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В статье представлены результаты исследований проведенные на 24-x 6 месячных лабораторных 
белых крысах, которые были подвергнуты воздействию 5% Трилона Б. Изучалась структура нижней 
челюсти методом световой микроскопии. Выявлены патоморфологические изменения показывающие 
дименерализирующее действие препарата приводяшее к ахаликозным остеодистрофическим явлениям 
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У статті представлені результати досліджень проведені на 24-x 6 місячних лабораторних білих щу-
рах, які були піддані дії 5% Трилону Б. Вивчалася структура нижньої щелепи методом світлової мікро-
скопії. Виявлені патоморфологічні зміни що показують дименерализирующее дію препарату що при-
водить до ахаликозних остеодистрофічних явищ. 
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Results presented in this article were available from experiments with 24 white 6-month-old laboratory 
rats. These animals were exposed to 5%solution of Trilon B. Method of visiblelight microscopy used for study 
of mandibula structure. Pathomorphological changes were detected as calcium deficiency.osteodystrophy 
caused by demineralizative effect of Trilon B. 
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Пациенты с переломами костей лицевого 
скелета составляют более 30% от числа госпи-
тализированных больных стоматологического 
профиля. Среди травм челюстно-лицевой об-
ласти наибольшую группу составляют пере-
ломы нижней челюсти - по данным разных 
авторов, от 61 до 79 % [1, 2, 3]. Одним из ос-
новных областей травматологии по использо-
ванию средств для оптимизации остеогенеза 
занимает челюстно-лицевая хирургия. В на-
стоящее время в хирургической стоматологии 
остаётся актуальным вопрос о применении и 
разроботке средств, стимулирующих местное 
костеобразование. [4, 5, 6]. 

Одним из перспективных направлений со-
временной медицины является использование 
комплексонов регулирующих металло-
лигандный баланс (хелатон терапия). Напри-
мер, Тетацин-кальций (соль ЭДТА- Трилон 
Б), одним из свойств которого является удале-
ние кальция из кальцификатов, улучшение 
микроциркуляции и тромболитическое дейст-
вие, что позволит, возможно, использовать 
его в ранних стадиях течения репаративного 
остеогенеза [3]. В литературе опубликованы 
результаты воздействия освещающих морфо-
логические особенности репаративных про-
цессов в нижнечелюстных костях при исполь-

зовании солей ЭДТА. Однако в литературе 
последствия воздействия на неповреждённую 
структуру нижнечелюстной кости освещены 
не достаточно подробно и описывают пато-
морфологические изменения без установки 
диагноза [7]. 

Целью нашего исследования было изу-
чить структурно-функциональное состояние 
костей нижней челюсти на фоне воздействия 
5% Трилона Б. 

Материалы и методы. Исследование бы-
ло проведено на лабораторных белых крысах-
самцах массой тела 120-150 г., в возрасте шес-
ти месчцев. Животные были разделены на ос-
новные две группы животных, по 24 в каждой:  

І группа контрольная - животные, которые 
для создания равноценных условий опыта на 
протяжении 1 месяца производилось еже-
дневное внутрижелудочное введение дистил-
лированной воды в количестве 1мл;  

II экспериментальную группу составили 
животные, которые на протяжении всего экс-
периментального периода получали ежеднев-
но внутрижелудочно препарат 5% Трилон Б в 
дозе 0,4 мг/кг. 

Содержание и кормление животных осу-
ществлялось в соответствии с научно-
практическими рекомендациями по содержа-
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нию лабораторных животных [8]. Животных 
выводили из эксперимента путём декапитации 
под эфирным наркозом.  

Производили забор нижнечелюстных кос-
тей. Материал был изучен с помощью метода 
световой микроскопии. С целью гистологиче-
ского исследования выделяли нижнечелюст-
ную кость. Материал фиксировали в 10% ней-
тральном формалине. Декальцинацию прово-
дили в 5% растворе муравьиной кислоты, 
обезвоживание – в спиртах восходящей кон-
центрации, макропрепараты пропитанные па-
рафином прикреплялись к деревянным бло-
кам. Полученные с помощью санного микро-
тома МС-2 микропрепараты, толщиной 8-10 
мкм, помещали на предметные стёкла. Препа-
раты окрашивали гематоксилином и эозином 
по обще принятой методике. Качественную 
оценку степени поражения исследуемых тка-
ней проводили на бинокулярном микроскопе 
“Биолар” с фотографической насадкой 
“Canon” c увеличением х100, х400, х800. 

Результаты и их обсуждение. Структур-
ная организация костной ткани нижней челю-
сти животных первой группы не существенно 
не отличается от нормы. Клеточные и некле-
точные элементы расположены характерным 
образом, что вполне соответствует общеизве-
стным данным и может служить контролем 
для сравнения второй экспериментальной 
группы. 

Нижнечелюстная кость второй экспери-
ментальной группы животных представлена 
неравномерно истончёнными костными тра-
бекулами, которые анастамозируя между собой 
формируют широкие межтрабекулярные про-
странства. Кость имеет характерную исчер-
ченность адаптивными линиями склеивания. 
На препаратах поверхность исследуемой кос-
ти имеет неоднородную окраску. Наряду с 
участками тёмно-красного цвета встречаются 
более светлые зоны (т.е. наблюдается чередо-
вание более оксифильных участков с менее 
оксифильными). Чередование указанных вы-
ше полос свидетельствует о низкой минерали-
зации костного вещества. 

Промежутки между трабекулами в одних 
участках заполнены широкими веерообразно 
расположенными пучками волокнистой ткани 
с высокой плотностью клеток фибробласти-
ческого и остеобластического пула. Среди 
пучков коллагеновых волокон отмечается 
обилие полнокровных сосудов с интенсивной 
периваскулярной (перицитарной) инфильтра-
цией. Высокая степень инфильтрации ассо-
циирована с активным ангиогенезом.  

Исследуемая нижнечелюстная кость явля-
ется не однородной по своему составу струк-
турой. В отдельных межтрабекулярных про-
странствах фиброретикулярная ткань пред-

ставлена сплошной оксифильной массой, ко-
торая замещает костно-мозговое вещество. 
Следует отметить, что на периферии трабекул 
выявляются однорядные прерывистые цепоч-
ки состоящие из клеток веретеновидной фор-
мы (рис.1). 

 
Рис. 1. Веерообразное расположение волокон 

фиброретикулярной ткани в межтрабекулярных про-
странствах нижней челюсти. Окраска гематоксилин-
эозин. Ув. 200. 

 
Рис. 2. Участки пазушной резорбции в области 

трабекул нижней челюсти Окраска гематоксилин-
эозин. Ув. 100. 

В тоже время в других участках на поверх-
ности трабекул отмечается преобладание по-
лостей, заполненных бесклеточной плазмопо-
добной гомогенной массой. В ряде случает эти 
участки ограниченных только листками эндо-
ста. Выше перечисленные признаки могут 
свидетельствовать о пазушном типе резорб-
ции костной ткани. Со стороны эндостальных 
листков в зонах «костных пазух» отмечаются 
немногочисленные костнорезобтивные клет-
ки. 

Таким образом, отмеченные изменения 
позволяют предположить наличие адаптаци-
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онной функциональной перестройки костной 
ткани (и кости в целом) на фоне её низкой 
минерализации и интенсивной резорбции, 
что проявляется в морфологической картине 
алиментарной ахаликозной остеодистрофии 
(Рис 2.). 

Выводы: В результате применения 5% 
Трилона Б структура нижнечелюстной кости 
характеризуется низким содержанием мине-
ральной составляющей, интенсивным течени-
ем костнорезобтивных процессов, с преобла-
данием пазушного типа рассасывания на фоне 
незавершённых остеогенных процессов. Ко-
торые проявляются в увеличении количества 
полей и пучков фиброретикулярной ткани с 
высокой плотностью клеточных элементов.  

Выявленная морфологическая картина 
структурной организации нижнечелюстной 
кости на фоне применения Трилона Б в экс-
периментальных условиях является характер-
ной для алиментарной ахаликозной остеодис-
трофии.  

Полученные нами данные могут быть ис-
пользованы, как одна из моделей создания со-
стояния алиментарной ахаликозной остеодис-
трофии. 
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