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ПОКАЗАТЕЛИ МИКРОТВЕРДОСТИ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ  
ПРИ СТРЕСС-ИНДУЦИРОВАННОМ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПАРОДОНТИТЕ 
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INDICATORS OF JAWBONE MICROHARDNESS  
IN STRESS-INDUCED EXPERIMENTAL PERIODONTITIS
Sirak S. V., Shchetinin E. V., Petrosyan G. G., Andreev A. А., Vafiadi G. D., Tereshchenko O. A.

Stavropol State Medical University, Russia

Проведена оценка микротвердости различных участков костной ткани челюстей при разных стадиях пародонтита 
у экспериментальных животных в условиях хронического стресса. Исследование проведено путем использования 
стресс-индуцирующего устройства собственной конструкции на 60 белых лабораторных крысах. Продолжитель-
ность эксперимента составила 120 суток. По результатам проведенного исследования, показатели микротвердости 
костной ткани напрямую зависят от интенсивности воспалительного процесса при пародонтите. Полученные данные 
об изменении микротвердости костной ткани альвеолярного отростка будут полезны при расчете нагрузок на зубы 
при дентальной имплантации, протезировании, наложении назубных шин для фиксации переломов челюстей и дру-
гих формах патологии челюстей, сопровождающихся резорбцией костной ткани.

Ключевые слова: стресс, пародонт, эксперимент, микротвердость, челюсть

The article deals with the evaluation of microhardness of various parts of the jaw bone tissue at different stages of peri-
odontitis in experimental animals under chronic stress. The study was carried out by using a stress-inducing device of our 
own design for 60 white laboratory rats. The duration of the experiment was 120 days. The results of the study showed that 
the microhardness of bone tissue depends on the intensity of the inflammatory process in periodontitis. The obtained data 
on the change in the microhardness of the bone tissue of the alveolar process in periodontitis will be useful in the calculation 
of loads on the teeth at dental implantation, prosthetics, the imposition of dental splints to fix jaw fractures and other forms 
of jaw pathology, accompanied by bone resorption.
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Физико-механические свойства различных 
тканей человека и животных в норме доста-
точно хорошо изучены [1, 2]. В последние 

годы проводятся исследования физико-механи-
ческих и прочностных свойств живых тканей при 
воздействии на организм человека и животных 
различных экстремальных факторов внешней 
среды [3]. В области зубочелюстной системы ин-
терес представляют упругость, сопротивление на 
излом, разрыв, скручивание, микротвердость ко-
стей и зубов при стрессе, воспалении, травме [4, 
5, 6].

В ряде исследований прослежена прямая связь 
между величиной микротвердости костной ткани и 
степенью ее минерализации, изученной с помощью 
рентгенологического метода (денситометрия) и пря-
мого определения содержания минеральных элемен-
тов [7, 8]. Известно также, что микротвердость костей 
повышается с увеличением возраста вследствие из-
менения соотношения между органическими и мине-
ральными компонентами ткани в сторону увеличения 
количества неорганических веществ. Имеются дан-
ные о том, что различные воспалительные заболева-
ния влияют на микротвердость костной ткани [9, 10].

Однако в доступной литературе мы не встрети-
ли работ по исследованию микротвердости костной 
ткани челюстей при пародонтите. Исходя из клини-
ко-рентгенологических данных о резорбции костной 
ткани и убыли минеральных солей из костной ткани 
альвеол при пародонтите, особый интерес представ-
ляет сравнительное исследование микротвердости 
различных участков костной ткани челюстей на раз-
ных стадиях пародонтита, определение локализации, 
характера и направленности этих изменений. 

Цель исследования: оценка микротвердости 
костной ткани челюстей на разных стадиях стресс-
индуцированного пародонтита у экспериментальных 
животных. 

Материал и методы. Для обеспечения возмож-
ности неинвазивного моделирования воспаления 
тканей пародонта в результате опытно-конструк-
торских и лабораторных исследований разработано 
стресс-индуцирующее устройство [4], позволяющее 
формировать нефизиологическую окклюзию челю-
стей у экспериментального животного. 

Благодаря оригинальной конструкции устройства 
длительность эксперимента не ограничена: с закре-
пленным на теле и во рту устройством животное сво-
бодно пьет, принимает пищу, однако, благодаря его 
конструктивным особенностям, не может жевать на 
обе стороны челюстей одновременно (мешает ме-
таллический шарик во рту), поэтому пережевывает 
пищу то на одной, то на другой стороне. 

Непрерывно перекатывая шарик во рту и не имея 
возможности от него избавиться, животное испыты-
вает постоянный стресс, который служит пусковым 
механизмом  – сначала формирования нефизиоло-
гической окклюзии, а затем воспаления тканей па-
родонта, причем устройство обеспечивает неинва-

зивное формирование исследуемой патологии без 
ущерба для жизнедеятельности и свободы передви-
жения животного. 

Исследования проведены на белых лабораторных 
годовалых крысах-самцах (60 животных). Все жи-
вотные разделены на 3 равные группы по 20 особей 
в каждой: 1-я  – интактные животные (контрольная 
группа, без устройства, сроки выведения из экспе-
римента  – 60 и 120 суток); 2-я группа  – животные с 
установленным стресс-индуцирующим устройством 
для формирования нефизиологической окклюзии че-
люстей в течение 60 суток; 3-я группа  – животные с 
установленным стресс-индуцирующим устройством 
для формирования нефизиологической окклюзии че-
люстей в течение 120 суток.

В течение эксперимента крысы находились в уни-
фицированных условиях со стандартным рационом 
питания, естественным циклом свет/темнота (про-
должительность освещения ~16 часов), имели сво-
бодный доступ к воде и корму при температуре по-
мещения 20–22 °С. 

Животных выводили из эксперимента передо-
зировкой эфира. Хирургической фрезой выделяли 
зубоальвеолярные сегменты, которые сначала про-
мывали в проточной воде, выдерживали в 0,9 %-ном 
растворе NaCl при 25–28 °С и pH 7,4 в течение 10 ми-
нут, затем взвешивали на торсионных весах (масса 
каждого зубоальвеолярного блока составляла от 70 
до 100 мг). 

При первичной обработке блоков с помощью 
бормашины их поверхности полировали алмазными 
дисками с полировочной пастой, поскольку измере-
ние микротвердости возможно только на гладких по-
верхностях. До начала исследования микротвердость 
челюстных костей оценивали у животных контроль-
ной группы по методу Knoop, полученные показате-
ли приняли за контрольные значения (норму). Тест 
проводился с помощью пирамидального индентора 
(Shimadzu Micro Hardness Tester HMV-2000-Corpora-
tion, Kyoto, Japan) в виде пирамидки с ромбом в ос-
новании. Отпечаток пирамидки имел форму ромба, в 
котором одна из диагоналей в 7 раз длиннее другой 
(рис.). 

Отпечаток, полученный в исследуемом материа-
ле методом вдавливания индентора, в разной степени 
уменьшал свои размеры за счет упругой деформации 
исследуемого участка костной ткани челюсти. Микро-
твердость кости по Knoop (KN) рассчитывали по формуле 

КN=12,87хР/М2, 
где Р  – нагрузка на пирамиду; М  – длина большей 
диагонали (мм). Таким образом, величина твердости 
костной ткани фактически не была связана с ее пла-
стичностью вне зависимости от того, губчатая она или 
кортикальная. С помощью этого метода сравнивали 
микротвердость заданных областей с аналогичными 
показателями, полученными в контрольной группе.

Исследовали фронтальные и боковые участки че-
люстей. В области альвеолярного отростка исследо-
вали вершины межальвеолярных перегородок и их 
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KN	–	показатель микротвердости кости
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основание. В области тела челюсти – фронтальный 
и боковой участки. Микротвердость костной ткани 
определяли путем многократного (от 60 до 100 из-
мерений) воспроизведения отпечатков в 3 областях 
(вершина, основание альвеолярного отростка, тело 
челюсти), полученные репрезентативные данные для 
каждого образца суммировали как среднее значение.

а

б

в

Рис. Пирамидальный индентор для измерения микро-
твердости костной ткани по Knoop (а), отпечаток оттиска 

индентора при увеличении х50 и х300 (б, в)

цифровые данные обрабатывали методом вари-
ационной статистики по Фишеру – Стьюденту в про-
грамме Primer of Biostatistics 4.03 для Windows. До-
стоверными считали различия при р<0,05.

Эксперимент на животных проведен в соответ-
ствии с принципами надлежащей лабораторной 
практики (национальный стандарт), международны-
ми рекомендациями по проведению медико-биоло-
гических исследований с использованием животных 
(1985), правилами лабораторной практики в Россий-
ской Федерации (2003) и положительным заключени-
ем локального этического комитета.

Научно-исследовательская работа осуществлена 
в рамках Государственного задания Министерства 
здравоохранения Российской Федерации на научные 
исследования и разработки.

Результаты	 исследования. Как показали ре-
зультаты, в контрольной группе верхняя и нижняя 
челюсти по показателям микротвердости костной 
ткани были практически идентичны. Данное заклю-
чение полностью опровергает сложившееся в про-
фессиональной среде врачей-стоматологов мнение 
о различной микротвердости верхней и нижней че-
люстей за счет разной толщины кортикальной кости. 
Согласно полученным данным, наибольшей микро-
твердостью обладает тело челюсти, наименьшей – 
вершины межальвеолярных перегородок (различие 
составляет до 40 %). Средняя величина микротвер-
дости тела челюсти, вершины межальвеолярных пе-
регородок и основания альвеолярного отростка со-
ставляет для нижней и верхней челюстей 55,2±0,7, 
48,8±1,2, 50,2±0,4 кг/мм2 и 53,6±1,4, 49,2±1,3, 
50,45±0,8 кг/мм2 соответственно (табл. 1). Микро-
твердость тела челюсти в среднем на 12,8 % больше 
в боковой зоне по сравнению с фронтальным участ-
ком. Абсолютная величина микротвердости трабе-
кул губчатого вещества не имеет статистически зна-
чимых отличий от таковой у компактного вещества 
альвеолярного отростка (табл. 2).

Таблица 1 
Микротвердость	костной	ткани	нижней	

челюсти	крыс	при	стресс-индуцированном	
экспериментальном	пародонтите	(кг/мм2)

Зона	
исследования
челюстной	
кости

Группы	исследования

1-я	группа	
(контроль)

2-я	группа
(60	суток)

3-я	группа
(120	суток)

Альвеолярный	отросток

Вершина

Фронтальная	
часть

47,8±0,6 42,4±0,5* 30,8±0,6**

Боковая	
часть

49,8±1,4 40,3±0,6* 26,9±0,7**

Основание

Фронтальная	
часть

48,9±0,7 44,9±0,7 33,6±1,4**

Боковая	
часть

51,2±0,8 47,9±0,6* 35,8±0,9**

Тело	челюсти

Фронтальная	
часть

53,9±0,4 55,4±1,3 37,7±0,2**

Боковая	
часть

56,4±0,7 52,8±0,9 39,6±0,9**

Примечание: * – данные статистически достоверны от-
носительно показателей контрольной группы (р1<0,05); ** – 
данные статистически достоверны относительно показате-
лей 2-й группы (р2<0,05).
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Таблица 2 
Микротвердость костной ткани верхней 

челюсти крыс при стресс-индуцированном 
экспериментальном пародонтите (кг/мм2)

Зона 	
исследования
челюстной 	
кости

Группы исследования

1-я группа 
(контроль)

2-я группа
(60 суток)

3-я группа
(120 суток)

Альвеолярный отросток
Вершина

Фронтальная 
часть

48,4±1,3 40,9±0,9* 28,4±0,8**

Боковая часть 49,9±1,6 43,8±0,4 25,4±1,6**
Основание

Фронтальная 
часть

50,5±0,9 43,2±1,2* 32,7±0,8**

Боковая часть 50,4±1,1 46,7±0,9 34,4±1,2**
Тело челюсти

Фронтальная 
часть

51,4±0,7 53,2±0,8 36,2±1,2**

Боковая часть 55,8±1,5 54,6±0,6 36,6±0,8**
Примечание: *  – данные статистически достоверны от-

носительно показателей контрольной группы (р1<0,05); ** – 
данные статистически достоверны относительно показате-
лей 2-й группы (р2<0,05).

В начальной стадии пародонтита (2-я группа, 60-е 
сутки эксперимента) средняя величина микротвердо-
сти основания альвеолярного отростка и тела челюсти 
не имеет статистически значимых отличий от нормы, 
однако обнаружено снижение микротвердости верши-
ны межальвеолярных перегородок на 14,5 %, что вы-
ходит за пределы стандартной ошибки измерений.

В стадии хронического генерализованного пародон-
тита средней степени тяжести (3-я группа, 120-е сутки 
эксперимента) изменения микротвердости челюстных 
костей носят уже системный характер с вовлечением в 
патологический процесс не только вершин межзубных 
перегородок, но и основания альвеолярного отростка и 
тела челюсти. Величина микротвердости альвеолярно-
го отростка в зоне деструкции костной ткани к данному 
сроку эксперимента снижается более чем в 2,4 раза. Вне 
зоны рассасывания костной ткани величина микротвер-
дости альвеолярного отростка имеет значения, близкие 
к показателям контрольной группы (р<0,05), однако на-
блюдается значительный разброс отдельных измерений, 
в результате чего возрастает средняя ошибка (р>0,05). 
В теле челюстей величина микротвердости уменьшается 
на 24,8 %, причем колебания отдельных измерений ме-
нее выражены по сравнению с аналогичными данными 
исследования микропрочности альвеолярного отростка.

Полученные данные об идентичной микротвер-
дости нижней и верхней челюстей объясняются оди-
наковой степенью их минерализации. Тот факт, что 
значения микротвердости меньше во фронтальном 
участке челюсти по сравнению с боковым, являет-
ся отражением разной функциональной нагрузки 

при жевании в условии хронического стресса. По-
видимому, с этим явлением связано увеличение 
микротвердости в направлении от вершины альвео-
лярного отростка к его основанию и к телу челюсти. 
Наибольшая микротвердость тела челюсти может 
быть обусловлена повышенной функциональной на-
грузкой за счет прикрепления соответствующих 
мышц. Определенный интерес представляют сход-
ные значения величины микротвердости трабекул 
губчатой кости и компактной пластинки альвеоляр-
ного отростка. По-видимому, степень их минерали-
зации в единице объема одинаковая, что согласуется 
с предыдущими данными, полученными при изучении 
микротвердости различных костей скелета с помо-
щью денситометрического метода [11, 12].

Наблюдаемое в начальной стадии пародонтита (в 
срок 60 суток) снижение микротвердости вершин ме-
жальвеолярных перегородок следует рассматривать как 
проявление формирования воспалительно-дистрофи-
ческих процессов, характеризующихся как уменьшени-
ем содержания минеральных солей, так и нарушением 
белкового обмена, отражающегося на функциональном 
состоянии органического матрикса костной ткани – спо-
собности удерживать минеральные элементы.

В отдаленные сроки сформированной модели па-
родонтита снижение микротвердости напрямую зави-
сит от степени деструкции костной ткани альвеолярно-
го отростка. В связи с неоднородностью костной ткани 
альвеолярного отростка наряду с низкими величинами 
микротвердости, обусловленными деминерализаци-
ей, наблюдаются высокие значения (различия с кон-
трольной группой статистически значимы), что, веро-
ятно, обусловлено декомпенсацией очагов деструкции 
за счет склерозирования костной ткани. Кроме того, 
снижение микротвердости альвеолярной кости обна-
ружено не на всей глубине отростка, а лишь в зоне рас-
сасывания – на глубине до 200–500 мкм; далее от зоны 
рассасывания, в теле челюсти микротвердость повы-
шается, а костная ткань интенсивно склерозируется.

Заключение. Полученные данные об изменениях 
микротвердости костной ткани челюстей при экспери-
ментальном пародонтите в основном согласуются с об-
щими закономерностями минерализации челюстей при 
воспалительных заболеваниях пародонта, выявленными 
с помощью метода денситометрии, что свидетельству-
ет о наличии прямой корреляции между этими пока-
зателями. Этот факт также позволяет считать, что мо-
дель стресс-индуцированного пародонтита у животных 
(крыс), во многих проявлениях совпадающая с данной 
формой патологии у человека, может быть использова-
на для изучений различных патогенетических факторов 
воспаления в пародонте и окружающей костной ткани 
челюстей. Данные об изменении микротвердости кост-
ной ткани альвеолярного отростка при пародонтите мо-
гут быть использованы при расчете нагрузок (в том числе 
боковых) на зубы при дентальной имплантации, протези-
ровании, наложении назубных шин для фиксации пере-
ломов челюстей и других формах патологии челюстей, 
сопровождающихся резорбцией костной ткани.
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Представлены новые данные о микрохирургической анатомии внемозговых отделов переднемедиальных и пе-
реднелатеральных центральных артерий головного мозга человека. В исследовании использованы 116 препаратов 
артерий головного мозга людей среднего возраста. Показаны основные типы ветвления центральных артерий и осо-


