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Под ней расположена зона малодифференциро-
ванных хрящевых клеток – зона покоящегося 

хряща, и, наконец, зона пролиферирующего 

хряща. В последнем слое выявляются малодиф-

ференцированные хрящевые клетки – хондроб-
ласты, а также небольшое количество зрелых, 

увеличенных в размерах клеток. В интерстиции 

гиалинового хряща на границе с костью обнару-
живаются кровеносные сосуды. Местами замет-

ны признаки периваскулярной резорбции хряще-

вой ткани. Линия соединения хряща с костными 
балками представляется весьма неровной.  

Известно, что мыщелковый хрящ крысы со-

храняет способность к росту и замещению кост-

ной тканью на протяжении всей жизни грызуна 
(В. Н. Павлова 1988; Shen and Darendeliler 2005).  

Суставная ямка височной кости повторяет 

контур мыщелка нижней челюсти крысы.  
Чешуя височной кости грызуна в области 

сустава покрыта соединительнотканным хрящом, 

что позволяет поддерживать адекватный объем 
движения в суставе. 

Вывод. Изучение морфологической характе-

ристики височно-нижнечелюстного сустава здо-

ровых крыс при сохранении физиологической 
диеты грызунов (контрольная группа) в даль-

нейшем позволит выявить изменения в структу-

рах ВНЧС в экспериментальной группе живот-

ных, у которых будет смоделирован хронический 
травматический (окклюзионный) артрит. 
 

Список литературы 
 

1. Гросс М. Д. Нормализация окклюзии / М. Д. Гросс, 
Дж.Д. Мэтьюс – М.: Медицина. – 1986. – 286с. 

2. Мирза А. И. Дисфункциональные состояния, обу-
словленные мезиальным смещением нижней челюсти / А. 
И. Мирза, Э. И. Оконский, Р. А. Мирза // Современная сто-
матология. – 2007 .– № 1. – С. 122-125. 

3. Робустова Т. Г. Хирургическая стоматология / Ро-
бустова Т. Г. – М.: Медицина, 1996. – 688 с. 

4. Тимофєєв А. А. Щелепно-лицева хірургія : [підруч-
ник] / О. О. Тимофєєв. – К.: ВСВ «Медицина», 2011. – 512с. 

5. Тимофеев А. А Руководство по челюстно -лицевой 
хирургии и хирургической стоматологии / Тимофеев А. А. – 
Киев: ООО “Червона Рута - Турс”, 2004, 1062с.: ил.  

6. Хватова В. А. Клиническая гнатология / Хватова В. 
А. – М: Медицина, 2005. – 312 с/ 

 
Поступила 21.05.15 

 

 

 
 

 
 

УДК 591.4:616.316+616.379-008.64 
 

А. В. Скиба
1
, О. С. Решетникова

2
, С. А. Морозов

2
 

 
1Государственное учреждение «Институт стоматологии  

Национальной академии медицинских наук Украины» 
2Балтийский Федеральный университет им. Иммануила Канта, медицинский институт,  

г. Калининград, Российская Федерация 
 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ЩЕКИ,  

ЯЗЫКА И СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗАХ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ  

САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2 ТИПА 
 

Проведенные патоморфологические исследования слизистой оболочки и мелких слюнных желез полости 

рта в динамике развития экспериментального сахарного диабета 2 типа свидетельствует  о значительных 

изменениях  во всех слоях слизистой. При этом интенсивность патоморфологических изменений нарастает по 

мере развития сахарного диабета. 

Ключевые слова: сахарный диабет, слизистая оболочка полости рта, патоморфология. 

 

О. В. Скиба 
1
, О.С. Решетнікова 

2
, С.А. Морозов 

2
 

 
1 Державна установа «Інститут стоматології  

Національної академії медичних наук України» 
2 Балтійський Федеральний університет ім. Еммануїла Канта, 

медичний інститут, м. Калінінград, Росія 
 

МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ У СЛИЗОВІЙ ОБОЛОНЦІ ЩОКИ, ЯЗИКА І СЛИННИХ ЗАЛОЗ 

ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ 2 ТИПУ 
 

Проведені патоморфологічні дослідження слизової оболонки і дрібних слинних залоз порожнини рота в 

динаміці розвитку експериментального цукрового діабету 2 типу свідчать про значні зміни в усіх шарах слизо-

вої. При цьому інтенсивність патоморфологічних змін наростає в міру розвитку цукрового діабету. 

© Скиба А. В., Решетникова О. С., Морозов С. А., 2015. 

http://www.google.com.ua/imgres?start=443&sa=X&biw=1280&bih=684&tbm=isch&tbnid=4bc8KVyjkpMSrM:&imgrefurl=http://sevelina.ru/fotoshopiki/fotoshopiki-dlya-druzej-ili-prosto-znakomym/&docid=kxdtruO1pni6dM&imgurl=http://sevelina.ru/images/uploads/2012/07/%D0%90%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%88%D0%BA%D0%B8-%D0%A0%D0%B0%D0%B7%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%B8-5.gif&w=385&h=55&ei=Rc-yUsreL-aZ4wSR3oHYAw&zoom=1&iact=hc&vpx=615&vpy=400&dur=63&hovh=44&hovw=308&tx=145&ty=25&page=17&tbnh=35&tbnw=231&ndsp=34&ved=1t:429,r:47,s:400,i:145


24 
«Інновації в стоматології», № 2, 2015 

 

Ключові слова: цукровий діабет, слизова оболонка порожнини рота, патоморфологія. 

 

A. V. Skiba 
1
, O. S. Reshetnikov, 

2
 S. A. Morozov 

2
 

 

1 State Establishment “The Institute of Stomatology  

of the National academy of medical science of Ukraine” 
2 Baltic Federal University Immanuel Kant, a Medical Institute, 

Kaliningrad, Russian Federation 
 

MORPHOLOGICAL CHANGES IN BUCCAL MUCOSA, TONGUE AND SALIVARY 

GLANDS IN EXPERIMENTAL DIABETES MELLITUS 

TYPE 2 
 

Pathologic study conducted mucosa and minor salivary glands of the oral cavity in the dynamics of the develop-

ment of an experimental type 2 diabetes represents a major change in all sectors of the mucosa. The intensity of the 

pathological changes increases with the development of diabetes. 

Keywords: diabetes mellitus, oral mucosa, patomorphology. 
 

Согласно данным Международной диабети-

ческой ассоциации Украины, в стране регистри-

руется около 1млн. 300 тысяч больных сахарным 
диабетом. При этом, стабильно высока частота 

патологии, как внутренних органов, так и тканей 

полости рта, нередки тяжелые осложнения дан-

ного заболевания. Несмотря на большое количе-
ство клинических исследований, многие аспекты 

патогенеза поражений тканей полости рта при 

сахарном диабете, до сих пор не выяснены (Оре-
хова А.Ю. и соавт. 2003; Райан М.А. и соавт. 

2006). В стоматологической практике успех ле-

чебных мероприятий, как правило, зависит от 
знания механизма возникновения заболеваний.  

Проведенные нами биохимические и биофи-

зические исследования позволили нам изучить 

некоторые механизмы поражения тканей полос-
ти рта вызванных хронической гипергликемией 

(Скиба А.В.,  2012; Скиба А.В и соавт., 2013) 

В литературе имеется ограниченное число 
работ по морфологическому изучению измене-

ний в тканях полости рта при сахарном диабете 

(Ковальов Е.В. и соавт., 2013; Безкоровайна М.З., 

Якимець М.М., 2006). Проведенные ими иссле-
дования позволили выявить в биоптатах слизи-

стой десны при сахарном диабете структурные 

изменения всех компонентов эпителия и стромы. 
В связи с этим, создание адекватных моде-

лей, позволяющих в эксперименте воспроизвести 

морфофункциональные изменения тканей полос-
ти рта при сахарном диабете – необходимое ус-

ловие для поиска новых средств и методов  лече-

ния и профилактики болезней полости рта у 

больных сахарным диабетом. 
Цель настоящего исследования. Изучение 

патоморфологических особенностей слизистой 

щеки, языка и слюнных желез крыс при сахар-
ном диабете 2 типа, а также определение количе-

ственных параметров структурной перестройки 

тканей в условиях экспериментальной гипергли-

кемии. 

Материал и методы исследования. Экспе-

риментальные исследования проведены на белых 
крысах – самках линии Wistar стадного разведе-

ния. Животные, в возрасте 1,5 месяцев, имели 

свободный доступ к воде, содержались на общем 

рационе вивария. Группа интактных животных 
составила 10 особей (ИГ). 1 группу составили - 8 

особей с сахарным диабетом 2 недели и 2 группу 

– 8 особей с моделированным сахарным диабе-
том четырех недели. 

Сахарный диабет 2 типа воспроизводили по 

методу А. М. Ульянова и Ю. А. Тарасова путем 
введения протаминсульфата [4]. Препарат разво-

дили на физиологическом растворе и вводили 

внутримышечно 2 раза в сутки в течение 2-х не-

дель из расчета 18 мг/кг массы животных.  
Животных выводили из эксперимента путем 

тотального кровопускания из сердца, проводи-

мого под тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) че-
рез 2 и 4 недели от начала эксперимента.  

Для гистологических исследований исполь-

зованы кусочки слизистой оболочки щеки, языка 

и околоушных желез крысы. Препараты, окра-
шенные гематоксилином и эозином, исследованы 

при увеличении микроскопа Х100 и Х400. Сте-

реометрически определяли удельные объемы не-
измененной стромы, сосудов, отека, воспали-

тельных инфильтратов, участков дистрофиче-

ских изменений слизистой ротовой полости. 
Компьютерная морфометрия, проведенная при 

помощи микроскопа Primo Star (Carl Zeiss, ФРГ) 

и программы AxioVision (Rel.4.8.2), позволила 

определить среднюю высоту многослойного 
плоского эпителия, толщину участков гиперке-

ратоза. При статистическом анализе результатов, 

с учетом нормальном распределении непрерыв-
ной случайной величины, использовался класси-

ческий параметрический t-критерий Стьюдента 

для двух независимых выборок (Монцевичюте-
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Эрингене Е.В.,1964) Статистически значимые 
различия средних арифметических в группах ре-

гистрировались на уровне Р <0,05. 

Результаты исследований. Проведенные 

нами морфологические исследования показали, 
что при сахарном диабете в слизистой оболочке 

полости рта наблюдаются распространенные па-

томорфологические изменения, выраженность 
которых нарастает от двух к четырем неделям 

эксперимента. При этом изменения отмечаются 

во всех слоях слизистой оболочки полости рта. 
На фоне гиповаскуляризации ткани заметно 

увеличивается удельный объем стромы, пред-

ставленный фокусами отека (УОО) и кровоиз-

лияний (УОК). При этом, показатели УОО и 
УОК нарастают в ряду: ИГ – 1 гр. – 2 гр. наблю-

дений (соответственно: 21,75 % – 1,27 % – 43,87 

%; Р<0,05 для всех показателей и 0,47 % – 2,27 % 
– 2,59 %; Р<0,05 для всех показателей).  

Толщина слоя эпителия на языке и в области 

слизистой оболочки щеки возрастает соответст-
венно от 145,68±8,44 и 78,18±4,50 µm (ИГ) до 

154,83±10,01, Р>0,05 и 131,74±8,75 µm, Р<0,05 (1 

гр.) и 219,20±14,12,Р<0,05 и 144,0±9,92 µm, 

Р<0,05 (2 гр.). Из полученных нами данных вид-
но, что по мере развития сахарного диабета 2 ти-

па толщина слоя эпителия увеличивается. Значи-

тельно чаще, чем в норме, регистрируется гипер-
кератоз (рис. 1). При этом, ширина зон, пред-

ставленных нарушением кератинизации на языке 

и в эпителии слизистой оболочки щеки также 

увеличивается от второй к четвертой неделям 
эксперимента. 

 

 
 

Рис. 1. Диабет 2 типа 4 недели. Гиперкератоз многослойно-

го плоского эпителия. Фокусы отслойки рогового слоя от 
подлежащих ткан ей. Окраска гематоксилином и эозином. 
Увеличение х 100. 

 

В многослойном плоском эпителии языка 
отмечалось усиление процессов кератинизации. 

Роговой слой епителия языка неравномерно 

утолщался, а границы между нитевидными со-

сочками нередко исчезали. В толще – обнаружи-
лись фокусы просветления, обусловленные уси-

лением дистрофических процессов (рис. 2). 
 

 
 

Рис. 2. Диабет 2 типа. Очаги просветления в многослойном 

плоском эпителии языка. Перифокальные воспалительные 
инфильтраты в собственной пластинке слизистой оболочки. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х 100. 

 

Резко возрастает распространенность очаго-
вых и диффузных воспалительных инфильтра-

тов. Дистрофические изменения в эпителии и 

строме слизистой оболочки регистрируются ча-
ще. Их удельный объем нарастает от 1,45 % (ИГ) 

до 19,50 % в 1 гр. и 39,6 % во 2 гр. (Р<0,05 для 

всех показателей).  
Морфологические особенности малых 

слюнных желез щек крыс при эксперименталь-

ном сахарном диабете свидетельствуют об уси-

лении признаков повреждения в гландулярной 
паренхиме и строме. Фокусы дистрофии и некро-

за в эпителиальных клетках концевых отделов и 

выводных протоках желез наблюдаются значи-
тельно чаще при длительности диабета 2 и, осо-

бенно, 4 недели. Периацинарно, выявляются 

мелкие клеточные инфильтраты, состоящие из 
лимфоцитов, макрофагов, гистиоцитов с не-

большой примесью нейтрофильных лейкоцитов. 

Анализ представленных морфологических 

данных свидетельствует, что гипергликемия со-
провождается нарушением обмена веществ в ор-

ганизме животного, разнообразными структур-

ными изменениями в слизистой оболочке полос-
ти рта, языка, малых слюнных желез. Получен-

ные в результате исследований количественные 

параметры следует использовать, как исходные, 

при экспериментальном изучении новых методов 
медикаментозной коррекции патоморфологиче-
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ских изменений в ротовой полости при сахарном 
диабете. 
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