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сыворотки крови, восстанавливая тем самым глико-
протеины соединительной ткани. Уменьшалась сте-
пень выраженности резорбтивных процессов в кост-
ных структурах пародонта. 

2. Цитоморфологические исследования клеточ-
ного состава соедини-тельной ткани СОЩ показали 
преобладание фибробластического клеточного диф-
ферона над фиброцитами. Структура коллагеновых 
волокон выглядела сравнительно однородной. 

3. Комплекс проявил значительные антиокси-
дантные свойства – он снижал содержание МДА в 
тканях ротовой полости, а также усиливал их антиок-
сидантную защиту в условиях моделирования паро-
донтита. 
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Вопросы лечения больных с переломами нижней 
челюсти являются одной из наиболее актуальных 
проблем хирургической стоматологии [1-4]. Особен-
ные трудности в лечении таких больных возникают 
при сопутствующей системной патологии костной 
ткани (остеопении, остеопороз) [5, 6]. В этом случае 
хирургическое лечение необходимо дополнять препа-
ратами, оказывающими стимулирующее действие на 
остеогенез [7-9]. 

Цель настоящего исследования. Повышение 
эффективности лечения больных с переломами ниж-
ней челюсти (НЧ) на фоне системного остеопороза 
(ОП) путем изучения в эксперименте на крысах ос-
теостимулирующего влияния разных остеотропных 
препаратов. 

© Тащян А. Э., Гулюк А. Г., Макаренко О. А., 2012. 
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Материалы и методы исследования. В работе были 
использованы остеотропные препараты: "Остеопласт-
К", содержащий костный коллаген и гликозаминогли-
каны, производства ООО "НПК Витафарм" (Россия) и 
"Остеовит", содержащий соевые изофлавоны, вита-
мин D3, С и Е, соли кальция и цинка, ТУ У 15.8-
13903778-78-2004, заключение МЗ Украины 
№ 05.03.02-06/47503 от 25.11.2004, производства 
НПА "Одесская биотехнология". 

Исследования были проведены для изучения 
процессов консолидации при переломе НЧ у крыс на 
фоне моделирования остеопороза, а также для оценки 
эффективности разных способов лечения. Было ис-
пользовано 108 белых крыс обоего пола, стадного раз-
ведения, в возрасте 3,5-4,5 месяцев, которые были ра-
спределены на 6 групп (по 18 крыс в каждой). 
1 группа (контроль) – интактные крысы, которым не 
проводили никаких вмешательств; 2 группа – крысы, 
которым моделировали двухфакторный остеопороз 
(ОП) (алиментарный и глюкокортикостероидный) пу-
тем перевода крыс на низкокальциевый рацион с еже-
дневным введением преднизолона (per os в дозе 
5 мг/кг) на протяжении месяца. 3 группа – крысы с 
двухфакторным ОП, которым через 14 дней после на-
чала эксперимента под тиопенталовым наркозом 
(20 мг/кг) воспроизводили перелом НЧ; 4 группа – 

животные с ОП и переломом, которым непосредст-
венно после травмы в поврежденный участок кости 
помещали остеозамещающее средство остеопласт; 
5 группа – животные с ОП и переломом, которым осу-
ществляли остеосинтез, фиксируя фрагменты кости 
при помощи проволоки. Крысы 6-й группы одновре-
менно с началом моделирования ОП, т.е. за 14 дней до 
воспроизведения перелома, ежедневно получали ос-
теовит (per os в дозе 500 мг/кг), который продолжали 
вводить до конца эксперимента. После нанесения пе-
релома крысам участок травмы заполняли остеопла-
стом, после чего осуществляли остеосинтез. 

Животных выводили из эксперимента с соблю-
дением правил, предусмотренных Советом междуна-
родных медицинских организаций и представленных 
в "Международных рекомендациях по проведению ме-
дико-биологических исследований с эксперименталь-
ными животными" (Брюссель, 2002) и в соответствии с 
национальными "Общими этичными принципами экс-
периментов на животных" (Украина, 2001). 

Белых крыс под тиопенталовым наркозом выво-
дили из эксперимента в два этапа: через 14 и 60 дней 
после моделирования перелома (но 9 крыс). Выделяли 
нижнюю челюсть, готовили гомогенаты для биохи-
мических исследований. 

Таблица 1 
 

Активность фосфатаз и протеаз в костной ткани нижней челюсти крыс при ее переломе 
и разных способах лечения на 14-й день 

 

№ 
п/п 

Группы 
ЩФ, 

мк-кат/кг 
КФ, 

мк-кат/кг 
ОПА, 

мк-кат/кг 
Эластаза, 
мк-кат/кг 

1 Интактные (норма) 16,5±1,8 11,5±1,5 0,74±0,09 2,69±0,31 

2 Остеопороз (ОП) 22,5±1,7 
р<0,05 

17,6±1,8 
р<0,05 

0,51±0,06 
р<0,05 

4,32±0,55 
р<0,05 

3 ОП + перелом (контроль) 38,7±2,4 
р<0,001 

26,3±1,5 
р<0,001 

1,52±0,12 
р<0,01 

6,70±0,84 
р<0,01 

4 ОП + перелом + остеопласт 
29,1±1,6 
р<0,001 
р1<0,05 

19,0±1,0 
р<0,01 
р1<0,01 

1,84±0,19 
р<0,001 
р1>0,1 

5,21±0,63 
р<0,05 
р1>0,05 

5 ОП + перелом + остеосинтез 
26,5±1,8 
р<0,01 
р1<0,001 

22,5±1,6 
р<0,001 
р1>0,05 

1,35±0,09 
р<0,01 
р1>0,1 

5,78±0,69 
р<0,01 
р1>0,3 

6 
ОП + перелом + остеосинтез + остео-
пласт + остеовит 

35,8±2,4 
р<0,001 
р1>0,3 
р2<0,01 

16,2±1,8 
р>0,05 
р1<0,01 
р2<0,05 

1,93±0,20 
р<0,001 
р1>0,1 
р2<0,05 

3,50±0,42 
р>0,05 
р1<0,05 
р2<0,05 

 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности различий с группой № 1; р1 – показатель достоверности различий с груп-
пой № 3; р2 – показатель достоверности различий с группой № 5. 
 

Биохимические исследования костной ткани 
нижней челюсти включали определение активности 
фосфатаз: щелочной (ЩФ) - маркера остеобластов и 
кислой (КФ) - маркеры остеокластов [10]. По соотно-
шению активностей ЩФ и КФ рассчитывали индекс 
минерализации (ИМ) [11]. Для оценки интенсивности 
коллагенообразования определяли общую протеоли-
тическую активность (ОПА) по расщеплению казеина 
[10], а также интенсивность расщепления коллагена 
по активности эластазы [12]. По соотношению этих 
двух активностей рассчитывали индекс коллагенооб-
разования (ИКО) [11]. 

Статистическую обработку результатов исследо-
ваний проводили вариационно-статистическим мето-
дом анализа с использованием t-критерия Стьюдента 
на персональном компьютере IBM PC в пакетах "Stat-
graphic-2, 3" и "Statistika-5" в режиме Windows XP 
Professional Edition. 

Результаты исследований и их обсуждение. В 
табл. 1 и 2 представлены результаты определения ак-
тивности ферментов в костной ткани альвеолярного 
отростка нижней челюсти крыс. 
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Таблица 2 
 

Активность фосфатаз и протеаз в костной ткани нижней челюсти крыс при ее переломе 
и разных способах лечения на 60-й день 

 

№ 
п/п 

Группы 
ЩФ, 

мк-кат/кг 
КФ, 

мк-кат/кг 
ОПА, 

мк-кат/кг 
Эластаза, 
мк-кат/кг 

1 Интактные (норма) 18,2±2,0 13,1±1,0 0,85±0,06 3,59±0,48 

2 Остеопороз (ОП) 34,6±2,8 
р<0,001 

14,0±1,3 
р>0,4 

0,42±0,03 
р<0,01 

6,45±0,57 
р<0,01 

3 ОП + перелом (контроль) 37,1±2,8 
р<0,001 

16,5±1,2 
р<0,05 

0,35±0,05 
р<0,001 

7,14±0,69 
р<0,01 

4 ОП + перелом + остеопласт 
25,9±3,0 
р>0,05 
р1<0,05 

12,1±1,9 
р>0,3 
р1>0,05 

0,59±0,07 
р<0,05 
р1<0,05 

5,16±0,49 
р<0,05 
р1<0,05 

5 ОП + перелом + остеосинтез 
31,9±4,1 
р<0,05 
р1>0,3 

15,0±1,6 
р>0,3 
р1>0,3 

0,51±0,04 
р<0,01 
р1<0,05 

5,90±0,63 
р<0,05 
р1>0,05 

6 
ОП + перелом + остеосинтез + остео-
пласт + остеовит 

21,5±1,6 
р>0,3 
р1<0,001 
р2<0,05 

11,0±0,9 
р>0,05 
р1<0,05 
р2<0,05 

0,74±0,09 
р>0,05 
р1<0,05 
р2<0,05 

4,61±0,57 
р>0,05 
р1<0,05 
р2<0,05 

 

П р и м е ч а н и е :  р – показатель достоверности различий с группой № 1; р1 – показатель достоверности различий с груп-
пой № 3; р2 – показатель достоверности различий с группой № 5. 
 

Как видно из представленных данных, сам экспе-
риментальный остеопороз вызывает значительные 
изменения активности ферментов в костной ткани. 
Так, достоверно повышается активность фосфатаз и 
эластазы, однако достоверно снижается ОПА. 

Экспериментальный перелом нижней челюсти у 
крыс с остеопорозом еще больше увеличивает актив-
ность фосфатаз и эластазы. Однако уровень ОПА дос-
товерно возрастает на 14-й день перелома. 

Нами были испытаны три способа лечения: при-
менение остеопласта (группа № 4), проведение остео-
синтеза (группа № 5) и сочетание остеосинтеза с вве-
дением остеовита (группа № 6). Как показали наши 

исследования, применение остеопласта и остеосинте-
за снизило активность фосфатаз и эластазы, однако 
несколько повысило уровень ОПА. Сочетание остео-
синтеза с комплексным остеостимулирующим препа-
ратом "Остеовит" достоверно улучшило все биохими-
ческие показатели костной ткани. 

Рассчитанные нами показатели интенсивности 
процесса минерализации (ИМ) представлены на 
рис. 1, из которого видно, что из трех испытанных ме-
тодов лечения наиболее эффективным в плане мине-
рализации оказалось использование препарата "Ос-

теовит" при проведении и остеосинтеза. 
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Рис. 1. Влияние разных способов лечения на индекс минерализации (ИМ) костной ткани крыс с переломом нижней челю-
сти. 
 

На рис. 2 представлены рассчитанные нами пока-
затели процесса коллагенообразования, а точнее, со-
отношение показателя активности ОПА, имеющей 
отношение к биосинтезу коллагена (превращение про-

коллагена в коллаген) и показателя активности эла-
стазы, которая имеет лейкоцитарное происхождение и 
является главным разрушителем не только коллагена, 
но и других белков, в том числе и эластина [13]. Из 
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рис. 2 видно, что применение остеовита, содержащего 
соевые изофлавоны, витамины D, C и Е, соли кальция 
и цинка, значительно усиливает коллагенообразова-

ние и тем самым обеспечивает создание белковой ма-
трицы для новообразования кости [11]. 
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Рис. 2. Влияние разных способов лечения на индекс коллагенообразования (ИКО). 
 

Выводы:1. Остеопороз негативно сказывается на 
сочетании процессов минерализации и особенно кол-
лагенообразования в костной ткани. 

2. Из трех методов лечения перелома нижней че-
люсти (остеопласт, остеосинтез и остеосин-
тез+остеопласт+остеовит) наиболее эффективным 
оказался последний. 
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ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ 
АППЛИКАЦИЙ ГЕЛЯ С ГИАЛУРОНОВОЙ  
КИСЛОТОЙ НА СОСТОЯНИЕ ДЕСНЫ КРЫС  
С ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ ГИНГИВИТОМ 

 
Аппликации геля с гиалуроновой кислотой (0,2мг/мл) на сли-
зистую полости рта крыс с гингивитом в дозе 0,36 мг/кг 
увеличивали до нормы содержание в десне гиалуроновой ки-
слоты, устраняли явления дисбиоза и воспаления, о чем су-
дили по изменению уровня биохимических маркеров. 
Ключевые слова: гингивит, десна, гиалуроновая кислота, 
дисбиоз, воспаление. 
 
 

© Хлыстун Н. Л., Соколова И. И., Хромагина Л. Н.,  
Левицкий А. П., 2012. 


