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Жасқа байланысты пульпадағы 
ерекшеліктер

• Екіншілік жəне үшіншілік дентин қалыптасуына байланысты ұлпа 
көлемінің азаюы

• Тіс қуысы пішіні мен көлемі өзгереді,ұлпа мүйізшесі тегістеледі
• Ұлпа тініндегі қозғалмалы жəне қозғалмайтын біріктіруші жасушалар 

саны азаяды
• Цилиндрлі одонтобластар куб тəріздіге ауысады
• Одонтобластар саны бір қатарға азаяды
• Коллаген талшықтарының құрамы жоғарылайды жəне физико-

химиялық əсері өзгереді
• Негізгі заттың физико-химиялық əсерінің өзгеруінен суды көп 

жоғалтады,нəтижесінде  трофикалық,қорғаныш қызметтері бұзылады
• Жүйке жүйесі аппаратының регрессиясы əсерінен импульс 

өткізгіштігі бұзылады



Тісжегі кезіндегі ұлпаның 
реактивті өзгерісі



• Тісжегінің дақты 
сатысында ұлпада 
минимальді 
локальді өзгерістер 
болады

• Бұл минимальді 
өзгерісті ұлпаның 
биологиялық 
жауабы десек те 
болады



Беткейлік тісжегіде 
одонтобластағы вакуольді 

дистрофия ошағы 
байқалады.Периваскулярлы 

аймақта лимфоцит жəне 
плазматикалық жасушалар 

санының аздап ұлғаюы 
көрінеді.Осы аймақта 
макрофактар жиналуы 

мүмкін.Үшіншілік дентин 
қабаты анық.



Орталық тісжегіде 
одонтобластардың вакуольді 
дистрофиясы анығырақ.Томс 

талшықтары майлы 
ошақтармен дəнді 

дегенерацияға ұшырайды.
Процесс одонтобластағы 

конкременттердің түсуімен 
аяқталады.Ұзақ уақытты 

патология одонтобластардың 
компенсаторлы 

гипертрофиясына əкеледі.
Үшіншілік дентин 

продукциясы тоқталады.



Терең тісжегіде потологиялық ошақ 
аймағындағы одонтобластардың 

толық атрофиясы.Ошақ 
аймағындағы дентин 

каналддарындағы Томса 
талшықтары болмайды.Каналдар 

бактеряға толады.Үшіншілік 
дентин түзілісі толығымен 

тоқтайды.Сауыттық ұлпада 
гиалиноза түзілісімен сипатталатын 

склероз процессі жүреді.
Петрификаттар түзіледі.



Кіреуке мен дентиннің 
қышқылды некрозы кезінде 

одонтобластардың 
компенсаторлы 

гипертрофиясы түзілуімен 
стереотипті реакциясы 

болады.Тіс тіндерінің қатты 
терең жаралануында 7,5 % 

жағдайда   ұлпаның 
коагуляциялы некрозы дамиды.



Сына тəрізді ақау да 
одонтобластардың компенсаторлы 

өзгерісіне алып келеді.Ішкі жасушалар 
құрылымының өзгерісі мен көлемінің 

ұлғаюы болады.Бұл процесс үшіншілік 
дентин түзілуімен жалғасады.

Компенсаторлы мүмкіндіктердің азаюы 
одонтобластардың атрофиясына 
əкеледі,жəне цитоплазмада дəнді 

эозинофильдер пайда болады.



Пародонтит дамуы да ұлпаның реактивті бұзылысына алып келеді.
Бұл процессте өзгеріс үш түрлі топпен көрініс береді.
1)Дентин өсінділері жасуларының фрагментациясы.

Одонтобластардың апикальді бөліміндегі субтотальді денервациясы.
2)одонтобластардағы жасушааралық контакттардың бұзылысы,

солардың ішінен бірнешеуінің өлімі 
3)ұлпаның барлық жпсушаларының өлімі



Генерализденген пародонтит тіс ұлпасы тінінің өзінің 
минерал алмасу процессі бұзылуымен жүреді.

Петрификаттардың пайда болуымен көрінеді.
Пародонтоз кезінде тіс қуысында дентиклдердің барлық 

түрлері көрінеді:Жоғары жəне томен орналасқан,
қабырғалық жəне еркін орналасқан.



Тыныс алу жəне жүрек қантамыр 
жүйесінің патологиясы кезіндегі 
ұлпаның реактивті өзгерісі өте 
ұқсас.Ревмотизммен ауыратын 

науқастарда ұлпада 
лимфоциттер,макрофагтар,

плазмоциттер инфильтрациясы 
мен склероздануы көрінеді.



Авитаминоздар да 
пульпа жағдайына 

əсер етеді.



• С дəруменінің жетіспеушілігінен 
перифериялық қабаттарда дегенерация 
байқалады

• А жəне Д дəруменінің жетіспеушілігінен 
дентиннің қатты бұзылысы байқалады,
сонымен қатар осы кезде ұлпада 
дентиклдер пайда болады,одонтобластар 
дистрофия,атрофия жағдайында қалады



Тіс ұлпасының кальцификаттар құрылымының 
классификациясы

• 1.Диффузды-петрификация(конкрементоз)
• 2.Локальді: 
• а)дентиклдер
   -шынайы (жоғары    ұйымдасқан):   еркін,

қабырғалық,бекітілген(интерстециальді)
   -жалған(төменұйымдасқандар);
• б)петрификаттар
• 3.Тіс қуысы мен түбір өзектерінің 

облитерациясы



Ұлпа кальцификаттарының 
этиологиясы

• Тіс тіндері қалыптасуының 
тұқымқуалаушылық бұзылысы,
амелогенез,дентиногенез,остеогенез 
жетілмеуі,дентин дисплазиясы,Стентон-
Капдепон синдромы

• Тіс жəне оны қоршаған тіндер ауруы
(тісжегі,пульпит,периодонтит)

• Химия-физикалық факторлар



• Травматикалық фактор
(тістің шығуы,тіс түбірі 
мен сауытының сынуы)

• Жалпы метаболитикалық 
бұзылыстар
(глюкокортикостеройдтар
мен жүйелік терапия,
гиповитаминоз А жəне Д,
тиреотоксикоз)

• Жасқа байланысты 
өзгешеліктер





• Морфологиялық құрылысы жағынан 
кальцификаттар жоғары құрамды кальций 
гидроксиапатитінен тұратын жасушадан 
тыс құрылым.Электронды-микроскопиялық 
зерттеулерде кальцификат аморфты-
кристалды құрылымды,контуры тегіс. 



• . Көп жағдайда кальцификтардың 
клиникалық көрінісі тіс ұлпасында 
көрінбейді.Кейбір зерттеуледе тіс 
ұлпасындағы дентиклдер мен 
петрификаттар əсерінен қатты ұстама 
тəрізді невралгиялық аурулар қатарласа 
жүреді.



• Осы жағдайда науқас ұйықтай алмай,
жұмыс қабілетінен айырылып,қатты 
қиналады.Бұл жағдай конкрементозды 
пульпит деп аталады.Осындай жағдайда 
науқастар үшкіл нервтің невралгиясы 
диагнозымен невропатологта ем алуы да 
мүмкін.Аталған жағдай тіс топтарында 
ұстама тəрізді қатты ауру сезімімен 
сипатталады немесе сол жақтағы беттің 
жартысында,ауру үшкіл нервтің 2-ші 3-ші 
тармақтары арқылы таралады.



• Аталған жағдай тіс топтарында ұстама 
тəрізді қатты ауру сезімімен сипатталады 
немесе сол жақтағы беттің жартысында,
ауру үшкіл нервтің 2-ші 3-ші тармақтары 
арқылы таралады



• Себепші тісті көрсете алмайды.Үшкіл нерв 
невралгиясынан айырмашылығы бірден 
басталмай,ақырындап дамиды.
Интенсивтілігі жəне ұзақтығы өсе береді,
тек бірнеше күндерден тіпті апта,айлардан 
кейін ғана кульминацияға жетеді.
Пульпитпен байланысты ауру синдромы 
невралгияға қарағанда ұзағырақ жəне түнде 
ауырады.
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