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Иннервация зубов уже длительное время привлекает внимание иссле­
дователей. Однако вопрос об иннервации дентина и нервных окончаниях 
в пульпе до сих пор остается спорным. Более того, в руководствах и в 
настоящее время этот вопрос освещается неправильно. Например, в учеб­
нике гистологии А. А. Заварзина и А. В. Румянцева (’) отмечается, что 
«вопрос о проникновении нервов в зубные канальцы приходится оставить 
пока открытым. Чувствительность же дентина можно объяснить раздра­
жимостью дентинных волокон и их способностью передавать импульсы 
нервам, оплетающим одонтобласт». Существование же специальных нерв­
ных окончаний в пульпе отрицается вообще. Полученные нами данные 
свидетельствуют о неправильности этих представлений. Да с позиций 
учения И. П. Павлова и невозможно себе представить отсутствие нерв­
ных окончаний в пульпе зуба.

Еще в первых обстоятельных исследованиях по иннервации зуба 
(7,8,15) было показано, что пульпа зуба имеет многочисленные нервные 
волокна и был описан характер их распределения. Боль (8) обнаружил 
наличие тонких нервных волокон в слое одонтобластов и высказал пред­
положение о возможности проникновения нервных волокон в дентинные 
канальцы. Ретциус (1і5) наблюдал нервные волокна в пульпе и, в частно­
сти, в слое одонтобластов.

Исследования А. Е. Смирнова (7) оказались, по существу, забытыми. 
Смирнов, пользуясь методами метиленовой сини и импрегнацией сереб­
ром, показал особенности распределения нервных волокон в пульпе зуба 
и их отношение к кровеносным сосудам, а также свободные окончания 
нервных волокон в слое одонтобластов. Однако Смирнову в то время не 
удалось обнаружить нервных волокон в дентинных канальцах. Что ка­
сается иннервации пульпы, то Беркельбах, Ленер и Пленк (12) и ряд 
других авторов отрицают существование специальных нервных оконча­
ний как в одонтобластичеоком слое пульпы, так и в других ее частях 
По данным М. Милашечкиной (4), в одонтобластичеоком слое, находя­
щемся в состоянии ретикулярной атрофии, даже отсутствуют нервные 
волокна. Кольдерон (12) описал нервные клетки в одонтобластическом 
слое пульпы, но описания его совершенно неубедительны. За нервные 
клетки вегетативной части нервной системы Кольдерон, вероятно, при­
нял одонтобласты.

Подавляющее большинство исследователей, отрицательно решая во­
прос о наличии нервных окончаний в ткани самой пульпы, центральной 
проблемой считало иннервацию дентина. Ряд авторов (10,12, 17, 18) утвер­
ждал, что в дентине вообще не имеется нервов, а чувствительность его 
обусловливается передачей раздражений через отростки одонтобластов 
нервными волокнами, расположенными в периферическом слое пульпы
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Другие (9, 13, 14) описали неравные волокна в дентинных канальцах, но 
убедительных данных не представили. Так, Мюнх (14) в качестве нерв­
ных волокон, находящихся в веществе дентина, описал единичные гру­
бые, толстые и короткие нити, расположенные в косом направлении по 
отношению к дентинным канальцам; эти картины вызывают большое 
сомнение.

Рис. 1. Нервные стволики и их ветвле­
ние в пульпе. Бильшовский — Грос — 
Лаврентьев. Микрофото, об. 10, ок. 7

Рис. 2. Вхождение нервных волокон из 
пульпы в дентинные канальцы. Бильшов­
ский — Г рос — Лаврентьев. Микрофото, 

об. 10, ок. 7

На основе современных данных вопрос об иннервации дентина сле­
дует считать решенным положительно. На зубах различных животных и 
человека нейрогистологическими методами убедительно доказано нали­
чие в дентине безмякотных нервных волокон (12,16), которые заканчи­
ваются в дентинных канальцах на различных уровнях концевыми пет­
лями.

М. Милашечкина (4), изучая иннервацию дентина человеческих зубов, 
отмечает, что часть нервных волокон пульпы проникает через слой одон­
тобластов в зону необизвествленного дентина, образует петли и возвра­
щается обратно в пульпу. Другая же часть волокон доходит до зоны 
обизвествленного дентина, а иногда и в дентинные канальцы. Нервные 
окончания в дентине автору наблюдать не удалось. И. М. Оксман (5) 
подтвердил наличие двойной иннервации пульпы зуба. Он показал, что 
пульпа, так же как нёбо и десна, иннервируются от Гассерова узла вет­
вями тройничного нерва. Вегетативная часть нервной системы иннерви­
рует сосуды пульпы. Кристенсен (п), на основе опытов с перевязкой 
стволов тройничного нерва и вылущиванием верхнего шейного симпати­
ческого узла, считает, что симпатические нервы в пульпе являются вазо­
моторными. Следует отметить, что недостатком в работе этих авторов 
явилось изучение дегенеративных изменений в нервных волокнах пульпы 
оторвацно от иннервируемого ими субстрата.

Изучая возрастные изменения пульпы зубов человека на препаратах, 
импрегнированных серебром (по • Лаврентьеву •— Г рос — Бильшовскому), 
мы (3) проследили и подтвердили существующие данные о топографи- 
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чеоком распределении и общем характере нервных волокон в пульпе и 
дентине. Вместе с тем, нам удалось обнаружить и демонстрировать на 
наших препаратах своеобразные нервные окончания в предентине и одон­
тобластическом слое пульпы.

Как известно, пульпа иннервируется чувствительными ветвями трой­
ничного нерва, с которыми через корневой канал зуба в нее входят веге­
тативные волокна. Последние отходят из ветвей шейного симпатического 
узла и с ветвями наружной сонной артерии проникают в органы ротовой 
полости, в том числе и в пульпу зуба.

Рис. 3. Нервные окончания в преденти­
не и одонтобластическом слое пульпы. 
Бильшовский — Грос — Лаврентьев. 
Имм. об. 90, ок. 4 (рисунок сделан с 
рисовальным аппаратом на уровне рабо­

чего стола)

Рис. 4. Своеобразные нервные оконча­
ния в центральной пульпе. Бильшов­
ский— Грос— Лаврентьев. Микрофото, 

имм. об. 90, ок. 4

На наших препаратах, обработанных по Лаврентьеву— Грос— Биль­
шовскому, видно, что толстые нервные стволики, ветвясь в области корня 
и в пульпе зуба, вместе с сосудами веерообразно расходятся отдельными 
пучками и далее отдельными волокнами (рис. 1). При ветвлении по ходу 
нервных волокон часто отмечаются варикозные расширения. В составе 
пучков имеются мякотные и безмякотные волокна. Основная часть нерв­
ных волокон пульпы направляется к периферическому слою ее и образует 
пододонтобластическое нервное сплетение. Другая часть нервных воло­
кон, подходя к одонтобластичеокому слою, а часто и раньше, теряет свою 
миэлиновую оболочку и заканчивается тонкими свободными волоконцами 
на телах одонтобластов. Значительная часть нервных волокон, проходя 
далее через одонтобластический слой и предентин, проникает в дентин­
ные канальцы (рис. 2). В области предентина часть нервных волокон 
образует надодонтобластическое сплетение, волокна которого распола­
гаются в различных направлениях основного вещества предентина.

Нам не удалось проследить нервные окончания в дентине. Однако 
в предентине и одонтобластическом слое мы неоднократно наблюдали 
своеобразные концевые нервные аппараты. Одиночные нервные волокна 
пульпы достигают предентина, Т-образно делятся и заканчиваются в пре-
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дентине или одонтобластических клетках в виде небольших бляшек и 
пластинок сетевидного строения. В ряде случаев мы наблюдали нервные 
окончания, в которых различные терминали одного и того же кустика 
оканчиваются в периферическом слое пульпы, в предентине и посылают 
волокна в дентин (рис. 3). Отмеченные нами нервные окончания в пре­
дентине представляют хороший пример иннервации внеклеточных струк­
тур.

Интересно отметить, что мы также проследили обычные неизмененные 
нервные окончания в одонтобластическом слое, находящемся в состоянии 
ретикулярной атрофии *.  Характерно, что нервные волокна, направляясь 
из центральной пульпы в предентин, а затем в дентинные канальцы, про­
ходят между группами одонтобластов, которые окружают полости в пе­
риферическом слое. Нервные окончания здесь также располагаются на 
одонтобластических 'клетках в виде бляшек и пластинок сетевидного 
строения.

* Так называемая ретикулярная атрофия одонтобластического слоя пульпы, по 
нашим данным, не является дегенеративным процессом, а представляет собой опреде­
ленный возрастный этап развития зуба.

В центральной пульпе нервные волокна располагаются в различных 
направлениях, но в основном — параллельно продолной оси зуба. Часто 
отдельные нервные волокна или пучки, сопровождая сосуды, образуют на 
последних петли, а иногда оплетают их спиральными ходами. /Мы наблю­
дали и такие картины, когда нервное волокно в пульпе значительно утол­
щается, а затем разветвляется на несколько коротких, тонких кисточко­
образных ветвей. При этом отдельная более длинная терминаль направ­
ляется по ходу кровеносного сосуда (рис. 4). Повидимому, эти картины 
представляют собой своеобразные нервные окончания в центральной 
пульпе. Такого рода нервные окончания показаны в лаборатории 
Н. Г. Колосова при изучении морфологии интерорецепторов.

Следовательно, в настоящее время можно с уверенностью говорить 
не только о наличии нервных волокон и окончаний в дентинных каналь­
цах, но также и о существовании своеобразных нервных окончаний в 
предентине и пульпе зуба и, в частности, в одонтобластичеоком слое, 
находящемся в состоянии ретикулярной атрофии.

Институт экспериментальной медицины Поступило
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