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ВЛИЯНИЕ ГЕЛЯ, СОДЕРЖАЩЕГО 0,2 %  

ГИАЛУРОНОВУЮ КИСЛОТУ, НА ПРОЦЕСС 

РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ  

ЧЕЛЮСТЕЙ КРЫС ПРИ  

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПАРОДОНТИТЕ 
 
По результатам биохимических исследований установлено, 

что применение геля, содержащего 0,2 % гиалуроновую ки-

слоту, в виде ежедневных аппликаций на десну у крыс с 

экспериментальным пародонтитом вызывает активный 
процесс ремоделирования костной ткани, о чем 

свидетельствует достоверное повышение активности 

щелочной фосфатазы (маркер остеобластов, р<0,001) и 

кислой фосфатазы (маркер остеокластов, р<0,01). На 
гистоморфологических препаратах челюстей видны участки 

активного ремоделирования кости (остеокласты и 

остеобласты) и участки вновь образованной костной ткани.  

Ключевые слова: экспериментальный пародонтит, крысы, 
гиалуроновая кислота, ремоделирование кости, 

остеокласты, остеобласты 
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ВПЛИВ ГЕЛЮ, ЩО МІСТИТЬ 0,2 % 

ГІАЛУРОНОВУ КИСЛОТУ, НА ПРОЦЕС РЕ-

МОДЕЛЮВАННЯ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ 

ЩЕЛЕП ЩУРІВ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-

МУ ПАРОДОНТИТІ 
 

За результатами біохімічних досліджень встановлено, що 

застосування гелю, що містить 0,2 % гіалуронову кислоту, у 

вигляді щоденних аплікацій на ясна у щурів з експеримен-

тальним пародонтитом викликає активний процес ремоде-
лювання кісткової тканини, про що свідчить достовірне 

підвищення активності лужної фосфатази (маркер 

остеобластів, р<0,001) і кислої фосфатази (маркер 

остеокластів, р<0,01). На гістоморфологічних препаратах 
щелеп видно ділянки активного ремоделювання кістки (ос-

теокласти та остеобласти) і ділянки новоутвореної кісткової 

тканини. 

Ключові слова: експериментальний пародонтит, щури, гіа-
луронова кислота, ремоделювання кістки, остеокласти, 

остеобласти   
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INFLUENCE OF AN 0,2 % HYALURONIC  

ACID GEL ON PROCESS OF ALVEOLAR BONE 

REMODELING IN RATS WITH EXPERIMENTAL 

PERIODONTITIS 
 

ABSTRACT 
The aim of the present study is to evaluate the efficacy of an 

hyaluronic acid (HA) gel on periodontal tissues in rats. 

Material and Methods. The study was conducted on 32 white 

Wistar rats. The animals were divided into three groups: 1 - in-
tact rats; 2 - rats with a “peroxide” model of periodontitis,  
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which was reproduced by the addition to the diet of overoxidized 

sunflower oil, daily for 60 days (model); 3 - rats with a “perox-

ide” model and local application of an 0,2% HA-gel on gingiva, 
daily for 10 days. Activity of alkaline phosphatase (ALP) and 

tartrate-resistant acid phosphatase (TRAP) in the alveolar bone 

were measured by biochemical method. Histologic researches of 

periodontal tissues were conducted. 
Results. The activity of ALP (p<0.001) and TRAP (p<0.05) in 

the alveolar bone significantly increased in treatment group 

(HA-gel). It indicates activization of process of remodeling of a 

bone tissue under the influence of HA-gel. Sites of new alveolar 
bone formation and many “active” osteoblasts was histologi-

cally observed in tissues sections in rats of treatment group. 

Conclusion. The present results indicate that the local applica-

tion of an 0,2 % hyaluronic acid gel on gingiva in rats renders 
osteoinductive effect. 

Keywords: experimental periodontitis, rats, hyaluronic acid, 

bone remodelling, osteoclasts, osteoblasts. 

 

 

Среди биорегуляторных веществ, которые участ-

вуют в регенерации тканей пародонта, выделяют гиа-

луроновую кислоту [1].  

Гиалуроновая кислота является несульфатиро-

ванным гликозаминогликаном и относится к гетеро-

полисахаридам. Она обнаруживается главным обра-

зом во внеклеточном матриксе и является структуро-

образующим материалом соединительной ткани. Эк-

зогенная гиалуроновая кислота увеличивает синтез 

протеогликанов, снижает продукцию провоспали-

тельных медиаторов и матриксных металлопротеиназ, 

влияет на функцию иммуно-компетентных клеток [2]. 

Установлена роль гиалуроновой кислоты в формиро-

вании кристаллов гидроксиапатита и выявлены дру-

гие остеотропные эффекты [3, 4]. Представленные 

свойства гиалуроновой кислоты позволяют использо-

вать ее в тканевой биоинженерии, в том числе в паро-

донтологии и имплантологии [5-7]. 

Представлены единичные публикации о клини-

ческой эффективности местного (в виде аппликаций) 

применения препаратов гиалуроновой кислоты при 

заболеваниях пародонта [8-11]. Поэтому актуальными 

являются экспериментальные исследования на жи-

вотных для дальнейшего уточнения механизма дейст-

вия гиалуроновой кислоты на ткани пародонта. 

Цель работы. Исследовать в эксперименте, на мо-

дели пародонтита у крыс, остеотропные эффекты геля 

Генгигель, содержащего 0,2 % гиалуроновую кислоту. 

Материал и методы. В эксперименте использо-

вано 32 белые крысы линии Вистар стадного разведе-

ния, 4-х месячного возраста, обоего пола, массой 350- 

450 г., которые были поделены на 3 группы. 

Первую группу составили интактные крысы 

(n=10, 5 самцов и 5 самок), которые находились на 

стандартном рационе вивария. Крысам второй группы 

моделировали пародонтит путем введения в рацион 

питания переокисленного подсолнечного масла в те-

чение 2-х месяцев («перекисная» модель, n=10, 5 сам-

цов и 5 самок) [12]. Крысам третьей (опытной) груп-

пы после моделирования пародонтита, ежедневно, в 

течение 10 дней, проводили аппликации на десну геля 

Генгигель (Ricerfarma s.r.I., Италия), содержащего 0,2 

% гиалуроновую кислоту (n=12, 6 самцов и 6 самок). 

Животных выводили из эксперимента под тио-

пенталовым наркозом (20 мг/кг) путем тотального 

кровопускания из сердца и выделяли челюсти для 

дальнейших биохимических и морфологических ис-

следований. Биохимическими методами в гомогена-

тах альвеолярной кости (75 мг/мл 0,1М цитратного 

буфера, рН 6,1) определяли активность щелочной 

(ЩФ) и кислой (КФ) фосфатаз [13] и содержание 

кальция и неорганического фосфата [14]. Для морфо-

логического исследования челюсти фиксировали в 10 

% нейтральном формалине. Проводили стандартную 

обработку ткани для заливки в парафин, готовили 

срезы, окрашивали их гематоксилином и эозином и 

изучали под микроскопом с увеличением x40 [15]. 

Результаты исследования. Проведенные иссле-

дования показали (табл. 1), что длительное моделиро-

вание пародонтита вызывает у крыс замедление темпа 

формирования кости, о чем свидетельствует досто-

верное снижение активности костной ЩФ – биохими-

ческого маркера активности остеобластов (с 

69,412,90 мккат/кг у интактных крыс до 42,563,96 

мккат/кг в группе «модель пародонтита», р<0,001). 

Это происходит на фоне усиления остеокластической 

резорбции костной ткани, на что указывает тенденция 

к повышению активности КФ – биохимического мар-

кера остеокластов. 

При длительном введении в пищевой рацион пе-

реокисленного масла у крыс достоверно снижается 

концентрация минеральных компонентов (кальция и 

фосфора) в костной ткани челюстей. Так, уровень 

кальция в костной ткани снижается с 2,700,04 

ммоль/кг у интактных крыс до 2,470,05 ммоль/кг в 

группе с пародонтитом (р<0,005), а уровень фосфора 

– соответственно с 1,690,06 ммоль/кг до 1,460,05 

ммоль/кг (р<0,01). При этом не выявлено существен-

ных гендерных отличий (табл. 1). 

Ежедневные аппликации на десну Генгигеля в 

течение 10 дней вызвали активизацию процесса ремо-

делирования кости, о чем свидетельствует достовер-

ное повышение активности ЩФ – с 42,563,96 

мккат/кг у крыс с пародонтитом до 79,943,17 

мккат/кг после воздействия геля (р<0,001). При этом 

показатель активности ЩФ в костной ткани крыс 

опытной группы достоверно превышает аналогичный 

показатель у интактных крыс (69,412,90 мккат/кг, 

р<0,05) (табл. 1). 

Высокая активность остеобластов, характери-

зующая интенсивный процесс ремоделирования кос-

ти, поддерживает высокую активность остеокластов, 

что реализуется через систему регуляторных белков 

RANKL-RANK-OPG [16]. Так, активность КФ в кост-

ной ткани после применения Генгигеля у крыс с па-

родонтитом составила 4,570,30 мккат/кг по сравне-

нию с 2,810,37 мккат/кг у интактных крыс (р<0,001) 

и с 3,380,26 мккат/кг у крыс после моделирования 

пародонтита (р<0,01). 

В связи с ростом активности ЩФ определяется 

также достоверное увеличение концентрации фосфата 

в костной ткани после применения Генгигеля (с 

1,460,05 ммоль/кг у крыс с пародонтитом до 

1,600,04 ммоль/кг в опытной группе, р<0,05). При 

этом существенно не меняется содержание кальция в 

костной ткани (табл. 1). 
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Таблица 
 

Влияние геля Генгигель на биохимические показатели в гомогенатах кости нижней челюсти крыс (М±m) 
 

Исследуемые 

группы 

Щелочная фосфатаза, мккат/кг Кислая фосфатаза, мккат/кг Кальций, ммоль/кг Фосфор, ммоль/кг 

самцы cамки самцы и 

самки 

самцы cамки самцы и 

самки 

самцы cамки самцы и 

самки  

самцы cамки самцы и 

самки  

1. Интактные 

крысы, 

n = 10 

65,81 

1,90 

73,015,2

8 

69,41  

2,90 

2,18  

0,42 

3,45  

0,48 

2,81  

0,37 

2,68  

0,03 

2,72  

0,07 

2,70  

0,04 

1,69  

0,10 

1,70  

0,07 

1,69  

0,06 

2. Модель па-

родонтита, 

n = 10 

37,24  

2,96 

Р1-2< 

0,001 

46,82  

6,40 

Р1-2< 0,02 

 

42,56  

3,96 

Р1-2< 

0,001 

3,15  

0,31 

 

3,56  

0,41 

 

3,38  

0,26 

 

2,49  

0,07 

Р1-2< 0,05 

 

2,46  

0,08 

Р1-2< 0,05 

 

2,47  

0,05 

Р1-2< 

0,005 

 

1,46  

0,05 

Р1-2 = 

0,090 

1,45  

0,10 

Р1-2 = 

0,080 

1,46  

0,05 

Р1-2< 0,01 

 

3. Модель па-

родонтита + ап-

плика-ции геля 

Генгигель, 

n = 12 

80,76  

4,63 

Р1-3< 0,05 

Р2-3< 

0,001 

79,12  

4,76 

Р2-3< 

0,005 

 

79,94  

3,17 

Р1-3< 0,05 

Р2-3< 

0,001 

4,49  

0,50 

Р1-3< 0,01 

Р2-3 = 

0,078 

4,64  

0,40 

Р1-3 = 

0,085 

Р2-3 = 

0,092 

4,57  

0,30 

Р1-3< 

0,001 

Р2-3< 0,01 

 

2,60  

0,10 

 

2,57  

0,08 

 

2,59  

0,06 

 

 

1,58  

0,05 

 

1,62  

0,05 

 

1,60  

0,04 

Р2-3< 0,05 
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В результате эксперимента не выявлено выра-

женных отличий в воздействии препарата Генгигель 

на ткани пародонта у самцов и самок, однако показа-

тели активности ЩФ и КФ у самцов изменяются с 

большей степенью достоверности, что указывает на 

более высокую активность процесса ремоделирования 

кости (табл. 1). 

Полученные результаты биохимических исследо-

ваний о выраженных остеотропных свойствах Генги-

геля подтверждены данными морфологических ис-

следований челюстей крыс. 

Так, на гистоморфологическом препарате нижней 

челюсти интактных крыс (рис. 1) видны участки 

зрелой сформированной кости с «замурованными» 

остеоцитами, а также строма костного мозга с 

гемопоэтическими клетками. Костная ткань 

находится в состоянии «покоя», остеобласты и 

остеокласты отсутствуют. 
 

 
 

Рис. 1. Микропрепарат нижней челюсти интактных крыс. 

Окраска гематоксилин-эозин, х 40. 
 

На микропрепарате нижней челюсти крыс, кото-

рым моделировали пародонтит с использованием 

«перекисной» модели в течение 2-ух месяцев (рис. 2), 

представлена костная ткань с участком 

гранулематозного воспаления, видны участки 

разрушения кости. В поле зрения большое количество 

клеток воспаления (клеточно-воспалительный 

инфильтрат) в строме костного мозга. 
 

 
 

Рис. 2. Микропрепарат нижней челюсти крыс с экспери-

ментальным пародонтитом. Окраска гематоксилин-эозин, х 

40. 

 

В то же время, морфологические исследования 

челюстей крыс опытной группы указывают на 

активный процесс ремоделирования кости, 

вызванный аппликациями геля Генгигель на десну в 

течение 10 дней после моделирования пародонтита. 

На рис. 3 четко видны участки вновь образованной 

костной ткани. Отмечаются единичные гигантские 

многоядерные остеокласты и множество активных 

остеобластов со светлой цитоплазмой, участвуюших в 

формировании кости. Очаг активного костеобразова-

ния характеризует способность гиалуроновой 

кислоты запускать процесс ремоделирования костной 

ткани с формированием новой кости у достаточно 

взрослых крыс, у которых до этого костная ткань 

была в состоянии покоя и разрушения.  

 

 
 

Рис. 3. Микропрепарат нижней челюсти крыс с пародонти-

том после применения геля Генгигель. Окраска гематокси-

лин-эозин, х 40. 

 

Заключение. Таким образом, в эксперименте на 

модели пародонтита у крыс по результатам биохими-

ческих и морфологических исследований установле-

ны выраженные остеотропные и усиливающие про-

цесс регенерации костной ткани свойства геля Генги-

гель, содержащего 0,2 % гиалуроновую кислоту. Это 

свидетельствует о перспективе его использования в 

качестве профилактического средства при возрастной 

атрофии тканей пародонта и в качестве эффективного 

лечебного средства в комплексной терапии генерали-

зованного пародонтита. 
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