
Актуальність
Розповсюдженість захворювань пародонту (зокрема

генералізованого пародонтиту) в Україні досягає від 92 до
98 % [6, 11]. Виявлено значне зростання кількості випад-
ків генералізованого пародонтиту – до 60 % серед осіб
молодого віку [2, 10, 15, 16]. Дане захворювання призво-
дить до найбільшої втрати значної кількості зубів, тому
його лікування є значною медичною проблемою [1, 8].

Значним чинником, провокуючим розвиток основно-
го захворювання тканин пародонту – генералізованого
пародонтиту, вважають наявність психологічного стресу
[13, 14, 17, 21]. На сьогодні наявність взаємозв’язку висо-
кого рівня тривожності та захворювань пародонту вияв-
лена у студентів. Особливо це проявляється під час екза-
менаційної сесії [19, 20, 22]. Проведене анкетування 350
жителів України показало, що погіршення стану здоров'я
виявлено у 301 (86,0 %) опитаних. 221 (63,14 %) опитаних
мали незадовільний рівень адаптації – 94 (26,86 %) [17].
Виявлено прямий зв'язок між рівнем тривожності і захво-
рюваннями пародонту.

Для компенсації проявів психологічного стресу під час
лікування хворих із захворюваннями пародонту запропоно-
вано комплекс медикаментозних засобів: зоксон (по 0,002 г
один раз на день), ніцерголін (по 0,005 г три рази на день),
сібазон (по 0,005 г один раз на день) [3, 4]. Досить важливим
було вияснити його вплив на процеси регенерації кісткової
тканини щелеп в умовах експерименту на тваринах.

Метою даного експериментального дослідження
стало дослідження впливу запропонованої медикаментоз-
ної композиції на регенерацію штучно створеного дефек-
ту кістки нижньої щелепи у щурів при моделюванні в них
адреналінового стресу.

Матеріал і методи дослідження
Дане експериментальне дослідження проведено на 36-

ти білих щурах відповідно до Закону України «Про захист
тварин від жорстокого поводження» (№ 1759-VI від
15.12.2009 року). Експериментальні патогістологічні
дослідження проведено при моделюванні у тварин (щурів)

адреналінового стресу [3, 4, 7]. Адреналіновий стрес моде-
лювали щоденними аплікаціями гелю, що містив адрена-
лін у дозі 0,36 мг/кг маси тварини, та введенням з питною
водою лінкоміцину протягом десяти днів. Додаткове вве-
дення лінкоміцину викликає в сироватці крові зниження
активності каталази і вмісту загального холестерину, що
підвищуються при адреналіновому стресі.

Тварини були розділені на три групи по 12 тварин у
кожній. Першу групу склали 12 щурів, у яких моделювали
дефект кісткової тканини, який не лікували (контрольна
група). Щурам усіх груп дефект кісткової тканини щелепи
пухко заповнювали суспензією на основі Bio-Oss. Тварини
другої (основної) групи на тлі адреналінового стресу отри-
мували щоденні аплікації гелю із запропонованими адре-
ноблокаторами (зоксон + ніцерголин + сибазон) у дозі
0,6 мг/кг. Тривалість введення цих препаратів становила
десять днів. У тварин третьої групи (порівняння) не про-
водили медикаментозне лікування адреналінового стресу.

Під тіопенталовим наркозом (20 мг/кг) після оголен-
ня операційного поля і його обробки 3 % розчином йоду
проводили розріз м’яких тканин у ділянці кута нижньої
щелепи. Кістку нижньої щелепи щурів звільняли від окіс-
тя. На цій ділянці круглим диспенсером і зворотно-конус-
ним бором створювали дефект діаметром 3 мм. Промивали
водою та просушували сухим стерильним марлевим там-
поном. Щурам усіх груп дефект кістки штопфером пухко
заповнювали суспензією на основі Bio-Oss. Рану зашивали
шовним матеріалом «Вікрил».

У кожній групі на 10 і на 30 й день досліду проводили
евтаназію шести тварин шляхом тотального кровопускан-
ня із серця під тіопенталовим наркозом у дозі 20 мг/кг.
Виділяли кісткову тканину в зоні дефекту кістки. Біоло-
гічний матеріал зберігали при температурі -30°С. З кожної
групи щурів по 3–4 зразки кісткової тканини поміщали в
10 % нейтральний формалін і далі використовували для
гістологічного дослідження.

Отриману кісткову тканину щелеп піддавали декаль-
цинації, заливали в парафін і забарвлювали гематоксиліном
та еозином за стандартною методикою [9, 12, 18]. Отримані
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Патогістологічне дослідження впливу комплексу
адреноблокаторів на регенерацію кістки щелепи

Резюме. У розвитку захворювань пародонту велике значення має наявність психологічного стресу у хворих. Це слід урахо-
вувати при комплексному лікуванні пацієнтів із захворюваннями пародонту. Для ефективного лікування захворювань паро-
донту в цих хворих необхідно експериментально обґрунтувати ефективність запропонованого комплексу адреноблокаторів.
Мета дослідження: експериментально обґрунтувати вплив запропонованої медикаментозної композиції на регенерацію
штучно створеного дефекту кістки нижньої щелепи у щурів при моделюванні в них адреналінового стресу.
Матеріал і методи дослідження. Для обґрунтування ефективності запропонованого комплексу адреноблокаторів при
лікуванні захворювань пародонту було проведено експериментальне дослідження на тваринах. Адреналіновий стрес моде-
лювали у щурів шляхом перорального застосування гелю з адреналіном у дозі 0,36 мг/кг протягом десяти днів. Лінкоміцин
вводили з питною водою в дозі 60 мг/кг. У тварин утворювали дефект кістки нижньої щелепи, який заповнювали препаратом
«Bio-Oss». Гель адреноблокаторів (зоксон + ніцерголін і сібазон) вводили шляхом аплікацій у дозі 0,6 мг/кг. Гістологічні
дослідження кістки проводили у строки 10 і 30 днів з використанням гематоксиліну та еозину.
Результати дослідження та їх обговорення. Проведені експериментальні дослідження показали, що розвиток адреналі-
нового стресу гальмує регенерацію кістки щелепи. Аплікації адреноблокаторів посилюють регенерацію експериментального
дефекту кістки нижньої щелепи.
Висновки. Пероральне застосування гелю з адреноблокаторами стимулює регенерацію кістки в ділянці експериментально-
го дефекту нижньої щелепи.

Ключові слова: генералізований пародонтит, адреналіновий стрес, адреноблокатори.
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препарати вивчали за допомогою світлового мікроскопу
«Jenamed-2». Фотореєстрацію проводили цифровою каме-
рою Canon 5D. Гістологічні дослідження проведено на базі
лабораторії ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії
ім. В.П. Філатова НАМН України» (м. Одеса).

Результати дослідження
У щурів першої групи (з кістковим ефектом, без

загального лікування, 10-й день) у препараті визначають-
ся невеликі фрагменти кісткової тканини, що зазнали
некротичні зміни. Кісткова тканина зазнала часткову
резорбцію з утворенням пустот. Через тридцять днів від-
мічено кісткові фрагменти, оточені новоутвореною спо-
лучною тканиною. Це свідчить про початок регенерації
кісткової тканини шляхом заміщення дефекту фіброзною
тканиною (рис. 1).

У щурів третьої групи (порівняння) через десять днів
також відмічено невеликі фрагменти кісткової тканини,
що зазнали некротичні зміни. Частина кісткових пласти-
нок зазнала резорбцію. Відмічено морфологічні ознаки
дегенерації остеоцитів (рис. 2). Через тридцять днів відмі-
чаються скупчення дрібнодисперсного базофільного
матеріалу, гемолізованої крові та згустків фібрину (рис.
3). Таким чином, через тридцять днів після формування
експериментального дефекту ознаки репарації та утво-
рення кістки практично відсутні.

У тварин другої групи, яким проводили медикамен-
тозне лікування адреналінового стресу, через десять днів

після утворення дефекту також відмічено деструкцію та
розсмоктування кісткових пластинок. При цьому в мен-
шому ступені виражена резорбція фрагментів кісткової
тканини, менше ознаки незначного формування сполуч-
нотканинних утворень (рис. 4).

Через тридцять днів після утворення експеримен-
тального дефекту у другій групі тварин спостерігаються
ознаки репарації. Відмічено формування щільної неофор-
мленої сполучної тканини навкруги кісткових фрагментів
з активними остеобластами (рис. 5). На окремих ділянках
відмічено формування ділянок добре васкуляризованої
хрящоподібної кісткової тканини (рис. 6).

Висновок
Патогістологічне дослідження показало, що через

десять днів після утворення експериментального дефек-
ту кістки щелепи в усіх групах тварин відмічаються різ-
ного ступеня деструкція кісткових пластинок, скупчення
базофільної речовини, інфільтрація сполучнотканинних
структур. Через тридцять днів у тварин першої та третьої
груп відмічені слабко виражені явища відновлення еле-
ментів кістки щільною волокнистою тканиною. У тварин
третьої групи з медикаментозним лікуванням адреналі-
нового стресу також відмічаються ознаки формування
кісткової тканини. Отримані дані дають певні підстави
для подальшого застосування запропонованої композиції
медикаментозних препаратів у комплексному лікуванні
хворих на генералізований пародонтит.
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Рис. 1. Перша група тварин, 10-й день.
Відмічено ділянки деструкції зони 
базофілії та гомогенізації кісткових 
пластинок.Забарвлення гематоксиліном 
та еозином. Зб. ×40.

Рис. 2. Третя група тварин 
з адреналіновим стресом, 10-й день.
Відмічено окремі фрагменти
кісткової тканини, ділянки базофілії
кісткових пластинок.
Забарвлення гематоксиліном 
та еозином. Зб. ×40.

Рис. 3. Третя група тварин
з адреналіновим стресом, 30-й день.
Відмічено лізис кісткових пластинок,
оточених волокнистою тканиною,
що просякнута кров’ю.
Забарвлення гематоксиліном 
та еозином. Зб. ×40.

Рис. 4. Друга група тварин
з адреналіновим стресом, 10-й день.
Відмічено ділянки фокальної 
деструкції кісткових пластинок, 
незначні скупчення базофільної 
речовини.
Забарвлення гематоксиліном 
та еозином. Зб. ×70.

Рис. 5. Друга група тварин
з адреналіновим стресом, 30-й день.
Відмічено ознаки утворення
несформованої кісткової тканини
з остеоцитами, незначна бізофілія.
Забарвлення гематоксиліном 
та еозином. Зб. ×70.

Рис. 6. Друга група тварин
з адреналіновим стресом, 30-й день.
Відмічено ділянки 
добре васкуляризованої
кісткової тканини.
Забарвлення гематоксиліном 
та еозином. Зб. ×70.
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Патогистологическое исследование влияния комплекса адреноблокаторов на регенерацию кости челюсти

О.В. Кононова

Резюме. В развитии заболеваний пародонта большое значение имеет наличие психологического стресса у больных. Это следует учитывать при комплекс-
ном лечении пациентов с заболеваниями пародонта. Для эффективного лечения заболеваний пародонта у этих больных необходимо экспериментально
обосновать эффективность предложенного комплекса адреноблокаторов.
Цель исследования: экспериментально обосновать влияние предложенной медикаментозной композиции на регенерацию искусственно созданного
дефекта кости нижней челюсти у крыс при моделировании у них адреналинового стресса.
Материал и методы исследования. Для обоснования эффективности предложенного комплекса адреноблокаторов при лечении заболеваний пародон-
та было проведено экспериментальное исследование на животных. Адреналиновый стресс моделировали у крыс путем перорального применения геля с
адреналином в дозе 0,36 мг/кг в течение десяти дней. Линкомицин вводили с питьевой водой в дозе 60 мг/кг. У животных образовывался дефект кости
нижней челюсти, который заполняли препаратом «Bio-Oss». Гель адреноблокаторов (зоксон + ницерголин и сибазон) вводили путем аппликаций в дозе
0,6 мг/кг. Гистологические исследования кости проводили в сроки 10 и 30 дней с использованием гематоксилина и эозина.
Результаты исследования и их обсуждение. Проведенные экспериментальные исследования показали, что развитие адреналинового стресса тормо-
зит регенерацию кости челюсти. Аппликации адреноблокаторов усиливают регенерацию экспериментального дефекта кости нижней челюсти.
Выводы. Пероральное применение геля с адреноблокаторами стимулирует регенерацию кости в области экспериментального дефекта нижней челюсти.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, адреналиновый стресс, адреноблокаторы.

Pathistological investigation of the influence of the adrenoblocator complex on regeneration of the mandible bone

O. Kononova

Abstract. In the development of periodontal diseases, the presence of psychological stress in patients is important. This should be taken into account in the complex
treatment of patients with periodontal disease. For the effective treatment of periodontal diseases in these patients, it is necessary to experimentally validate the effec-
tiveness of the proposed complex of adrenoblockers.
Objective: experimentally substantiate the effect of the proposed drug composition on the regeneration of the artificially created defect of the mandible bone in rats
when they model adrenalin stress.
Methods. To substantiate the effectiveness of the proposed complex of adrenoblockers for the treatment of periodontal diseases, an experimental animal study was
conducted. Adrenalin stress was modeled in rats by oral administration of gel with adrenaline at a dose of 0.36 mg/kg for 10 days. Lincomycin was taken with drinking
water at a dose of 60 mg/kg. The animals formed a defect in the mandible bone, which was filled with the drug Bio-Oss. The gel of adrenoblockers (zoxon + nicergolin
and sibazon) was administered by application at a dose of 0.6 mg / kg. Histological bone studies were performed in 10 and 30 days using hematoxylin and eosin.
Results. The conducted experimental studies have shown that the development of adrenaline stress inhibits regeneration of the mandible bone. The applications of
adrenoblockers stimulate the regeneration of the experimental defect of the mandible bone.
Conclusions. Oral administration of gel with adrenoblockers stimulates bone regeneration in the area of an experimental defect of the mandible.
Key words: generalized periodontitis, adrenalin stress, adrenoblockers.
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