,9±0,5 
СТ 15,6±1,5 21,5±1,8 22,3±2,1 40,3±3,4 25,6±2,2 22,4±1,9 16,9±1,5 11,7±1,2 

Тучные 
клетки 
пульпы зуба Г 26,2±2,4 48,9±4,5** 87,1±9,3** 192,4±17,8*** 97,6±8,9** 25,3±2,6 16,1±1,5* 14,8±1,2* 

КА 40,9±3,6 47,6±3,9 75,8±6,7** 128,9±10,4*** 95,6±7,8** 81,2±7,3** 58,7±5,2* 29,1±2,6 
СТ 57,9±4,2 63,2±5,4 81,4±7,1* 94,6±8,3** 97,8±8,5** 102,4 

±10,6** 
79,7±7,8* 43,2±3,4 

Грануляр-
ные люми-
несцирую-
щие клетки 
пульпы  

Г 15,8±1,3 39,6±3,5* 68,7±4,6** 103,9 
±10,1*** 

52,7±4,6** 26,5±2,5 22,3±2,1 10,9±0,7* 

КА 3,9±0,2 8,7±0,7* 6,6±0,5 7,6±0,6 15,3±1,3** 26,3±2,4*** 12,7±1,2** 2,6±0,1 
СТ 13,5±2,2 15,9±1,0 18,2±1,7 17,6±2,1 27,3±3,5 33,6±2,8 20,4±1,7 6,6±0,4 

Фон пуль-
пы зуба 

Г 4,1±0,3 6,5±0,5 7,1±1,8 9,2±1,1* 33,4±2,9*** 36,2±3,4*** 14,5±1,3* 2,3±0,2 
 

Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 
При глубоком кариесе в сочетании с пародонтитом лёгкой степени отме-



чено повышение содержания Г в ТК и КА, СТ в ГЛК. Известно, что содержа-
ние в крови и других тканях БА связано с развитием кариеса зубов. Например, 
уровень катехоламинов в моче у детей с кариесом больше, чем у здоровых в 
связи с повышением активности симпатоадреналовой системы [11]. По нашим 
данным, развитию острого пульпита в сочетании с пародонтитом средней сте-
пени тяжести предшествуют ранние изменения нейромедиаторного статуса 
пульпы зуба при кариесе в сочетании с пародонтитом. 

Топографическая и функциональная связь ГЛК и ТК пульпы зуба с нерв-
ными терминалями и кровеносными сосудами позволяет сделать предположе-
ние об их важной роли в биоаминной регуляции гомеостаза пульпы зуба, что 
приобретает особое значение в развитии патологии. 

При остром воспалении пульпы зуба в сочетании с пародонтитом средней 
степени БА концентрируются в собственной соединительной ткани пульпы. 
Максимальное содержание гистамина при данных патологиях выявляется в 
кровеносных сосудах пульпы зуба. 

Исследуя пульпу здоровых и больных пародонтитом пациентов, [7] отмети-
ли трехкратное увеличение уровня норадреналина и адреналина по сравнению с 
нормой. Катехоламины играют важную роль в регуляции внутрипульпарного 
давления в воспаленной пульпе как медиаторы вазоконстрикции [8].  

Согласно результатам наших люминесцентно-гистохимических исследо-
ваний, при хроническом пульпите в сочетании с пародонтитом тяжёлой сте-
пени наблюдается истощение нейромедиаторной системы пульпы зуба: про-
исходит снижение содержания БА во всех исследуемых структурах по сравне-
нию с контрольной группой (табл. 5). 

Таким образом, нейромедиаторные биогенные амины являются важными 
индукторами дифференцировки тканей и обеспечивают взаимное влияние 
эпителиальных и мезенхимальных структур в процессе развития зуба в анте-
натальном периоде. До 12-й недели развития наибольшее содержание биоами-
нов определяется в зубных почках и окружающей их эктомезенхиме, транс-
формирующейся впоследствии в ткани пародонта. С 12-й недели развития ко-
личество биоаминов повышается в дифференцирующихся структурах зубного 
зачатка. Снижение содержания нейромедиаторов наблюдается в структурах 
эмалевого органа перед его редукцией на 22-24-й неделях. 

Биогенные амины принимают участие в регуляции метаболизма в интактной 
пульпе зуба взрослого человека и при развитии в ней воспалительного процесса. 
Нейромедиаторы выявлены в нервных волокнах и окончаниях субодонтобластиче-
ского слоя, одонтобластах, гранулярных и тучных клетках. При одонтогенной и 
пародонтальной патологии отмечается максимальный динамический подъём био-
аминов: увеличение содержания гистамина в тучных клетках и кровеносных сосу-
дах, катехоламинов и серотонина – в гранулярных люминесцирующих клетках. 
При хронических формах пульпита в сочетании с пародонтитом тяжелой степени 
наблюдается истощение нейромедиаторной системы пульпы зуба.  

Биоаминсодержащие тучные клетки впервые выявляются в окружающей 
развивающийся зуб мезенхиме на 12-й неделе антенатального развития, что сов-
падает с образованием структур эмалевого органа, а на 22-й неделе – в зубном 



сосочке, что совпадает с началом дифференцировки энамелобластов и отложени-
ем эмали. В интактной пульпе зуба взрослого человека по ходу кровеносных со-
судов выявляются единичные тучные клетки с плотно упакованными гранулами, 
высоким содержанием биоаминов, обладающие ортохромазией, аргентаффинно-
стью, суданофилией и слабой реакцией на МАО. При кариесе и остром пульпите 
в сочетании с пародонтитом возрастает число β-метахроматичных клеток с от-
чётливо различимыми гранулами и признаками дегрануляции. При хроническом 
пульпите в сочетании с пародонтитом тяжёлой степени в популяции тучных кле-
ток преобладают слабо люминесцирующие дегранулированные клетки, не обла-
дающие суданофилией и аргентаффинностью.  
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