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Резюме У статті висвітлено питання морфологічної організації слизової оболонки 
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судинної концепції хронічного паро-
донтиту, сформульовані ще в минулому 
столітті. На думку А.І. Євдокимова, сут-
тєва роль у розвитку діабетичних паро-
донтопатій належить судинному факто-
ру. Судинно-нервовий фактор (пору-
шення васкуляризації та іннервації 
слизової оболонки ясен) створює осно-
ву патогенезу діабетичних пародонто-
патій [6, 7]. 
Мета дослідження — вивчення на мі-
кроструктурному рівні пошарової бу-
дови та стану ланок гемомікроциркуля-
торного русла слизової оболонки ясен 
щура в нормі та патоморфологічні про-
яви діабетичної пародонтопатії на фоні 
базальної гіперглікемії при інсуліноза-
лежному цукровому діабеті на ранній 
стадії перебігу. Обираючи експеримен-
тальну модель, ми керувалися реко-
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Цукровий діабет — одне з найпошире-
ніших ендокринних захворювань, яке 
на цей час за медико-соціальною ваго-
містю посідає одне з чільних місць ра-
зом із онкологічною та серцево-су-
динною патологією. За даними дослід-
ників Міжнародного інституту діабету 
(Австралія), до 2010 р. очікується збіль-
шення кількості хворих на цукровий 
діабет у світі до 239,3 млн., зокрема з 
інсулінозалежною формою — до 23,7 
млн. На сьогодні кількість хворих на 
діабет в Україні становить 1,5 — 3% 
усього населення [1]. У зв’язку зі знач-
ним поширенням цієї патології, різно-
маніттям ускладнень, важкістю проявів 
і складністю у підборі лікування необ-
хідним є ретельне та комплексне ви-
вчення змін мікроструктурної організа-
ції тканин слизової оболонки уражених 

ясен. Характерним для інсулінозалеж-
ної форми цукрового діабету є генера-
лізоване ураження судин мікроцирку-
ляторного русла, що значною мірою 
визначає перебіг явищ діабетичної 
пародонтопатії та подальший прогноз 
захворювання [2].
На сьогодні рівень ураження пародон-
та у світі коливається в межах від 67% 
до 95%. Численними клінічними та екс-
периментальними дослідженнями вста-
новлено взаємозв’язок захворювань 
тканин пародонта зі станом соматично-
го здоров’я, зокрема станом ендокрин-
ної системи [3 — 5]. При цукровому 
діабеті спостерігають запально-дегене-
ративні зміни у слинних залозах, а та-
кож значні зміни у тканинах слизової 
оболонки ясен. Найчисленніші і водно-
час суперечні відомості, які стосуються 



ТерапевТична сТомаТологія

52 Новини стоматології №1 2012

мендаціями В.Г. Тітон і співавт. [9], які 
у своїй роботі характеризують стрепто-
зотоцинову модель цукрового діабету 
як найбільш поширену, адекватну і су-
часну. 

Матеріали та методи 
дослідження

У досліді використовували 15 щурів-
самців лінії Вістар масою 100 — 110 г. 
Усіх тварин утримували в умовах віва-
рію і працювали з ними відповідно до 
«Правил проведення робіт з викорис-
танням експериментальних тварин».
Забір матеріалу для гістологічного до-
слідження здійснювали після евтаназії 
щурів шляхом внутрішньочеревного 
введення тіопенталу натрію з розра-
хунку 25 мг на 1 кг маси тіла. Тканину 
ясен оглядали під лупою. Оперативно 
видаляли верхню і нижню щелепи, фік-
сували взятий матеріал у 5 — 10 % роз-
чині формаліну. Декальцинацію щеле-
пових кісток проводили у 10 % розчині 
соляної кислоти протягом 5 — 7 днів до 
моменту вільного проходження голки 
наскрізь тканини зуба. Після декальци-
нації виготовляли поперечні зрізи на-
скрізно через усі тканини щелеп за-
втовшки 2 — 3 мм. Приготування гісто-
логічних препаратів здійснювали за 
звичайною методикою із забарвлюван-
ням зрізів гематоксилін-еозином.
Експериментальний інсулінозалежний 
цукровий діабет викликали одноразо-
вим внутрішньочеревним введенням 

стрептозотоцину фірми «Sigma» з роз-
рахунку 7 мг на 100 г маси тіла (при-
готованому на 0,1 моль цитратному 
буфері, рΗ=4,5). Контроль — інтактні 
білі щурі такої самої маси, статі, віку. 
Розвиток цукрового діабету протягом 2 
— 4 тижнів контролювали за зростан-
ням рівня глюкози у крові, який вимі-
рювали глюкозооксидазним методом. 
Дослідження проводили з 2-го тижня 
експерименту на тваринах з рівнем 
глюкози понад 13,48 моль на 1 л. У ро-
боті використовували 3 групи тварин: 
1) 5 інтактних контрольних щурів; 2) 5 
щурів з цукровим діабетом, що розви-
вається (2 тижні після введення стреп-
тозотоцину); 3) 5 щурів з цукровим діа-
бетом, що розвивається (4 тижні після 
введення стрептозотоцину).

Результати дослідження 
та їх обговорення

Під час макроскопічного огляду тканин 
пародонта у тварин контрольної групи 
відзначено, що слизова оболонка ясен 
блідо-рожева, помірно зволожена. Па-
тологічні зміни не візуалізувалися.
Під час гістологічного дослідження по-
шарової організації тканин слизової 
оболонки ясен у щурів встановлено, що 
їх структурна організація є ідентичною 
до слизової оболонки ясен людини 
(мал. 1). Зокрема, у яснах щура, так са-
мо як і у яснах людини, можна виділити 
дві частини: прикріплену та неприкрі-
плену, межею між якими є ясенна бо-

розна. Прикріплена частина ясен щіль-
но зрощена з окістям альвеолярних 
відростків та шийкою зуба. Частина ясен, 
яка виповнює проміжки між медіальни-
ми різцями верхньої та нижньої щелепи, 
називається міжзубним ясенним сосо-
чком. Вільна частина ясен оточує шийко-
ву частину коронки зуба і вгорі закінчу-
ється ясенним краєм (мал. 1). 
Гістологічна будова слизової оболонки 
ясен щурів лінії Вістар суттєво не від-
різняється від слизової оболонки ясен 
людини і складається з епітелію та 
власної пластинки, розмежованих ба-
зальною мембраною.
У неприкріпленій частині ясен та у 
ясенному краї слизова оболонка вклю-
чає багатошаровий плоский епітелій зі 
значним зроговінням, внутрішній епі-
телій та епітелій в зоні прикріплення 
без ознак зроговіння. Власна пластинка 
слизової оболонки неприкріпленої час-
тини ясен представлена волокнистою 
сполучною тканиною, яка у вигляді со-
сочків проникає в глибину епітеліаль-
ного пласту на ½ — ¾ його товщини. У 
ділянці епітеліального прикріплення та 
внутрішнього епітелію сполучнотка-
нинні сосочки відсутні. У власній плас-
тинці розташовуються поодинокі капі-
ляри, просвіти яких мають щілинопо-
дібний вигляд або відсутні і не містять 
крові. Це дає підстави вважати їх ре-
зервними, нефункціонуючими. Водно-
час субепітеліально є окремі капіляри 
з відкритими просвітами, у яких візуа-
лізуються поодинокі еритроцити. 

Мал. 1. Порівняльна мікроморфологія ясен і ділянки зубоясенного 
з’єднання людини і щура в нормі. Декальцинований зріз, забарв-
лення гематоксилін-еозином: а) людини, зб. х 160; б) щура, зб. х 56:
1 — зуб; 2 — неприкріплена частина ясен; 3 — верхівка 
коміркового відростка; 4 — тканина періодонту; 5 — внутрішній 
епітелій ясенної борозни; 6 — епітеліальне ясенне прикріплення; 
7 — сосочки сполучної тканини; 8 — дно ясенної борозни.
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Прикріплена частина ясен вкрита зро-
говілим багатошаровим епітелієм, тов-
щина якого є удвічі меншою порівняно 
з товщиною епітеліального пласту віль-
ної частини, у цій частині ясен зрого-
віння також є менше вираженим. Лише 
в окремих тварин епітелій був не зро-
говілим. У власній пластинці слизової 
оболонки, як і у неприкріпленій частині 
ясен, чітко виражені сполучнотканинні 
сосочки. Однак вони нечисленні і по-
логі. У сполучній тканині визначаються 
нечисленні резервні і функціонуючі 
капіляри, а також артеріоли.
Отже, гістологічна будова пошарової 
організації ясен щурів суттєво не від-
різняється від структурної організації 
слизової оболонки ясен людини.
Наприкінці 2-го тижня експеримен-
тального інсулінозалежного цукрового 
діабету у тварин з’являлись прояви па-
тології у вигляді поліурії та полідипсії. 
Під час макроскопічного огляду порож-
нини рота патологічних змін не відзна-
чали: слизова оболонка порожнини 
рота — блідо-рожева, помірно зволо-
жена. Під час мікроскопічного дослі-
дження зрізів ясен верхньої і нижньої 
щелеп були помітні потовщення епіте-
ліального пласту у всіх структурних 

елементах (вільний край, ясенна щіли-
на, прикріплена частина), надмірне 
зроговіння епітелію (гіперкератоз), па-
ракератоз, набряк власної пластинки 
слизової оболонки з гіперемією судин, 
розкриттям просвіту резервної групи 
капілярів (мал. 2).
У стінках капілярів та деяких артеріол 
візуалізувалося плазматичне просякан-
ня, через що вони були потовщені. Спо-
лучнотканинні сосочки згладжені. У 
більшості тварин у тканинах слизової 
оболонки ясен відзначали гостре запа-
лення. Його ознаками були або інтрае-
пітеліально розташовані нейтрофіли, 
або поліморфноклітинна інфільтрація у 
ділянці ясенної щілини у поєднанні зі 
значним набряком, гіперемією судин, 
дрібними крововиливами. У деяких тва-
рин відмічено формування патологічної 
ясенної кишені. Судини періодонту були 
дилатованими, повнокровними. В окре-
мих артеріолах, розташованих на межі 
періодонту та альвеолярного відростка, 
відзначали потовщення стінок за раху-
нок їх плазматичного просякання.
Наприкінці 4-го тижня експеримен-
тального інсулінозалежного цукрового 
діабету у тварин значно змінилася по-
ведінка: деякі із них стали апатичними, 

Мал. 3. Мікроморфологічне зображення ділянки крововиливу і 
периваскулярний набряк капілярів періодонту наприкінці четвер-
того тижня перебігу стрептозотоцинового цукрового діабету. 
Декальцинований зріз, забарвлення гематоксилін-еозином, зб. х 
200: 1— зуб; 2 — зубна комірка; 3 — тканина періодонту; 
4 — капіляри з крововиливами і периваскулярним набряком

Мал. 2. Мікроморфологічне зображення ділянки вільної частини 
ясен щура наприкінці другого тижня перебігу інсулінозалежного 
цукрового діабету. Декальцинований зріз, забарвлення 
гематоксилін-еозином, зб. х 80: 1 — гіперкератоз багатошарового 
плоского зроговілого епітелію; 2 — множинний акантоз; 3 — 
ангіоматоз; 4 — потовщення клітин епітеліального шару; 5 — запа-
лення в ділянці дна ясенної щілини

інші — агресивними. Посилилися яви-
ща поліурії та полідипсії. Макроскопіч-
них змін у ділянці вільної та прикріпле-
ної частини ясен, а також у ділянці 
ясенної борозни не було. Гістологічна 
картина слизової оболонки ясен мало 
відрізнялася від змін, які з’явилися на 
2-му тижні спостереження. У тканинах 
періодонтальної щілини відзначали 
значну дилатацію судин, периваскуляр-
ний набряк, крововиливи, що зумовлю-
вало відшарування тканини періодонту 
від внутрішньої поверхні комірки (мал. 
3). У багатьох тварин спостерігали до-
бре сформовану ясенну кишеню. 

Висновки

1. На фоні інсулінозалежного експери-
ментального цукрового діабету в ша-
рах слизової оболонки ясен виникають 
і поступово прогресують структурні 
зміни.
2. У яснах помітні потовщення епітелі-
ального пласту у неприкріпленій части-
ні, паракератоз, гіперкератоз, спочатку 
сплющення, а потім поглиблення спо-
лучнотканинних сосочків. 
3. У власній пластинці спостерігали 
розкриття резервних капілярів. У ді-
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лянці ясенної щілини на 2-му тижні 
експерименту з’являються ознаки го-
строго запалення, які, поступово про-
гресуючи, набувають максимального 
прояву на 4-му тижні експерименту. 

4. Протягом експерименту у періодонті 
прогресують зміни у гемомікроцирку-
ляторному руслі, які проявляються гіпе-
ремією судин, плазматичним просякан-
ням, а потім склерозом і гіалінозом 

стінок артеріол і окремих капілярів, 
численними крововиливами та пери-
васкулярним набряком, що зумовлює 
відшарування тканин періодонту від 
внутрішньої поверхні комірки.
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