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Santrauka
Padidintas dantų jautrumas labai dažna būklė 
sergant lėtiniu periodontitu. Tikėtina, kad skaus-
mo intensyvumas galėtų būti susijęs su danties 
pulpos nervinių skaidulų, atsakingų už danties 
jautrumą, pokyčiais, sukeltais lėtinio perio-
dontito. Darbo tikslas buvo nustatyti nejautrių 
ir padidėjusio jautrumo dantų pulpos nervinių 
skaidulų galimus struktūros ir skaičiaus ypatumus, 
sergant sunkiu lėtiniu periodontitu. Ištirta 40 
ėduonies nepažeistų, intaktinių bei į juntamąjį 
dirgiklį reaguojančių dantų pulpų (18 dantų su 
padidėjusiu dantų jautrumui (PDJ) ir 22 nejau-
trių dantų (NJD). Visais atvejais buvo nustatytas 
sunkus lėtinis periodontitas. Nervinių skaidulų 
struktūra analizuota panaudojant  transmisinės 
elektroninės ir šviesinės mikroskopijos metodus. 
Nervinių skaidulų ir jų pluoštų tankis NJD pulpos 
skerspjūvyje buvo daug mažesnis, lyginant su PDJ 
grupe. Mielininėse ir nemielininėse NJD grupės 
nervinėse skaidulose rasti grubūs degeneraciniai 
pokyčiai. PDJ grupės pulpos ir joje esančių nervi-
nių skaidulų histologinis vaizdas buvo panašus į 
aprašytus normos variantus. Tyrimo duomenimis, 
sunkus lėtinis periodontitas gali sukelti pulpos 
nervinių struktūrų degeneraciją ir išnykimą bei 
paveikti padidinto dantų jautrumo intensyvumą.

ĮVADAS
Lėtinio periodontito (LP) paplitimas tarp suaugusių 

žmonių yra labai didelis [1]. Ligai progresuojant ir ją gy-
dant, netenkama danties šaknį dengiančių audinių. Dėl 
to, veikiant mechaniniams ir cheminiams veiksniams, 
atsiveria dentinas ir jo kanalėliai, kurie yra pagrindinė 
padidinto dantų jautrumo (PDJ) priežastis [2-5]. Žmo-
gui valgant, valantis dantis, kvėpuojant dantys nuolat 

paveikiami išorės dirgiklių. Pastoviai pasikartojantis, 
nors ir trumpalaikis, skausmas sutrikdo įprastą žmogaus 
mitybą, burnos higieną, pablogina gyvenimo kokybę 
[6]. Tarp suaugusiųjų žmonių PDJ yra gana dažnas, o 
tarp sergančiųjų periodonto ligomis asmenų jis – dar 
dažnesnis ir siekia 23–98 proc. [3]. Pastebėta, kad PDJ 
intensyviausias esant lengvam ir vidutinio sunkumo LP. 
Sunkaus LP metu jis sumažėja arba išnyksta [3]. Prie-
žastys, nulemiančios tokį PDJ intensyvumo svyravimą, 
nėra žinomos. Keliama hipotezė, kad mikroorganizmai 
iš periodonto audinių gali įsiskverbti į išorinį dentino 
sluoksnį [7] ir sukelti pulpos-dentino riboje esančių 
audinių pažeidimą bei morfologinius pakitimus danties 
pulpos nervinėse struktūrose. 

Darbo tikslas – ištirti histomorfologinius padidėjusio 
jautrumo ir nejautrių dantų pulpos nervinių struktūrų 
pokyčius, esant sunkiam lėtiniam periodontitui.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODIKA
Tyrimas buvo atliktas Lietuvos sveikatos mokslų uni-

versitete gavus Kauno regioninio biomedicininių tyrimų 
etikos komiteto leidimą (protokolo Nr. 9/2003). 

Tiriamųjų dantų atranka. Ištirta 40 ėduonies nepa-
žeistų, intaktinių dantų, ištrauktų iš 30–45 metų amžiaus, 
geros bendros sveikatos būklės, sergančiųjų sunkiu LP as-
menų. Dantys paimti tyrimui, jei jų gyvybingumas atitiko 
normą, o periodonto kišenės (PK) buvo gilesnės nei 5 mm. 

Tiriamieji dantys suskirstyti į padidinto jautrumo 
(PDJ) ir nejautrių dantų (ND) grupes. Padidinto jautrumo 
dantys nustatyti naudojant temperatūrinį dirgiklį. Sukelto 
skausmo intensyvumas vertintas naudojant VAS skausmo 
skalę – specialią 10 cm liniuotę, kurios pradinė atžyma 
atitinka būklę, kai skausmo nėra, o galutinė reiškia ypač 
stiprų, nepakeliamą skausmą. PDJ diagnozuotas, kai VAS 
balų skaičius buvo ≥2. 

Dantų gyvybingumo tyrimui naudotas prietaisas 
DP2000 Pulppen. Dantų gyvybingumas vertintas, kaip 
normalus, jei prietaiso rodmenys dantims buvo 5–20 mA.

Medžiagos paėmimas ir paruošimas. Danties pulpos 
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mėginiai buvo fiksuojami 4oC 2,5 proc. glutaraldehido 
0,1 M tirpale kakodilatiniame buferyje 12 val. ir papil-
domai fiksuojami 1 proc. osmio tetraoksidu 2 val. 4oC 
temperatūroje. Po dehidratacijos etanolio tirpalais ir 
benzolu mėginiai buvo įliejami į epoksidinių dervų mi-
šinį bei ultramikrotomu supjauti į pusiau plonus (1 µm) 
ir ultraplonus (60–80 nm) pjūvius. Pusiau ploni pjūviai 
buvo nudažyti metileno mėliu pagal R. L. Ridgway, o 
ultraploni pjūviai buvo kontrastuoti 10 min. uranilaceta-
to prisotintame 70 proc. etanolio tirpale ir 5 min. švino 
citrate, pagamintame pagal E. S. Reynolds. 

Paruoštų mėginių tyrimas šviesiniu ir elektroniniu 
mikroskopu. Nudažyti pusiau ploni pjūviai mikrosko-
puoti ir analizuoti šviesiniu Axiomat (Zeiss, Vokietija) 
mikroskopu. Vertinti degeneraciniai pulpos nervinių 
struktūrų pokyčiai ir vizualiai mielininių nervinių skai-
dulų (MNS) ir nervinių skaidulų pluoštų (NSP) skaičius 
danties pulpos skerspjūvyje. 

Ultraploni danties pulpos mėginių pjūviai tirti trans-
misiniu elektroniniu mikroskopu Tesla 500–BS.

STATISTINĖ DUOMENŲ ANALIZĖ
Kiekybiniai duomenys analizuoti naudojant SPSS 13.0 

(SPSS Inc.) programą. Duomenys pateikti kaip aritmeti-
nis vidurkis plius/minus standartinė vidurkio paklaida. 
Normalusis kiekybinių dydžių skirstinys buvo nustatytas 
Kolmogorov–Smirnov testu. Kiekybinių dydžių lyginimas 

atliktas naudojant Studento t ir Fišerio kriterijus. Statis-
tinės hipotezės reikšmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.

REZULTATAI
Atliktas 40 dantų pulpos (18 PDJ ir 22 ND grupėje) 

histologinis tyrimas. PDJ dantų grupės asmenų amžiaus 
vidurkis buvo 39,56±0,29, ND grupės – 40,04±0,27 
metai ir, lyginant tarp grupių, reikšmingai nesiskyrė.

Išmatuotas dantų gyvybingumas tiriamojoje PDJ gru-
pėje svyravo nuo 5 iki 19 mA (vidurkis±SP – 8,98±0,17) 
ir statistiškai reikšmingai nesiskyrė nuo dantų gyvybin-
gumo ND grupėje, kurioje svyravo nuo 5 iki 20 mA 
(vidurkis±SP – 9,58±0,27).

PK vidurkis abiejose tiriamosiose grupėse svyravo 
nuo 5 mm iki 10 mm, reikšmingai nesiskyrė ir PDJ gru-
pėje buvo 6,82±0,67, o ND – 5,74±0,47 mm (1 pav.).

Padidinto jautrumo dantų grupės pulpos nervinių 
struktūrų tyrimo rezultatai. PDJ grupėje danties pulpos 
nervinės skaidulos sudarė nervinius pluoštus ir išsidėstė 
centrinėje pulpos dalyje (2 pav.). Pavienės nervinės 
skaidulos rastos ir pakraštinėje pulpos zonoje šalia 
odontoblastų sluoksnio.

Elektroninės ir šviesinės mikroskopijos metodais 95 
proc. nervinių skaidulų patologinių struktūros pakitimų 
nebuvo rasta (3 pav.). Nemielininių nervinių skaidulų 
pluoštai buvo taisyklingos formos, aiškaus kontūro, neša-
koti ir atriboti vienas nuo kito. Nedidelė jų dalis turėdavo 
kolageno „kišenes“, kurias sudarydavo Švano ląstelių 
invaginacijos. Jose vietoje įprasto aksono buvo randamas 
kolageno skaidulų pluoštelis. Dauguma skaitlingesnių 

1 pav. Periodonto kišenės gylis tiriamosiose dantų grupėse.

2 pav. PDJ grupės pulpos mikrofotograma, iliustruojanti ne-
pakitusias ir gausias mielinines nervines skaidulas pusiau 
ploname centrinės pulpos dalies skerspjūvyje.
1 – mielininė nervinė skaidula, 2 – mielinas, 3 – aksonas, 4 – Švano ląstelės 
branduolys, 5 – nemielininių nervinių skaidulų pluoštas. 
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nemielininių nervinių skaidulų buvo sudarytos iš 1–2 
aksonų, kuriuos gaubė viena Švano ląstelės atauga. Mie-
lininės nervinės skaidulos buvo gana taisyklingos formos, 
be linkių ar didelių įlinkimų. Dažniausiai buvo matomos 
netaisyklingo ovalo formos skaidulos. Jų aksoną gaubė 
viena Švano ląstelė. Netaisyklingos ar sudėtingesnės 
formos dažniau buvo didesnės mielininės skaidulos.

Nejautrių dantų grupės pulpos nervinių struktūrų ty-
rimo rezultatai. ND grupėje danties pulpos nervinės skai-
dulos, kaip ir PDJ tiriamojoje grupėje, sudarė nervinius 

pluoštus ir daugiausia išsidėstė centrinėje pulpos dalyje. 
Nervinių skaidulų ir jų pluoštų ND grupės dantų 

pulpose buvo rasta mažiau nei PDJ grupės preparatuo-
se. Daugelyje nervinių pluoštų rasta tik keletas nervinių 
skaidulų. Tarpus tarp jų užpildė gausesnis nei PDJ dantų 
pulpose endoneuriumo kolagenas. Dauguma nemielini-
nių skaidulų pluoštelių turėjo „kolageno“ kišenes, kurios 
vietomis buvo labai didelės.

Ryškiausi struktūros pakitimai buvo stebimi mie-
lininėse nervinėse skaidulose (4, 5pav.). Daugelis jų 
buvo labai netaisyklingos formos. Rastos „karolėtos“ ir 
su laisvomis mielininėmis kilpomis nervinės skaidulos. 
Daugelio mielininių nervinių skaidulų mielininis dan-
galas buvo išburkęs. Jame stebėta praplatėjusios mielino 
įpjovos ir plokštelių atsidalinimas. Dažnai skaidulų 
aksoplazmoje pakitimai buvo mažesni nei mielininia-
me dangale. Priklausomai nuo pažeidimo sunkumo 
mielininių nervinių skaidulų aksoplazmoje buvo rasta 
išburkusios mitochondrijos, vakuolės arba visiškai suirę 
struktūros (5 pav.). 

REZULTATŲ APTARIMAS
Šviesiniu ir transmisiniu elektroniniu mikroskopu iš-

tyrėmė sergančiųjų sunkiu LP jautrių ir nejautrių dantų 
pulpos nervinių struktūrų mikro ir ultrastruktūrą. Tiria-
mosios grupės buvo suformuotos taip, kad būtų išvengta 
kitų nepriklausomų veiksnių įtakos tyrimo rezultatams 
– tiriamieji dantys buvo be statistiškai reikšmingų am-
žiaus, danties gyvybingumo, periodonto kišenių gylio 
skirtumų tarp grupių.

3 pav. PDJ grupės pulpos elektronograma, iliustruojanti nepa-
kitusias mielinines ir nemielinines nervines skaidulas.
1 – fibroblasto branduolys, 2 – chromatinas, 3 – mielino dangalas, 4 – fib-
roblasto atauga, 5 – Švano ląstelės branduolys, 6 – mielininės nervinės skai-
dulos aksonas, 7 – nemielininės nervinės skaidulos aksonas.

4 pav. ND grupės pulpos mikrofotograma, iliustruojanti de-
generavusias nervines skaidulas pusiau ploname centrinės 
pulpos dalies skerspjūvyje.
1 – praradusios struktūrą mielininės skaidulos, 2 – „karolėta“ mielininė ner-
vinė skaidula, 3– degeneruojančios mielininės nervinės skaidulos, 4 – degene-
ravę Švano ląstelių branduoliai, 5 – „laisvi“ mielino žiedai.

5 pav. ND grupės pulpos elektronograma, iliustruojanti ryš-
kiai degeneravusias ir praradusias savo struktūrą mielinines 
nervines skaidulas.
1 - mielininių nervinių skaidulų fragmentai, 2 - Švano ląstelės branduolio 
liekanos, 3 – išsisluoksniavęs mielino dangalas, 4 - kolageno skaidulos. 
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Esant tam pačiam periodontito sunkumo laipsniui, 
PDJ dantų pulpos nervinių skaidulų vaizdas skyrėsi nuo 
ND, kur vyravo akivaizdūs degeneracijos ar net nervinių 
skaidulų išnykimo ir fibrozės požymiai. ND grupės dantų 
pulpos šerdį sudarė gausios kolageninės skaidulos, o tai 
galėjo būti lėtinio uždegiminio proceso audiniuose pa-
sekmė. Tai patvirtintų nuomonę, kad sergančiųjų lėtiniu 
periodontitu PDJ ir tikrojo PDJ priežastys ir mechanizmas 
gali skirtis. Vieni pirmųjų hipotezę, kad, esant LP, PDJ 
kyla dėl mikroorganizmų sukelto neuropeptidų atsipa-
laidavimo iš nervinių skaidulų iškėlė PA Andriaens ir RM 
Love, kurie įrodė, kad, mikroorganizmai gali įsiskverbti 
į danties šaknies cementą ir išorinį dentino sluoksnį 
[7]. Be to, už dantų jautrumą atsakingos dantų pulpos 
mielininės nervinės skaidulos gali aktyviai reaguoti ir į 
danties išorėje esančius cheminės, fizinės kilmės dirgi-
klius, dėl ko atsiranda dideli morfologiniai pakitimai jų 
struktūroje [8]. Kuris iš šių veiksnių ar jų visuma sukelia 
morfologinius nervinių skaidulų pakitimus sergančiųjų 
LP dantų pulpoje, lieka neaišku, tačiau I.Grajewska, kuri 
tyrė tyrė LP įtaką morfologinių pakitimų odontoblastuo-
se, fibroblastuose ir nervinėse skaidulose išsivystymui, 
nustatė grubius lėtinio uždegimo sukeltus danties pul-
pos visų struktūrų histomorfologinius pakitimus [9]. Šio 
darbo rezultatai dar kartą patvirtino egzistuojantį pulpos 
ir periodonto audinių tarpusavio ryšį ir priklausomybę.

Ryškiausius dantų pulpos nervinių skaidulų pakiti-
mus nustatėme nejautrių dantų grupėje, o tai leidžia 
paaiškinti jautrumo nebuvimą ar sumažėjimą šiuose 
dantyse. Manome, kad esant LP, dantų jautrumo įvai-
rovę lemia pulpos nervinių skaidulų degeneraciniai 
pakitimai, kurie sąlygoja didesnį ar mažesnį nervinio 
atsako į dirgiklį sumažėjimą. Kita vertus, šio tyrimo 
metu nustatytas PDJ grupės dantų histologinis vaizdas, 
kuris atitiko literatūroje aprašytą nepakitusios danties 
pulpos vaizdą, tik patvirtina ankstesnį teiginį. Be to, 
darome prielaidą, kad infekcijos sukelta danties pulpos 
degeneracija sutrikdo ne tik sensorinę nervų funkciją, 
bet gali veikti ir visas jos fiziologines funkcijas, o tai gali 
būti reikšminga gydant LP.

IŠVADOS
1.  Sergančiųjų sunkiu LP padidinto jautrumo dantų 

pulpos nervinių skaidulų struktūros pakitimų nėra, o 
nejautriuose dantyse stebimi ryškūs degeneraciniai 
nervinių skaidulų pokyčiai.

2.  Sergančiųjų sunkiu LP padidinto jautrumo dantyse 
pulpos mielininių skaidulų ir jų pluoštų skaičius ir tankis 
yra didesnis nei nejautrių dantų.
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Morphological PECULIARITIES OF nerves structures
IN THE HYPERSENSITIVE TEETH WITH SEVERE CHRONIC 
PERIODONTITIS
Inga Vaitkevičienė, Raimundas Vaitkevičius, Eglė Jegelavičienė, 
Giedrė Urnikienė
Summary 
Key words: periodontitis, teeth hypersensitivity, inervation.
Teeth hypersensitivity is a common problem in patients with 

chronic periodontitis. The reasons why teeth hypersensitivity occurs in 
some periodontally diseased teeth are still unknown. It is possible that 
teeth hypersensitivity may related to changes of intradental nerve fibres. 
Although, the changes in the regional sensitivity of the affected teeth 
might depend on the morphological state as well as on the density of 
the innervation in the dentine and pulp, the aim of preset study was to 
define the pattern of nerve fibre changes in the pulps of teeth with and 
without teeth sensitivity in the presence of chronic periodontitis. A total 
of 40 cross–sectioned human dental pulp specimens were collected 
from non-carious, intact, permanent teeth sensitive to electric and 
thermal stimulus (18 hypersensitive teeth (HT) and 22 non–sensitive 
teeth (NST) group with severe periodontitis). The morphological and 
morphometric parameters were estimated using light, transmission 
electron microscopy. Findings of the study demonstrate that the lowest 
number of myelinated nerve fibers (MNF) and MNF bundles per pulp 
was found in NST group compared with the HT group. Light microsco-
pic and ultrastructural analysis revealed, that the normal arrangement 
of nerve fibers (NF) was disrupted in the NST group. Degenerative 
modifications have also been noticed on the level of the NF, both on 
the myelinated and non-myelinated ones, with gaps, swelling and 
fragmentation in the myelin sheath, vacuolisations on the level of the 
axoplasm, accompanied by leaks of axonal substance and axonal loss. 
No structural changes were found in the NF of HT group teeth. The 
data from the present study indicate that variation of HT in teeth with 
periodontal pathology may be impacted by profound changes of NF.
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