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РАЗРАБОТКА И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НОВЫХ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ 
ДЛЯ СТИМУЛИРОВАНИЯ РЕПАРАТИВНОГО 
ОСТЕОГЕНЕЗА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДЕСТРУКТИВНЫХ 
ФОРМ ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИОДОНТИТА
А. Г. СИРАК, Е. В. ЩЕТИНИН, С. В. СИРАК,  
А. В. АРУТЮНОВ, Л. А. ПАРАЗЯН,  
О. Н. ИГНАТИАДИ, Э. А. ДЫГОВ

В статье представлены результаты исследова-
ния эффективности новой разработанной пасты 
для лечения экспериментального хронического 
периодонтита. Эксперимент проведен на 8 овцах. 
Установлено, что разработанная паста для плом-
бирования корневых каналов зубов при лечении 
деструктивных форм хронического периодонтита 
позволяет добиться оптимизации репаративно-
го остеогенеза и обеспечить лечебный эффект за 
счет уникального сочетания введенных в ее состав 
компонентов, поскольку обладает высокой проти-
вовоспалительной эффективностью и способно-
стью стимулировать восстановление поврежден-
ных воспалительным процессом костных структур.

Ключевые слова: хронический периодонтит, 
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DEVELOPMENT AND EXPERIMENTAL  
USE OF NEW DENTAL MATERIALS FOR 
STIMULATION OF REPARATIVE OSTEOGENESIS  
IN THE TREATMENT OF DESTRUCTIVE FORMS  
OF CHRONIC PERIODONTITIS
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The study was aimed to evaluate clinical effec-
tiveness of the newly developed paste for the ex-
perimental chronic periodontitis treatment. The 
experiment was performed on 8 sheep. The paste 
was find useful for optimization of reparative osteo-
genesis by filling root canals in destructive chronic 
periodontitis. The unique combination of compo-
nents provides a therapeutic effect of the paste due 
to stimulation of reparative process in damaged by 
inflammation bone stucture.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПАРОДОНТА  
ПРИ ПРИМЕНЕНИИ КУЛЬТИВИРОВАННЫХ АЛЛОГЕННЫХ  
ФИБРОБЛАСТОВ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
И. А. Базиков, В. С. Боташева, О. Б. Сумкина, Ф. С. Мухарамов, Н. И. Пенькова,  
В. В. Лукинова, Е. В. Чекрыгина, Д. А. Доменюк

Ставропольский государственный медицинский университет

В настоящее время активно развивается 
отрасль трансплантологии, связанная с 
клиническим применением культивиру-

емых in vitro клеток, позволяющим избежать 
ряд проблем, возникающих при аллотран-
сплантации. Длительное культивирование 
in vitro ведет к снижению антигенных детер-
минант клеток, вследствие чего иммуноло-
гический конфликт отсутствует или минима-
лен. Кроме того, культивированные in vitro 
фибробласты не имеют онкогенных потен-
ций [6].

Учитывая, что патология пародонта является 
в стоматологии одним из самых распростра-
нённых заболеваний, сохраняет актуальность 
повышение эффективности лечебных вмеша-
тельств и поиск альтернативных методов лече-
ния. В связи с этим понятен интерес к изучению 
возможности использования клеточных культур, 
в частности фибробластов, для регенерации по-
вреждённых тканей [1, 4].
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Возможности применения клеточных пре-
паратов [2, 3, 5, 12] и аллогенных фибробла-
стов в сочетании с различными носителями 
при лечении пародонтита уже были описаны. 
Известны методы трансплантации этих клеток 
на биополимерных пленках, твердой мозго-
вой оболочке, остеопластических материалах 
[7–11, 13].

Что же касается сравнительной гистологиче-
ской оценки регенеративных процессов после 
применения фибробластов и клеточных препа-
ратов, то этот аспект проблемы изучен недоста-
точно.

Целью настоящей работы явилось получение 
аллогенных фибробластов из биоптата десны и 
сравнительное гистологическое изучение про-
цессов регенерации тканей пародонта при ис-
пользовании культивированных фибробластов в 
эксперименте.

Материал и методы. Первоначально отра-
ботана методика выделения аллофибробластов 
из биоптата десны. Под местной инфильтраци-
онной анестезией проводили иссечение кусочка 
слизистой оболочки размером 2х2 мм со сторо-
ны преддверья полости рта, твердого неба или 
ретромолярного пространства (при соблюде-
нии правил асептики и антисептики). Биоптат 
помещали в герметичную стерильную пробирку 
с раствором Хэнкса и антибиотиком, которую 
хранили в холодильнике и поставляли в лабора-
торию в транспортном контейнере не позднее 3 
дней с момента забора. 

В лаборатории клеточных технологий на-
учно-образовательного центра проводили 
дезагрегацию биоптата с помощью протеоли-
тического фермента – 0,15 % раствора трип-
сина. Процесс трипсинизации продолжали 
несколько циклов на магнитной мешалке до 
полного «истощения» ткани. Клеточную су-
спензию центрифугировали, фильтровали и 
ресуспендировали в питательной среде для 
подсчёта клеток. Затем засевали в питатель-
ную среду 199 с добавлением 10  % эмбрио-
нальной сыворотки в объёме 500–600 тысяч 
клеток в 1 мл среды. В последующем культи-
вировали при 37 °С в среде 199. Замену сре-
ды проводили через каждые 48 часов куль-
тивирования. Контроль клеточных культур 
осуществляли ежедневно с помощью фазово-
контрастной микроскопии. 

Отбирали клетки, имеющие типичную фи-
бробластоподобную морфологию. Монито-
ринг состояния и подсчет количества клеток 
проводили с интервалом в 12 часов на ин-
вертированном флуоресцентном микроско-
пе, оценивали морфологию клеток и слоя в 
целом. Сформировавшийся монослой фи-
бробластов использовали для дальнейшего 
субкультивирования. Пересевали клетки, на-
ходящиеся в начале стационарной фазы ро-
ста культуры. Для подсчета количества клеток 
в монослое питательную среду в культураль-

ном сосуде заменяли раствором, содержа-
щим 0,25 % смесь версен-трипсин, и инкуби-
ровали в термостате 10–15 минут при 37  °С. 
Ход трипсинизации контролировали, про-
сматривая культуры под микроскопом. Коли-
чество клеток, снятых с подложки трипсини-
зацией, измеряли в камере Горяева. Клетки 
окрашивали, добавляя в клеточную суспен-
зию равный объем 0,1 % трипанового-синего 
в фосфатном буфере. Количество живых кле-
ток подсчитывали, вычитая количество мёрт-
вых (окрашенных) клеток из их общего числа, 
и по полученным данным рассчитывали число 
делений в каждом пассаже.

Затем клеточный материал аспирировали 
в инсулиновый шприц и вводили в десну, при-
лежащую к шейке зуба на глубину 1 мм. Объ-
ем вводимой суспензии варьировал от 0,3 до 
0,4  мл. Критерием эффективности введения 
клеточного материала в ткань десны служило 
напряжение тканей, перифокальное побледне-
ние слизистой оболочки в месте проведенной 
инъекции.

Для изучения эффективности регенерации 
тканей пародонта при применении культиви-
рованных аллогенных фибробластов и гелей 
«Регенерин» и «Метрагил-дента» использо-
вали 50  белых крыс породы «Вистар», разде-
лённых на 2 контрольные и 3 опытные группы, 
подвергнутые лечению вышеуказанными пре-
паратами. У  животных одной контрольной (с 
пародонтитом без лечения) и трёх опытных 
групп моделировали воспалительный процесс 
механическим повреждением тканей пародон-
та (рис. 1). Гистологические исследования тка-
ни пародонта проводили на 7-е сутки от нача-
ла эксперимента у животных всех групп, в том 
числе в контрольной интактной группе без па-
родонтита и лечения. 

Рис.1. Моделирование воспалительного процесса тканей 
пародонта у крыс
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Результаты и обсуждение. Изучение роста 
первичной культуры фибробластов показало, 
что после прикрепления и распластывания по-
сеянных клеток (фаза 1) начинается экспонен-
циальное увеличение числа их делений (фаза 2), 
которое заканчивается образованием монослоя 
(фаза 3) (рис. 2). В этой фазе количество клеток 
вначале не изменяется, а затем начинает умень-
шаться.

Пародонт крыс (1 контрольной группы без 
патологии) образован плотной волокнистой 
соединительной тканью, которая представ-
лена пучками коллагеновых волокон. Кол-
лагеновые волокна толстые, расположены в 
горизонтальном и косом направлениях. Па-
родонт покрыт многослойным плоским эпи-
телием.

На 7-е сутки эксперимента в пародонте без 
лечения (2 контрольная группа) обнаружены 
глубокие дефекты слизистой оболочки и под-
лежащей соединительной ткани. В инфиль-
трате преобладают нейтрофильные лейко-
циты с примесью лимфоцитов, макрофагов, 
плазматических клеток. Воспалительная ин-
фильтрация распространяется на подлежа-
щие ткани и развивается диффузный гнойный 
пародонтит.

На 7-е сутки эксперимента при ежеднев-
ном использовании «метрагил-дента» (I экс-
периментальная группа) выявлен диффузный 
умеренный отек, умеренно выраженные сосу-
дистые нарушения: полнокровие, стазы, еди-
ничные периваскулярные диапедезные кро-
воизлияния. Многослойный плоский эпителий 
слизистой оболочки частично некротизирован 
и отслоен, наблюдается набухание коллагено-
вых волокон.

Таким образом, при лечении экспери-
ментального пародонтита препаратом «ме-
трагил-дента» развиваются неглубокие 
поражения тканей пародонта и умеренно 
выраженная перифокальная воспалительная 
реакция с преобладанием нейтрофилов. При 
использовании «метрагил-дента» возника-
ет классическая картина пародонтита, но 
воспалительный процесс ограничен, носит 
очаговый характер, интенсивность воспали-
тельной реакции менее выражена. В обоих 
группах с экспериментальным пародонтом 
отмечается повреждение эпителиального 
покрова и подлежащих тканей пародонта. 
Однако при использовании «метрагил-ден-
та» площадь и глубина повреждения значи-
тельно меньше. На основании полученных 
результатов можно сделать вывод о том, что 
«метрагил-дента» оказывает противовоспа-
лительное действие.

Морфологические изменения в пародонте 
при экспериментальном пародонтите с ис-
пользованием клеточного препарата «Регене-
рин» (2  экспериментальная группа) соответ-
ствовали серозному пародонтиту (рис. 2).

Рис. 2. Серозный пародонтит 
(лечение препаратом «регенерин»).

Окраска гематоксилином и эозином, х200

В соединительной ткани пародонта опреде-
лялись небольшие воспалительные инфильтра-
ты, состоящие в основном из лимфоцитов с не-
большой примесью макрофагов и гистиоцитов. 

Таким образом, при ежедневном примене-
нии «Регенерина» в пародонте крыс развивает-
ся серозный пародонтит, что свидетельствует 
о более значительном противовоспалительном 
эффекте «Регенерина» по сравнению с «метра-
гил-дента».

При гистологическом исследовании ре-
зультатов применения культивированных фи-
бробластов (3 экспериментальная группа), 
помимо противовоспалительного эффекта в 
многослойном плоском эпителии у краев де-
фекта отмечается усиленная пролиферация 
базальных клеток, повышение их митотиче-
ской активности. В строме пародонта вокруг 
сосудов определяется очаговая пролифера-
ция фибробластов, которые синтезируют кол-
лаген. Отмечается усиление фибриллогенеза 
с формированием молодой соединительной 
ткани (рис. 3).

Рис. 3. Очаговая пролиферация фибробластов в пародонте.
Окраска гематоксилином и эозином, х400
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Заключение. Разработана технология вы-
ращивания однослойных клеточных культур ал-
лофибробластов и их морфологической оценки. 
Разработана экспериментальная модель паро-
донтита на лабораторных животных. Получены 
сравнительные данные об эффективности при-
менения фибробластов в эксперименте. При по-
вреждении пародонта без лечения на 7-е сутки 
возникала гистологическая картина диффузного 
гнойного пародонтита с тяжелыми деструктив-
ными изменениями и формированием глубокого 

дефекта. При лечении «метрагил-дента» разви-
валось очаговое гнойное воспаление вокруг оча-
га повреждения, наблюдались деструктивные 
изменения с формированием неглубокого де-
фекта. При лечении «Регенерином» в пародонте 
развивался серозный пародонтит. Наиболее вы-
раженные репаративные процессы отмечались 
при использовании культивированных фибро-
бластов. При гистологическом исследовании вы-
явлено усиление фибриллогенеза с формирова-
нием молодой соединительной ткани.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО  
ИССЛЕДОВАНИЯ ПАРОДОНТА  
ПРИ ПРИМЕНЕНИИ КУЛЬТИВИРОВАННЫХ  
АЛЛОГЕННЫХ ФИБРОБЛАСТОВ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
И. А. БАЗИКОВ, В. С. БОТАШЕВА,  
О. Б. СУМКИНА, Ф. С. МУХАРАМОВ,  
Н. И. ПЕНЬКОВА, В. В. ЛУКИНОВА,  
Е. В. ЧЕКРЫГИНА, Д. А. ДОМЕНЮК

Из биоптата десны получены культивирован-
ные аллогенные фибробласты, которые при-
менялись при лечении патологии пародонта. 
В эксперименте проведены гистологические ис-
следования повреждения пародонта. Выявлено, 
что у животных без лечения на 7-е сутки разви-
вается картина диффузного гнойного пародон-
тита с тяжелыми деструктивными изменениями 
и формированием глубокого дефекта. При ле-
чении «метрагил-дента» развивалось очаговое 
гнойное воспаление вокруг очага поврежде-
ния, наблюдались деструктивные изменения с 
формированием неглубокого дефекта. При ле-
чении «Регенерином» в пародонте развивался 
серозный пародонтит. Наиболее выраженные 
репаративные процессы отмечались при ис-
пользовании культивированных фибробластов. 
При гистологическом исследовании выявлено 
усиление фибриллогенеза с формированием 
молодой соединительной ткани.

Ключевые слова: фибробласты, пародонт, 
гистологические исследования, регенерация

RESULTS OF HISTOLOGICAL EXAMINATION  
OF PERIODONTAL DISEASE IN THE APPLICATION 
OF ALLOGENEIC CULTURED FIBROBLASTS  
IN THE EXPERIMENT
BAZIKOV I. A., BOTASHEVA V. S., SUMKINA O. B., 
MUHARAMOV F. S., PENKOVA N. I., LUKINOVA V. V., 
CHEKRYGINA E. V., DOMENYUK D. A. 

Cultured allogeneic fibroblasts were obtained 
from gingival biopsy that have been used in the 
treatment of periodontal disease. Histological 
studies of periodontal lesion were conducted in 
an experiment. It was revealed that the animals 
without treatment developed the picture of diffuse 
purulent periodontitis with severe destructive 
changes and formation of a deep defect on the 
7th day. In the treatment with «Metragil-Denta» 
focal purulent inflammation developed around the 
lesion, destructive changes were observed with 
the formation of a shallow defect. In the treatment 
with «Regenerin» serous periodontitis developed in 
the periodontium. The most pronounced reparative 
processes have been reported with the use of 
cultured fibroblasts. Histological examination 
revealed increased fibrillogenesis with the formation 
of young connective tissue.

Key words: fibroblasts, periodontal, histological 
studies, regeneration
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КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЦИФРОВОГО КОМПЛЕКСА  
BIO-PAK ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОККЛЮЗИОННЫХ НАРУШЕНИЙ,  
осложненных НАРУШЕНИЯМИ ПОСТУРЫ
Е. А. Вакушина1, С. Е. Брагин1, А. Е. Брагин1, П. А. Григоренко1, В. Г. Кравченко2 
1 Ставропольский государственный медицинский университет 
2 Ростовский государственный медицинский университет

Клиническим признаком гармоничного 
развития, формирования постуры и ха-
рактера смыкания зубных рядов верхней 

и нижней челюстей в положении центральной 
окклюзии является ортогнатический прикус 
или физиологическая окклюзия [1, 7, 8, 9]. 
У пациентов с аномалиями окклюзии зубных 
рядов наблюдаются постуральные наруше-
ния (изменение осанки, походки, гармонии 
и движения тела). Взаимосвязи формирова-
ния аномалий окклюзии и изменения посту-
ры в литературе освещены недостаточно [2, 
3, 4, 5, 9]. Есть мнение, что с завершением 
ортодонтического лечения вопрос исчерпы-
вается, в то же время имеются факты, сви-
детельствующие о том, что нарушения ок-
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