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В связи с поиском новых методов лечения острых одонтогенных воспалительных заболеваний становится акту-
альной разработка новых, легко воспроизводимых, достоверных моделей этой патологии у крыс. В эксперименте 
на крысах нами воспроизводился острый верхушечный периодонтит с последующим проведением патоанатоми-
ческого исследования. На 5-е сутки проводилась компьютерная радиовизиография. На 21-е сутки эксперимента 
выполнен забор челюсти с задействованным зубом. На компьютерной радиовизиограмме и полученных гистоло-
гических микропрепаратах верифицирована картина острого гнойного периодонтита. К 21-м суткам в прилежащей 
к зубу костной ткани выявлялась четкая картина остеомиелита. Разработанная нами экспериментальная модель 
легко воспроизводима, патоморфологически верифицирована, ее течение сопровождается развитием осложнения 
в виде острого одонтогенного остеомиелита.
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In connection with the search for new treatments of acute odontogenic infl ammatory diseases, the elaboration of 
easily reproducible, accurate models of this disease in rats is actual. In the experiment on rats, the model of acute apical 
periodontitis followed by histopathological research was reproduced. The computer radiovisiography was held on the 
5th day. The sampling of jaw with an involved tooth was carried out on the 21st day of the experiment. On the computer 
radioviziogramme and obtained histological blocks the pattern of acute purulent periodontitis were verifi ed. On the 21st 
day of our experiment in the adjacent to the tooth bone a clear pattern of osteomyelitis was revealed. The experimental 
model that was investigated is easily replicable, pathologically verifi ed. Its course is accompanied by the elaboration 
of complications in the form of acute odontogenic osteomyelitis.

Key words: periodontitis, osteomyelitis, model, rat, experiment.

В последние годы отмечается рост заболевае-
мости острой одонтогенной патологией, так, более 
30% случаев обращений в стоматологические кли-
ники связаны именно с данными заболеваниями, 
нередко наблюдается развитие тяжелых ослож-

нений. Доля периодонтитов в возрастной группе 
34-47 лет составляет не менее 45-50% среди всех 
случаев обращаемости за стоматологической по-
мощью, а воспалительный процесс в периодонте у 
лиц старше 50 лет является причиной экстракции 
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зубов более чем в 50% случаев [1, 3, 4]. Чаще всего 
возникновение острой одонтогенной инфекции яв-
ляется осложнением кариеса, когда воспалитель-
ный процесс по ходу корневого канала проникает 
в ткани периодонта. Значимо участие ятрогенного 
фактора в развитии данной патологии, когда при 
обработке корневого канала применяют сильно-
действующие лекарственные вещества или трав-
мируют инструментом ткани периодонта. Острый 
периодонтит может вызвать такие осложнения, 
как периостит челюсти, флегмону челюстно-ли-
цевой зоны, остеомиелит и даже одонтогенный 
сепсис [2, 6]. Традиционное лечение острого пери-
одонтита заключается в обеспечении оттока гной-
ного отделяемого, санации полости зуба и мест-
ной антибактериальной терапии [2, 4]. Несмотря 
на успехи, достигнутые в лечении острых одон-
тогенных воспалительных заболеваний, часто-
та осложнений продолжает оставаться высокой. 
Исследования последних лет свидетельствуют о 
возрастании количества агрессивных форм забо-
левания, протекающих с частыми обострениями и 
устойчивых к стандартным методам лечения – всё 
это свидетельствует об актуальности разработ-
ки новых методов их терапии. Для ее успешного 
решения необходима разработка адекватной экс-
периментальной методики острого верхушечного 
периодонтита, осложненного остеомиелитом, при-
годной для апробации новых подходов по сниже-
нию количества осложнений при терапии данных 
заболеваний, описанные ранее модели для этой 
цели подходят ограниченно [5, 8, 9]. Несмотря на 
некоторые отличия в зубной формуле и строе-
нии эмалевого эпителия, ответ на инфекционное 
воспаление периодонта у крыс схож с таковым у 
человека, что делает крысу перспективным объек-
том для исследования патогенеза острой воспали-
тельной одонтогенной патологии [5].

Цель исследования – разработать модель 
острого верхушечного периодонтита осложненно-
го остеомиелитом в эксперименте у крыс.

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…,  
Исследование проведено в лаборатории ка-

федры общей и клинической патологической фи-
зиологии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. 
Эксперименты проведены на 20 белых нелиней-
ных самцах крыс средней массой 238±26 г. Со-
держание животных и постановка экспериментов 
проводилась в соответствии с требованиями при-
казов № 1179 МЗ СССР от 11.10.1983 года и № 
267 МЗ РФ от 19.06.2003 года, а также междуна-

родными правилами «Guide for the Care and Use of 
Laboratory Animals». Все потенциально болезнен-
ные вмешательства сопровождались использова-
нием золетил-ксилазинового наркоза по следую-
щей схеме: золетил 0,3 мг в/м («Virbac» Франция), 
ксиланит 0,8 мг в/м (ЗАО «НИТА-ФАРМ, Россия, г. 
Саратов), атропина сульфат 0,1% раствор – 0.01 
мл п/к из расчета на 100 г массы тела живот-
ного [7].

Характеристика групп животных: группа № 1 
(n=5) – контрольная, интактные животные; группа 
№ 2 (n=15) – крысы, у которых выполнялось моде-
лирование периодонтита.

До начала эксперимента проводили осмотр 
ротовой полости. Вскрытие полости зуба произво-
дилось через вестибулярную поверхность левого 
нижнего резца при помощи микромотора с прямым 
наконечником, применялся шаровидный бор. Для 
последующего раскрытия полости использовался 
игольчатый алмазный бор. После обнаружения 
канала проводили экспирацию корневой пульпы 
пульпоэкстрактором и вскрытие корневого канала. 
После препарирования зуба отверстие оставляли 
открытым для инфицирования канала и периапи-
кальных тканей собственной микрофлорой рото-
вой полости.

В ходе эксперимента ежедневно производили 
осмотр полости рта, перкуссию зуба, учет количе-
ства принятой пищи и воды.

На 5-е сутки проводилась радиовизиография 
препарированного зуба с компьютерным прокра-
шиванием костной ткани (для исключения нало-
жения графических эффектов). Для лучшей визу-
ализации в канал вводили эндодонтический файл.

Эвтаназия в группе № 2 проводилась на 21-е 
сутки эксперимента, в группе № 1 – единовремен-
но. Для гистологического исследования проводи-
ли забор нижней челюсти с задействованным зу-
бом, которая затем помещалась в 10% нейтраль-
ный забуференный фосфатами раствор парафор-
мальдегида. Декальцинация проводилась в тече-
ние 5 суток с использованием смеси натрия ци-
трата и муравьиной кислоты по Evans&Krajian. По 
завершении декальцинации проводилась вырезка 
образцов, проводка через изопропанол-минераль-
ное масло с последующей заливкой в парафин. 
Парафиновые блоки c помощью микротома МПС-
2 (CCCP) нарезались на срезы толщиной 10 мкм, 
затем проводилось их монтирование на предмет-
ные стекла, окрашивание гематоксилин-эозином и 
по Маллори, заключение под покровное стекло в 
полистирол. Проводилась фотография микропре-



Кубанский научны
й м

едицинский вестник, №
 6 (161), 2016 

79

паратов с использованием микроскопа Микмед-5 
(Россия) и окулярной камеры Levenhuk-230 (США).

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…,  , ,. %K“3›де…,е
В ходе работы случаев незапланированной ги-

бели животных не отмечено. При осмотре ротовой 
полости интактных крыс мы видели классическое 
для грызунов строение зубной формулы по 1 рез-
цу и по 3 коренных зуба в каждом секторе. Начи-
ная с 3-4-х суток эксперимента у крыс из группы № 
2 наблюдались первые симптомы острого перио-
донтита в виде гиперемии и отека десны в области 
задействованного зуба, незначительного выделе-
ния из отверстия канала серозно-гнойного экссу-
дата, отмечалась выраженная болевая реакция на 
перкуссию зуба.

На 5-е сутки у крыс из группы № 2 проводилась 
радиовизиография препарированного зуба с ком-
пьютерным прокрашиванием костной ткани (для 
исключения наложения графических эффектов). 
Для лучшей визуализации в канал вводили эн-
додонтический файл, он показывает разрушение 
кортикальной пластинки (рис. 1).

К 7-м суткам у крыс из группы № 2 отмечалось 
увеличение отека и гиперемии, появлялся обиль-
ный гнойный экссудат, начиналось расшатывание 
зуба, повышалась температура тела животных.

В течение последующих 14-и суток у крыс из 
группы № 2 происходило распространение гной-
ного воспаления на здоровые мягкие ткани и 
слизистую оболочку полости рта. Наблюдалось 
обильное гнойное отделяемое из корневого ка-
нала, лихорадка, отсутствие аппетита, резкая бо-
левая реакция при перкуссии, по сравнению с ин-
тактными животными.

На 21-е сутки в группе № 2 животные отказыва-
лись от еды, происходило развитие острого одон-

тогенного остеомиелита. В области задействован-
ного зуба отмечался некроз прилежащих тканей 
и собственных тканей зуба, обильное гнойное 
содержимое охватывало всю нижнюю челюсть. 
Перкуссия в области центральных резцов была 
резко болезненна. На микропрепаратах из груп-
пы № 2, полученных на 21-е сутки эксперимента, 
отчетливо выявлялись признаки воспалительной 
инфильтрации и деструкции ткани периодонта, 
периостита, появление секвестров в прилежащей 
к задействованному зубу кости (рисунки 2 и 3), а 
также скоплений новообразованной соединитель-
ной ткани выявленных при окраске микропрепара-
тов по Маллори (рис. 3).

Вывод: предложенная нами экспериментальная 
модель острого верхушечного периодонтита у крыс 
легко воспроизводима, патоморфологически вери-

Рис. 1. Компьютерная радиовизиография эндодонтиче-
ского файла в канале (показывает разрушение корти-

кальной пластинки).

Рис. 2. Острый верхушечный периодонтит, осложнен-
ный остеомиелитом на 21-е сутки эксперимента (х40, 
окраска гематоксилин-эозин): 1 – пульпа; 2 – дентин; 
3 – предентин; 4 – цемент; 5 – периодонт; 6 – кость.

Рис. 3. Острый верхушечный периодонтит, осложнен-
ный остеомиелитом на 21-е сутки эксперимента (х40, 
окраска по Маллори): 1 – пульпа; 2 – дентин; 3 – пре-

дентин; 4 – цемент; 5 – периодонт; 6 – кость.
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фицирована, сопровождается развитием осложне-
ния в виде острого одонтогенного остеомиелита.
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Целью исследования явилась оценка аэробной и анаэробной работоспособности спортсменов при использова-
нии комплексной программы оптимизации метаболизма. В исследовании принимали участие спортсмены – пред-
ставители циклических видов спорта, в 60% случаев имеющие спортивное звание. У представителей основной 
группы осуществляли оценку состояния метаболизма с акцентом на исследование антиоксидантных резервов, на 
основании чего подбирали состав индивидуального витаминно-минерального комплекса. В основной группе (n=24) 
тестирование проводилось до приема витаминно-минерального комплекса и после его приема, в группе сравне-
ния (n=30) – до и после приема плацебо. Для оценки эффективности данного алгоритма стимуляции метаболизма 
использовали технологии определения физической работоспособности. Полученные в ходе исследования резуль-
таты показали наличие положительного влияния направленной оптимизации метаболизма организма на аэробную 
и анаэробную работоспособность спортсменов, специализирующихся в циклических видах спорта.

Ключевые слова: метаболизм, оптимизация, работоспособность спортсменов.
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