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ЛЕЧЕНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПАРОДОНТИТА ТЕРПЕНСОДЕРЖАЩИМ 
ПРЕПАРАТОМ 
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Исследовано терапевтическое действие препарата «Антиран», содержащего терпеноидизоборнилацетат, 
на воспалительный процесс в пародонте у 56 беспородных белых крыс. В контрольной группе животных 
лечение не проводили, а основная группа получала с 1-х по 3-е сутки диализ антибиотика, на 4-е сутки – 
ультразвуковой кюретаж с раствором «Антиран», с 5-х по 14-е сутки – диализ «Антирана» в ткани пародонта 
по 20 минут ежедневно. Воспалительный процесс изучали морфологическими методами. Показано, что 
«Антиран» эффективно купирует воспаление, предотвращает вторичную альтерацию тканей, ускоряет 
репаративные процессы и восстановление поврежденных тканей. 
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TREATMENT OF EXPERIMENTAL PERIODONTITIS BY TERPENE-CONTAINING 
MEDICATION
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Therapeutic effect of terpenoidisobornylacetate-containing preparation Antiran on the inflammatory process in para-
dontium in 56 white outbread rats was researched. Animals of control group wasn’t provide the treatment, animals of 
treatment group had antibiotic dialysis from 1st till 3rd day, ultrasound curettage with Antiran solution on the 4th day, 
Antiran dialysis in the paradontium tissues for 20 minutes OD from 5th to 14th day. Inflammatory process was studied 
using morphological methods. It was showed that Aniran arrests an inflammation, prevents secondary alteration of 
tissues, promotes reparative processes and recovery of damaged tissues.  
Key words: periodontitis, terpenoids, inflammation

Заболевания пародонта представляют сложную 
актуальную проблему, которая имеет не только 
медицинскую, но и социальную значимость. Это об-
условлено интенсивностью поражения этим недугом 
всех возрастных групп населения нашей страны. Рас-
пространенность заболеваний пародонта в России в 
различных возрастных группах колеблется от 48,2 % 
(12 лет) до 86,2 % (44 года), а к 60–65 годам дости-
гает 100 %. В комплексном лечении заболеваний 
пародонта применяются медикаментозные, хирур-
гические, ортопедические и физиотерапевтические 
методы. Однако эффективность лечения пародон-
тита остается недостаточно высокой, а применение 
антибактериальных средств очень часто приводит 
к таким осложнениям, как дисбактериоз, развитие 
грибковой инфекции, проявление резистентности 
микроорганизмов, сенсибилизация организма, что 
определяет актуальность поиска новых средств и 
методов терапии [8].

Одним из перспективных направлений пред-
ставляется исследование терапевтического действия 
препаратов, имеющих в своем составе биологически 
активные вещества (БАВ) растительного происхож-
дения, в частности, представителей многочисленного 

класса терпеноидов, производные которых находят 
всё большее применение в медицинской практике. 
Имеющиеся данные литературы свидетельствуют 
о высокой антибактериальной активности терпен-
содержащего препарата «Антиран» за счёт его глав-
ного компонента –изоборнилацетата. Кроме того, 
установлены его противовоспалительный и цито-
протекторный эффекты, способствующие ускорению 
репаративных процессов [4, 6].

Цель работы: выявление возможности кор-
рекции деструктивно-репаративных процессов при 
пародонтите раствором «Антиран» в условиях его 
применения при ультразвуковом кюретаже и транс-
мембранном диализе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Эксперимент проведен на 56 беспородных бе-
лых крысах-самках массой 150–170 г. Пародонтит 
моделировали по методике А.И. Воложина и С.И. Ви-
ноградовой путем наложения шелковой лигатуры 
в десневую бороздку на 7 суток [2, 5]. Животных 
разделили на две группы. В контрольной группе 
не проводили никакого лечения, а основная группа 
получала лечение путем трансмембранного диализа 
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раствора линкомицина гидрохлоридра с 1-х по 3-е 
сутки включительно, на 4-е сутки проводили уль-
тразвуковой кюретаж пародонтальных карманов с 
раствором «Антиран», с 5-х по 14-е сутки – диализ 
раствора «Антиран» в ткани пародонта по 20 минут. 
Животных выводили из эксперимента сразу после 
снятия лигатуры (нулевой срок) и через 3, 7, 14 
суток.

Для исследования иссекали фрагмент нижней 
челюсти с нижними резцами и участком десны между 
ними. Фрагменты фиксировали в нейтральном 10%-
м формалине, декальцинировали в 7%-й азотной 
кислоте, заливали в парафин, изготавливали гисто-
логические срезы и окрашивали их пикрофуксином 
по Ван-Гизону. Анализ проводили с использованием 
окулярной сетки и системы анализа изображения 
с программным обеспечением ImageScopeColor 
(Москва, 2007) по Г.Г. Автандилову [1]. Определя-
ли объемную долю лейкоцитарного инфильтрата, 
полнокровных сосудов, отечной жидкости, костных 
фрагментов, новообразованного коллагена и тка-
ней, сохранивших и восстановивших нормальную 
структуру.

Экспериментальные исследования проводились, 
согласно правилам лабораторной практики при про-
ведении доклинических исследований в РФ (ГОСТ 
З 51000.3-96 и 51000.4-96).

Полученные данные имели нормальное распре-
деление и обработаны статистически стандартными 
параметрическими методами Statistica 6.0 с вычис-
лением среднего значения и его ошибки, критерия 
Стьюдента. Данные считались статистически значи-
мо отличающимися при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

За период моделирования пародонтита (7 су-
ток) воспалительный процесс распространился на 

все ткани пародонта, но на разных уровнях длины 
корня зуба он был выражен в различной степени. 
Сосудистая реакция (расширение, полнокровие) 
была наиболее выражена в нижней трети пародонта 
(табл. 1), в средней трети она была вдвое слабее, а в 
десне почти не проявлялась. Вместе с тем воспали-
тельный отек (полости с экссудатом) был на всем 
протяжении корня зуба практически одинаковым, 
тогда как лейкоцитарная инфильтрация была мак-
симально выражена в десне, где занимала более по-
ловины объема тканей и в 2,5–3 раза превышала ее 
значение в других участках пародонта. Тем не менее, 
параллельно в соединительных тканях пародонта 
активизировался коллагеногенез, особенно в пери-
одонте средней трети корня зуба, где количество но-
вообразованного коллагена было в 2,5 раза больше, 
чем в нижней трети.

К 3-м суткам наблюдения в условиях отсутствия 
лечения нарастала вторичная альтерация тканей 
(рис. 1): лейкоцитарный инфильтрат стал распро-
страняться из десны в периодонт и костную ткань 
зубной альвеолы, верхушки альвеолярных отростков 
частично разрушились, в соединительной ткани 
десны появилось довольно большое количество не-
резорбированных костных фрагментов, увеличилась 
объемная доля расширенных полнокровных сосудов 
(в десне – в 4,8 раза (p < 0,05), в средней трети паро-
донта – в 2,8 раза (p < 0,05)). Несмотря на вторичную 
альтерацию тканей, продолжало возрастать количе-
ство новообразованного коллагена, которое увели-
чилось в десне в 2,2 раза (p < 0,05), а на дне зубной 
альвеолы – в 3,9 раза (p < 0,05).

У животных, которым в течение 3 суток еже-
дневно проводили диализ линкомицина, вторичная 
альтерация тканей пародонта практически купиро-
валась, существенно уменьшилась доля нерезорби-
рованных костных фрагментов (в 3,9 раза; p < 0,05) 
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Рис. 1.  Изменение средних значений объемной доли (%) структурных элементов тканей пародонта в динамике экспери-
ментального пародонтита.
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и лейкоцитарная инфильтрация всех тканей (в десне 
– в 2,2 раза, в средней трети корня зуба – в 4,2 раза, в 
нижней трети – в 4,6 раза; p < 0,05). При этом, по срав-

нению с нелечеными животными, в тканях средней 
трети корня увеличилась в 1,6 раза (p < 0,05) доля 
полнокровных сосудов, а в десне коллагеногенез 

Таблица 1
Объемная доля (%) структурных элементов пародонта в динамике экспериментального пародонтита у 

нелеченых животных и при лечении препаратом «Антиран» (n = 8)

Показатель, доля V в % 
Сроки после снятия лигатуры (сут.) 

0 сут. 3 сут. 7 сут. 14 сут. 

Нелеченные животные 

Лейкоцитарный инфильтрат 

в/3 53,99 ± 6,09 41,69 ± 6,53 28,41 ± 5,10* 17,50 ± 3,65* 

с/3 22,36 ± 7,73 31,34 ± 4,94 21,29 ± 5,57 8,45 ± 4,15 

н/3 18,83 ± 5,95 30,85 ± 8,01 20,36 ± 7,88 15,07 ± 4,42 

Экссудат 

в/3 13,82 ± 2,99 12,20 ± 2,25 13,06 ± 3,64 11,96 ± 3,04 

с/3 11,54 ± 1,77 10,82 ± 2,71 12,85 ± 5,18 12,67 ± 5,97 

н/3 13,07 ± 2,73 8,45 ± 3,11 8,74 ± 3,32 15,80 ± 4,77 

Полнокровные сосуды 

в/3 1,67 ± 0,33 7,97 ± 1,75* 5,91 ± 1,82* 7,00 ± 0,94* 

с/3 4,84 ± 3,05 13,70 ± 2,72* 7,32 ± 1,83 12,0 ± 3,28* 

н/3 9,70 ± 1,78 11,68 ± 4,45 20,24 ± 7,66 18,40 ± 3,26* 

Костные фрагменты 

в/3 0,23 ± 0,16 4,57 ± 1,41* 2,49 ± 0,88* 2,77 ± 2,02 

с/3 0,0 ± 0,24 1,32 ± 2,56 0,17 ± 1,32 0,0 ± 3,03 

н/3 0,54 ± 0,54 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,87 ± 0,41 

Новообразованный коллаген 

в/3 10,42 ± 2,79 23,23 ± 3,51* 34,08 ± 5,09* 46,67 ± 4,35* 

с/3 17,13 ± 3,53 21,18 ± 2,71 33,19 ± 4,84* 44,37 ± 4,43* 

н/3 6,82 ± 2,12 26,80 ± 5,44* 30,98 ± 6,03* 36,11 ± 7,94* 

Сохраненные и восстановленные ткани 

в/3 19,87 ± 4,60 10,34 ± 3,67 16,06 ± 4,91 14,10 ± 3,20 

с/3 44,14 ± 4,18 21,65 ± 4,86* 25,20 ± 6,46* 22,52 ± 3,40* 

н/3 51,06 ± 7,56 22,23 ± 4,27* 19,69 ± 4,33* 13,77 ± 4,93* 

Кюретаж и диализ раствора «Антиран» 

Лейкоцитарный инфильтрат 

в/3 53,99 ± 6,09 17,97 ± 6,15*; ** 13,47 ± 2,80*; ** 5,47 ± 1,02*; ** 

с/3 22,36 ± 7,73 3,00 ± 1,59*; ** 3,47 ± 1,27*; ** 1,54 ± 0,58* 

н/3 18,83 ± 5,95 3,00 ± 0,22* 0,87 ± 0,51* 0,15 ± 0,10* 

Экссудат 

в/3 13,82 ± 2,99 8,60 ± 2,71 4,90 ± 1,29 1,21 ± 0,63** 

с/3 11,54 ± 1,77 10,00 ± 1,85 6,33 ± 0,74* 2,64 ± 0,37* 

н/3 13,07 ± 2,73 7,93 ± 2,31 4,08 ± 1,17* 1,38 ± 0,59*; ** 

Полнокровные сосуды 

в/3 1,67 ± 0,33 8,58 ± 2,48* 12,71 ± 4,29* 5,66 ± 2,12 

с/3 4,84 ± 3,05 22,07 ± 5,11* 12,35 ± 4,67 6,23 ± 2,52*; ** 

н/3 9,70 ± 1,78 18,18 ± 6,50 8,51 ± 3,81 3,38 ± 1,48*; ** 

Костные фрагменты 

в/3 0,23 ± 0,16 1,16 ± 0,33* 0,37 ± 0,09** 0,00 ± 0,00 

с/3 0,0 ± 0,24 0,00 ± 0,00** 0,00 ± 0,00** 0,00 ± 0,00 

н/3 0,54 ± 0,54 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 

Новообразованный коллаген 

в/3 10,42 ± 2,79 41,52 ± 6,54*; ** 31,59 ± 6,91* 36,33 ± 5,92* 

с/3 17,13 ± 3,53 20,53 ± 7,56 26,27 ± 7,76 28,74 ± 6,61* 

н/3 6,82 ± 2,12 20,15 ± 6,19 16,20 ± 5,36 19,13 ± 5,01* 

Сохраненные и восстановленные ткани 

в/3 19,87 ± 4,60 22,18 ± 7,19 36,96 ± 6,68** 51,33 ± 4,67*; ** 

с/3 44,14 ± 4,18 44,40 ± 7,09** 51,58 ± 8,26** 60,84 ± 6,99*; ** 

н/3 51,06 ± 7,56 50,73 ± 9,40** 70,35 ± 6,18** 75,96 ± 4,55*; ** 
 

Примечание.  в/3 – верхняя треть корня зуба; с/3 – средняя треть корня зуба; н/3 – нижняя треть корня зуба; * – отличие 
от нулевого срока (сразу после снятия лигатуры) (p < 0,05); ** – отличие от показателя у нелеченых крыс в 
этот же срок (p < 0,05).
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имел более высокую активность –количество но-
вообразованного коллагена было больше в 1,8 раз 
(p < 0,05). Таким образом, диализ линкомицина в 
течение 3 суток существенно уменьшил деструк-
тивные процессы в пародонте и активизировал 
репаративные процессы.

К 7-м суткам наблюдения у нелеченых живот-
ных активность воспаления начинала снижаться. 
В тканях пародонта уменьшалась объемная доля 
лейкоцитарной инфильтрации. Особенно этот по-
казатель снизился в десне (в 1,9 раза; p < 0,05), хотя 
доля экссудата и полнокровных сосудов осталась 
прежней, а количество нерезорбированных костных 
отломков (верхушек межкорневых перегородок) 
возросло в 10,8 раза (p < 0,05). Параллельно на всех 
уровнях корня зуба в тканях пародонта нарастала 
доля новообразованных коллагеновых волокон 
(p < 0,05), а в тканях средней трети корня зуба доля 
полнокровных сосудов начала снижаться. К 14-м сут-
кам клеточная инфильтрация оставалась значитель-
ной, хотя в десне она уменьшалась, по сравнению 
с первым сроком наблюдения, в 3 раза (p < 0,05). 
Среди клеток инфильтрата обнаружено большое 
количество макрофагов и молодых фибробластов. 
Деструктивные процессы еще не завершены: в со-
единительной ткани десны оставались нерезорби-
рованные костные фрагменты, выраженность отека 
(доля экссудата) не изменялась и была наибольшей 
в периодонте дна зубной альвеолы, но активность 
репаративных процессов во всех тканях была высо-
кой, объемная доля новообразованного коллагена 
составляла 42,4 ± 5,6 % (рис. 1).

У животных основной группы, которым прово-
дили лечение препаратом «Антиран» (на 4-е сутки 
– ультразвуковой кюретаж; с 5-х по 14-е сутки – диа-
лиз), доля лейкоцитарного инфильтрата продолжала 
уменьшаться и уже на 7-е сутки была ниже в десне 
вдвое, в периодонте и стенке зубной альвеолы – в 
6 раз (по сравнению с нелечеными животными), а 
на дне зубной альвеолы практически отсутствовала 
(табл. 1).

Нерезорбированные костные фрагменты 
регистрировались в десне только на 7-е сутки и 
были единичными, в других тканях отсутствовали. 
Полнокровие сосудов и доля экссудата тоже значи-
тельно убывали, и к 14-м суткам отечность тканей 
не выявлялась. Следует отметить, что при лечении 
препаратом «Антиран» экссудат активно элими-
нировался из глубоколежащих тканей пародонта 
на поверхность. Количество новообразованного 
коллагена сохранялось на постоянном уровне, но за 
счет его созревания существенно возросла доля вос-
становленных тканей, которых к концу наблюдения 
было больше в 2,7–5,5 раза (от 51 до 76 %), чем у 
нелеченых животных.

На основании полученных данных можно 
сделать заключение, что воздействие препарата 
«Антиран» при воспалении в пародонте эффективно 
купирует острые воспалительные явления, предот-
вращая вторичную альтерацию тканей, а также 
ускоряет репаративные процессы и восстановление 
поврежденных тканей. Эти эффекты «Антирана» 

связаны с входящим в его состав терпеноидом – би-
циклическим монопептидом изоборнилацетатом, 
являющимся основным компонентом эфирного 
масла пихты. Противовоспалительное действие 
терпеноидов связано с их антагонизмом с гиста-
мином и серотонином, с активацией лейкоцитов и 
фагоцитозом, стабилизацией клеточных мембран, 
ингибированием лейкотриена В4 и липооксигена-
зы, а также с модулированием внутриклеточного 
уровня ц-АМФ за счет вмешательства в транспорт 
Са2+ [7, 9]. По данным литературы, изоборнилацетат 
обладает высокой антибактериальной активно-
стью, подавляет патогенность грамотрицательных 
микроорганизмов [3, 4], не уступая в этом антибио-
тикам, а также проявляет противовоспалительный, 
антиэкссудативный и цитопротекторный эффекты 
[4, 6]. Кроме того, «Антиран» имеет существенное 
преимущество перед антибиотиками, так как не 
оказывает патологического ииммунодепрессивного 
воздействия на организм, не повышает резистент-
ность микроорганизмов [4].

Представленные данные дают основание апроби-
ровать применение препарата «Антиран» в клинике 
как средство лечения генерализованного пародон-
тита.
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