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Научно-технический прогресс способ-
ствует расширению возможностей для 
малоинвазивных стоматологических 

вмешательств, включая работу с денталь-
ным микроскопом, одноэтапную денталь-
ную имплантацию и устранение рецессии 
десны [5, 6, 9, 10]. исследование ответной 
реакции комплекса тканей пародонта на ме-
ханическое повреждение представляет не-
сомненный интерес как для патофизиоло-
гов, так и для практикующих стоматологов 
[1, 2]. Несмотря на значительные успехи в 
изучении закономерностей и особенностей 
механизмов репаративной регенерации тка-
ней пародонта и пульпы зубов, некоторые 

морфологические этапы заживления тканей 
до сих пор остаются малоизученными [3, 4, 
11]. важность исследования данной пробле-
мы подчеркивается результатами научных 
работ, проведенных в последние годы и свя-
занных с выделением эктомезенхимальных 
стволовых клеток из тканей пародонта, а так-
же с установленной высокой способностью 
данных клеток к дифференциации [7, 8]. 

Цель исследования – изучить морфологиче-
ские признаки регенерации цемента и дентина 
в различные сроки после механической травмы 
тканей пародонта.

Материал и методы. Реакцию тканей паро-
донта на механическое повреждение изучали на 
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Целью исследования было изучение морфологических признаков регенерации цемента и ден-
тина в различные сроки после механического травмирования тканей пародонта. Обнаружены раз-
личные пути восстановления тканей пародонта в разные сроки после механического травмирова-
ния. Выявленные морфологические признаки регенерации в зависимости от степени повреждения 
пародонта позволяют патогенетически индивидуализировать лечебные мероприятия при дальней-
шем изучении модельных состояний, включая использование клеточных технологий. 

Ключевые слова: регенерация пародонта, морфологические признаки регенерации

The aim of the study was to explore the morphological characteristics of cement and dentin regeneration 
at different times after mechanical injury of periodontal tissues. Different ways to restore periodontal tissues 
at different times after mechanical injury were discovered. The revealed morphological signs of regeneration, 
depending on the degree of periodontal damage allow to individualize pathogenetically therapeutic measures 
upon further study of the model states, including the use of stem cells technology.

Key words: regeneration of periodontal tissues, morphological signs of regeneration



412412

original  research
Experimental  medicine

Оригинальные  исследОвания
Экспериментальная  медицина

12 полугодовалых баранах. Исследования про-
водили в области центральных резцов нижней 
челюсти (зацепов). Под гексеналовым наркозом 
в асептических условиях с язычной стороны аль-
веолярного отростка нижней челюсти выполняли 
дугообразный разрез слизистой оболочки, ос-
нованием обращенный к центральным резцам. 
Отслаивали слизисто-надкостничный лоскут, 
шаровидным бором на средних оборотах микро-
мотора послойно рассекали ткани пародонта, 
перфорировали стенки корней зубов, достигая 
дентина и пульпы зуба. Слизисто-надкостничный 
лоскут укладывали на место, рану ушивали узло-
выми швами. Забор донорского материала в виде 
фрагмента центральной части альвеолярного от-
ростка нижней челюсти (вместе с центральны-
ми резцами и окружающими тканями пародонта) 
производили под общим наркозом через 2, 5, 10, 
15, 30 и 60 суток без умерщвления животных (объ-
ем нанесенной операционной травмы не пред-
ставлял критической угрозы для жизни животно-
го), рану ушивали. После декальцинации блоков в 
трилоне-Б гистологические препараты окрашива-
ли гематоксилин-эозином, альциановым синим, 
по Ван-Гизон и Маллори. Количественную оценку 
в биоптатах проводили морфометрически с по-
мощью компьютерного цитоанализатора Olympus 
BX-41, окуляра микрометра АМ9-2, окулярной ли-
нейки и сетки Г. Г. Автандилова. Рибонуклеопро-
теиды в срезах выявляли по методике Ж. Браше 
(Бельгия). Полученный экспериментальный мате-
риал обрабатывали методами вариационной ста-
тистики с использованием t-критерия Стьюдента 
с помощью пакета программ медицинской стати-
стики Microsoft Excel.

Работа проведена в рамках государственно-
го задания Министерства здравоохранения РФ 
на научные исследования и разработки по теме 
«Стволовые клетки пульпы зуба в регенерации и 
иммуномодуляции» совместно со Всероссийским 
НИИ овцеводства и козоводства и Ставрополь-
ским государственным аграрным университетом. 

результаты исследования. Изучение ги-
стологических препаратов показало, что уже на 
вторые сутки после повреждения раневой канал 
заполнен воспалительным экссудатом. При по-
вреждении пульпы в очаге воспаления обнару-
живались дентинные и костные опилки. Пульпа 
инфильтрирована лейкоцитами разной степени 
дегенерации. Кровеносные сосуды расширены, 
встречаются сосуды с неустойчивыми агрегата-
ми эритроцитов, повышением проницаемости 
их стенки и, как следствие, с частичными плаз-
моррагиями и диапедезом эритроцитов в виде 
небольших скоплений в окружающую соедини-
тельную ткань (рис. 1а). На 2-е сутки после по-
вреждения обнаруживается реакция со стороны 
фибробластов. В периодонте и соединительной 
ткани десны, по соседству с повреждением, фи-
бробласты приближаются к очагу воспаления с 
двух сторон, между ними встречаются гистио-
циты и макрофаги (рис. 1б).

Рис. 1. Микропрепараты на 2 (а, б), 10 (в) и 15 (г) сутки 
эксперимента: а – застойная гиперемия кровеносных 
сосудов. Окраска альциановым синим. Ок. 10, об. 20;  

б – гистиоциты и макрофаги в очаге воспаления. 
Окраска по Ван-Гизон. Ок. 10, об. 10; в – группирование 
кровеносных сосудов в глубине раны в виде отдельных 

пакетов с выпотом фибрина и форменных элементов крови. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ок. 10, об. 20;  

г – репаративный внутримембранный остеогенез. Окраска 
по Ван-Гизон. Ок. 10, об. 20
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Через 10 суток после нанесения операцион-
ной травмы вся область дефекта заполнена мо-
лодой соединительной тканью, богатой клеточ-
ными элементами фибробластического ряда. 
Видны вновь образованные кровеносные сосу-
ды и капилляры, склонные к группировке в глу-
бине раны в виде отдельных пакетов (рис. 1в).

Через 15 суток в ране, проникающей в полость 
зуба, выявляются сосудистые коллатерали меж-
ду периодонтом и пульпой. По периферии раны 
отмечается вновь образованная губчатая кость, 
представленная группой костных балок, которые 
образуют петли разной формы и толщины. При 
повреждении периодонта и цемента молодая 
костная ткань образуется значительно быстрее, 
чем при повреждении дентина и пульпы (рис. 1г).

Через 30 суток после травмы процесс регенера-
ции вступает в фазу, когда отчетливо видны струк-
туры новообразованных тканей. Непрерывность 
альвеолярной стенки восстанавливается через 
месяц в виде губчатой, а через 2 месяца – хорошо 
сформированной пластинчатой кости. В отдель-
ных случаях регенерация костной ткани задержи-
вается, рана заполняется рыхлой соединительной 
тканью с малодифференцированными клетками 
различной гистогенетической детерминации и 
межклеточным веществом, а по периферии де-
фекта наблюдается дезорганизация и резорбция 
матрикса новообразованной костной ткани с вы-
щелачиванием минеральных солей (рис. 2а). 

Через 2 месяца выявляется функциональная 
ориентация коллагеновых волокон. При обшир-
ных и глубоких повреждениях она не определя-
ется (рис. 2б). Регенерация цемента корня зуба 
в отдаленные сроки происходит двумя путями: 
либо клеточным цементом заполняется толь-
ко дефект, либо отмечается гиперрегенерация 
цемента. Если повреждение проникает только 
в дентин, то дентин не образуется. Рана в таких 
случаях заполняется клеточным цементом и со-
единительной тканью новообразованного пери-
одонта (рис. 2в).

Когда рана проникает в пульпу зуба (через 
1–2 месяца после повреждения), образовав-
шийся регенерат имеет различное строение –  
от иррегулярного дентина и клеточного цемен-
та (в котором со стороны пульпы отмечаются 
островки дентина) до соединительной ткани и 
эпителиальной кисты. Последние два типа ткани 
формируются только при гибели пульпы (рис. 2г).

Образовавшаяся в ране дентинная мозоль 
вклинивается в полость зуба, суживая корневой 
канал, в ней видны срезы кровеносных сосу-
дов. Со стороны пульпы она прикрыта цепочкой 
одонтобластов. На вновь образованный дентин 
со стороны периодонта наслаивается клеточный 
цемент. Если ткань пульпы прикрыта регенера-
том из клеточного цемента и островков дентина, 
то одонтобласты у стенки мозоли обнаружива-
ются только около развивающихся островков 

Рис. 2. Микропрепараты на 30 (а), 60 (б, в, г) сутки эксперимента: а – дезорганизация и резорбция 
матрикса кости с выщелачиванием минеральных солей. Окраска по Маллори. Ок. 10, об. 40; 

б – образование и завихрение пучков соединительной ткани относительно друг друга. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ок. 10, об. 10; в – клеточный цемент (в центре) и соединительная 

ткань новообразованного периодонта в виде перепончатой костной ткани (отмечено стрелками). 
Окраска гематоксилином и эозином. Ок. 10, об. 10; г – оболочка и содержимое несформированной 

эпителиальной кисты при гибели пульпы. Окраска гематоксилином и эозином. Ок. 10, об. 10

иррегулярного ден-
тина. При враста-
нии соединительной 
ткани в раневой ка-
нал стенку дентина 
прикрывает клеточ-
ный цемент, надви-
гающийся со сторо-
ны цемента корня. 
В эпителиальных 
кистах эпителий 
своим строением 
напоминает много-
слойный плоский 
эпителий слизистой 
оболочки десны. Не-
прерывность альве-
олярной стенки при 
образовании кист не 
восстанавливалась 
(рис. 2г).

При изучении за-
живления раны па-
родонта отмечено 
распределение ри-
бонуклеопротеидов. 
Исследование по-
казало, что в первые 
сутки в незернистых 
лейкоцитах вос-
палительного ин-
фильтрата довольно 
много рибонуклео-
протеидов. В виде 
мелких гранул они 
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равномерно распределяются по всей цитоплаз-
ме лейкоцитов. Наиболее богаты этими комплек-
сами моноциты и молодые полибласты в процес-
се их дифференцировки в макрофаги. По мере 
проявления фагоцитарной активности клеток в 
области повреждения количество комплексов 
нуклеиновых кислот с белками уменьшается.

Через 5 суток после повреждения фибро-
бласты, прорастающие в рану, содержат в ци-
топлазме большое количество гранул рибону-
клеопротеидов, и потому на препаратах они 
выделяются темной окраской. При поврежде-
нии, проникающем в раневой канал, через 10 су- 
ток наиболее интенсивно окрашиваются фи-
бробласты, расположенные на границе с по-
врежденной пульпой. Количество рибонуклео-
протеидов увеличивается в фибробластах раны 
до той фазы заживления, когда в ране начина-
ется дифференцировка коллагеновых волокон. 
В дальнейшем количество данных комплексов 
уменьшается и окраска их несколько бледнеет. 
На 15-е сутки рибонуклеопротеиды определя-
ются в остеобластах, расположенных вокруг 
тонких балок губчатой кости, а их содержание в 
клеточных элементах новообразованных струк-
тур приближается к норме через месяц после 
нанесения повреждения.

Заключение. Репаративная регенерация 
поврежденного цемента и дентина происходит 
путем заполнения раны клеточным цементом 

со стороны неповрежденной части корня зуба. 
Дефект дентина в этих условиях полностью не 
заполняется, и потому на месте повреждения 
всегда остается углубление – ниша. При по-
вреждении пародонта, проникающем в полость 
зуба, заживление может происходить различ-
ными путями (рана заполняется иррегулярным 
дентином, клеточным цементом с островками 
дентина, соединительной тканью и эпителием 
с образованием кисты, последние две – только 
при гибели пульпы). При повреждении альвеолы 
и периодонта волокна соединительной ткани, за-
полняющие вновь образованную периодонталь-
ную щель, через 2 месяца после начала опыта 
приобретают функциональную ориентировку, 
которая при глубоких и обширных повреждениях 
практически не определяется. При повреждении, 
проникающем в полость зуба, между пульпой и 
периодонтом образуются сосудистые коллате-
рали, которые через 2 месяца преобразуются в 
дентинную или цементную мозоль.

Полученные результаты расширяют пред-
ставления о механизмах репарации, позволяют 
патогенетически подходить к планированию ле-
чебных мероприятий при различного характера 
механических повреждениях цемента и денти-
на. На полученной модели представляется воз-
можным изучение репаративной регенерации с 
использованием эктомезенхимальных стволо-
вых клеток из тканей пародонта.
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Целью работы явилась комплексная оценка патоморфологических изменений и особенностей 
минерального состава костной ткани на ранних стадиях развития острого остеомиелита (ОГО) в 
эксперименте. 

Эксперименты проведены на 35 крольчатах обоего пола в соответствии с биоэтическими тре-
бованиями. Острый гематогенный остеомиелит моделировали путем введения культуры стафи-


