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Аннотация
Предмет. В статье рассмотрена проблема возникновения альвеолита челюстей на фоне инфицирования лунки зуба 

на примере экспериментального альвеолита у крыс. Авторами получены и проанализированы результаты лечения аль-
веолита с применением низковолнового лазерного излучения и лекарственного препарата на основе «Грамицидина С» 
и классической методики лечения альвеолита путем микроскопирования гистологического материала.

Цель исследования — изучить и доказать на примере экспериментального альвеолита у крыс, что инфицирование 
лунки является значимым фактором развития альвеолита лунки зуба, а также оценить эффективность его лечения 
по авторской методике с помощью низковолнового лазера и лекарственного средства на основе антибиотика «Грами-
цидина С» и путем микроскопирования гистологического материала, представленного костным фрагментом, покрытым 
слизистой оболочкой и включающим лунку зуба с развившимся альвеолитом.

Методология. Проведены клиническое и гистологическое обследования в динамике 16 крыс, разделенных на две 
группы, с развившимся экспериментальным альвеолитом челюсти. В первой (контрольной) группе животных лечение 
проводили по классической методике при помощи йодоформной турунды, во второй (основной) — по авторской методике 
с помощью низковолнового лазерного излучения и лекарственного средства на основе антибиотика «Грамицидина С».

Результаты. В результате гистологического исследования материала, представленного костным фрагментом, 
покрытым слизистой оболочкой и включающим лунку зуба с развившимся альвеолитом, получены данные о высокой 
эффективности применения лекарственного препарата на основе «Грамицидина С» в комбинации с низковолновым 
лазерным излучением для купирования альвеолита лунки зуба.
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Введение
Одним из распространенных осложнений на амбула-

торном стоматологическом приеме является альвеолит 
лунки зуба, по данным разных источников его частота 
варьирует от 2,38 до 25 % [1, 2, 8, 10, 13, 15, 19].

Существует множество общих и местных фак-
торов, способствующих развитию данного ослож-
нения: курение, возраст пациента, уровень гигиены 
полости рта, травматичность удаления зуба, наличие 
общих заболеваний и др. [3, 11, 12, 14, 16―18, 20, 21, 
24, 25]. Однако значимую роль в развитии данного 
осложнения играет инфицирование альвеолы [4, 6, 7, 
9, 22, 23]. В связи с этим изучение новых антибакте-
риальных препаратов и повышение эффективности 
антибактериальной терапии являются важными зада-
чами при купировании данного осложнения.

Цель исследования — на примере эксперимен-
тального альвеолита у крыс изучить и доказать, что 
инфицирование лунки является значимым фактором 
развития осложнения, а также оценить эффективность 
лечения альвеолита по авторской методике с помощью 
низковолнового лазера и  лекарственного средства 
на  основе антибиотика «Грамицидина   С» и путем 
микроскопирования гистологических образцов.

Материалы и методы
В  эксперименте участвовали 16 животных — 

10-недельных самцов крыс весом около 250  г. 
Животные были разделены на две группы по 8 особей 
в каждой и содержались в отдельных клетках, дезин-
фицированных и покрытых стерильными опилками.

Планируемый ход эксперимента.
1 день: удаление зуба крысам под наркозом;
3 день (1 сутки лечения): осмотр животных, 

лечение альвеолита лунки зуба по авторской и стан-
дартной методике, эвтаназия 4 особей (2-я основная 
+ 2-я контрольная группы), взятие материала на пато-
гистологическое исследование;

5 день (3 сутки лечения): осмотр животных, 
эвтаназия 4 особей (2-я основная + 2-я контрольная 
группы), взятие материала на патогистологическое 
исследование;

7 день (5 сутки лечения): осмотр животных, 
эвтаназия 4 особей (2-я основная + 2-я контрольная 
группы), взятие материала на патогистологическое 
исследование;

9 день (7 сутки лечения): осмотр животных, 
эвтаназия 4 особей (2-я основная + 2-я контрольная 
группы), взятие материала на патогистологическое 
исследование.
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Abstract
Background. The article deals with the problem of jaw alveolitis on the background of alveolar sockets infection on the 

example of experimental alveolitis in rats. The authors obtained and analyzed the results of treatment of alveolitis with the use 
of light emitting diode radiation radiation and a medical based on “Gramicidin C” and the classical method of treatment of 
alveolitis by microscopy of histological material

Objectives — study and prove that the infection of the well is a significant factor in the development of the alveolitis of 
the alveolar sockets on the example of experimental alveolitis in rats. To evaluate the effectiveness of treatment of alveolitis by 
the author’s method using a light emitting diode radiation and a medical based on the antibiotic Gramicidin C, by microscopy 
of histological material represented by a bone fragment covered with a mucous membrane and including a  tooth well with 
a developed alveolitis.

Methods. Clinical and histological examination in dynamics of two groups of animals with developed experimental jaw 
alveolitis was carried out. The first group of animals was treated with alveolitis by the author’s method — using light emitting 
diode radiation and a medical based on the antibiotic “Gramicidin C”. The control group of animals was treated according to 
the classical method using iodoform gauze.

Results. The result of histological examination of the material of the bone fragment are covered with mucous membrane 
and which includes the alveolar sockets with alveolitis developed, the data obtained on high efficiency of use of the medicinal 
product on the basis of Gramicidin C in combination with light emitting diode radiation for the relief of alveolitis.

Keywords: alveolitis, histology, Gramicidin C, light emitting diode radiation, dry socket, antibiotics
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Перед хирургическим вмешательством животным 
осуществляли общий наркоз с помощью комбинации 
кетамина и  хлорида кселазина через внутримы-
шечную иньекцию. Далее удалялся верхний правый 
резец. Для развития экспериментального альвео-
лита в лунку удаленного резца вносились гранулы 
«Коллапола», пропитанные гнойным эксудатом. Все 
животные были разделены на две группы по способу 
лечения: в 1-й (контрольной) группе проводилось 
стандартное лечение альвеолита при помощи йодо-
формной турунды, во 2-й (основной) — с помощью 
ГПА и низковолнового лазера на область лунки.

Осмотр лунки ранее удаленного зуба произво-
дился каждые сутки после оперативного вмешатель-
ства. Клинические признаки альвеолита были обна-
ружены у всех животных в меньшей или большей 
степени на третьи сутки после экстракции. Эвтаназия 
животных по две особи из каждой группы осуществ-
лялась на 3-, 5-, 7- и 9-е сутки после вмешательства 
путем внутримышечного введения массивной дозы 
анестетиков.

На 3-, 5-, 7- и 9-е сутки осуществлялось лечение 
альвеолита: в контрольной группе — путем обиль-
ного промывания раствором 0,05 % хлоргексидина 
лунки ранее удаленного зуба с последующим вве-
дением йдоформной турунды, в основной — путем 
обильного промывания раствором 0,05 % хлоргек-
сидина, а также облучения лунки с вестибулярной 
и оральной поверхностей лазером «Мустанг-200» 
в течение 5 минут и введением в лунку ГПА.

После эвтаназии при помощи костных ножниц 
был взят патогистологический материал в виде кост-
ного фрагмента, покрытого слизистой оболочкой 
и включающего лунку зуба с развившимся альве-
олитом.

Образцы фиксировали в 10 % растворе формалина 
в течение 48 часов. После полной фиксации промы-
вали в слабощелочном растворе, декальцинировали 
при помощи жидкости Рихмана―Гельфанда―Хилла 

в течение 24 часов, гистологически обрабатывали 
и  вставляли в  парафиновый воск для получения 
серии срезов. Полусерийные продольные срезы по 5 
мкм каждый были получены и окрашены гематок-
силином и  эозином для оценки методом световой 
микроскопии [5].

Для гистометрического анализа было выбрано 
45 гистологических полей путем систематической 
рандомизации. Гистологические количественные 
переменные: кость, соединительная ткань, воспали-
тельный инфильтрат, сгусток крови и кровеносные 
сосуды. Основываясь на 100 точках сетки, подсчет 
переменных был выражен плотностью, а  резуль-
таты  — средним значением плотности, наблюдаемым 
в каждой группе, и анализируемым периодом.

Результаты и их обсуждение
На  3 сутки при осмотре операционного поля 

у всех животных отмечались клинические признаки 
альвеолита: лунка ранее удаленного зуба была запол-
нена неротизированным сгустком или была пустая, 
слизистая вокруг лунки гиперемирована, отечна, 
переходная складка отечна.

При микроскопировании (образцы № 1―4) опре-
делялось умеренное воспаление в лунке ранее уда-
ленного зуба.

При гистологическом исследовании данной 
группы препаратов определялся фрагмент костной 
ткани с  участками остеолиза, по  их  периферии 
обнаруживались участки кровоизлияния. Эпители-
альная ткань представлена многослойным плоским 
эпителием, содержащим подэпителиальную строму 
с очаговыми кровоизлияниями и выраженной лей-
коцитарно-лимфоцитарной инфильтрацией подэпи-
телиального слоя (рис. 1, 2).

Такая гистологическая картина определяет уме-
ренный воспалительный процесс как в  костной 
ткани, так и в эпителии.

5 сутки: в обоих группах отмечалось снижение 
клинических признаков 
воспаления, при этом 
в  основной гиперемия 
и отек были менее выра-
жены или отсутствовали, 
в контрольной в двух слу-
чаях отсутствовали йодо-
формные турунды.

Основная  г руппа 
(образцы №  5, 7): при 
гистологическом иссле-
довании материал был 
представлен фрагментом 
костной ткани, покрытым 
многослойным плоским 
эпителием с признаками 
ороговения. В  подэпи-

Рис. 1, 2.  1 — лейкоцитарная инфильтрация; 2 — очаги некроза; 
3 — остеолиз; 4 — подэпителиальная строма

Fig. 1, 2.  1 — leukocyte infiltration; 2 — necrosis foci; 3  — osteolysis; 4 — subepithelial stroma

74-79



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 77 77

телиальном слое опре-
делялся выраженный 
ангиоматоз с  участками 
пролифирации фибробла-
стов. Клеточно-воспали-
тельная инфильтрация 
выражена  умеренно, 
отмечены микроочаги 
остеогенеза (рис. 3).

Данная картина гисто-
логического исследования 
подтверждает клиниче-
ские признаки и  харак-
терна для стихания вос-
палительных процессов 
и начала процессов реге-
нерации в области иссле-
дования.

Контрольная группа 
(образцы №  6, 8): при 
гистологическом иссле-
довании определяется 
фрагмент костной ткани, 
покрытый многослойным 
плоским эпителием с вос-
палительными измене-
ниями в  виде лейкоци-
тарно-лимфоцитарных 
инфильтратов в  подэпи-
телиальном слое, еди-
ничными гигантоклеточ-
ными макрофагальными 
элементами и  очагами 
некрозов и микроабсцес-
сами (рис. 4). Такая гисто-
логическая картина харак-
терна для процесса воспаления.

7 сутки: в основной группе в лунке ранее удален-
ного зуба клинически признаки воспаления не опре-
деляются, края лунки сомкнуты, в ней сохраняются 
остатки ГПА, в контрольной в 3 случаях сохраня-
ется незначительная гиперемия слизистой в области 
лунки ранее удаленного зуба, турунда сохранена 
в 100 %.

В основной группе (образцы №  9, 11) при гисто-
логическом исследовании определяется фрагмент 
костной ткани, покрытый многослойным плоским 
эпителием с очагами остеонеогенеза и умеренными 
склеротическими изменениями подэпителиальной 
стромы, в единичных полях зрения обнаружены оча-
говые скопления лимфоцитов (рис. 5).

Данное описание гистологической картины харак-
терно для процессов регенерации костной ткани.

В контрольной группе (образцы №  10, 12) при 
гистологическом исследовании материал представлен 
фрагментом костной ткани, покрытым многослойным 

костным эпителием с ороговением и очаговым лей-
коцитарным инфильтратом, очаги ангиогенеза выра-
жены незначительно (рис. 6).

Картина гистологии характерна для стихания вос-
палительного процесса.

9 сутки: в  основной группе лунки ранее уда-
ленных зубов находятся в  стадии заживления, 
в контрольной в 100 % случаях турунда отсутствует, 
лунка полупустая.

В основной группе (образцы №  13, 15) при гисто-
логическом исследовании определяется фрагмент 
костной ткани, покрытый многослойным плоским 
эпителием с умеренно выраженной лейкоцитарной 
инфильтрацией в  отдельных полях зрения, выра-
женной склеротическими изменениями в подэпите-
лиальной ткани и очагами остеогенеза, отмечается 
умеренный отек подэпителиальных тканей (рис. 7).

Данная картина определяется умеренными про-
цессами регенерации и остеогенеза костной и эпи-
телиальной тканей лунки зуба.

Рис. 4. 1 — очаговый некроз; 2 — единичные 
лейкоциты; 3 — гигантские клетки
Fig. 4. 1 — focal necrosis; 2 — single 

leukocytes; 3 — giant cells

Рис. 6. 1 — единичные очаги ангиогенеза; 
2 — очаговый лейкоцитарный инфильтрат

Fig. 6. 1 — single foci of angiogenesis; 
2 — focal leukocyte infiltrate

Рис. 3. 1 — умеренная клеточная 
воспалительная реакция; 2 — ангиоматоз; 

3 — фибробласты; 4 — лейкоциты
Fig. 3. 1 — moderate cellular inflammatory reaction; 
2  —  angiomatosis; 3  —  fibroblasts; 4 — leukocytes

Рис. 5. 1 — очаг остеогенеза (молодая 
соединительная ткань); 2 — умеренный 

склероз; 3 — лейкоциты
Fig. 5. 1 — focus of osteogenesis (young connective 

tissue); 2 — moderate sclerosis; 3 — leukocytes
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В контрольной группе (образцы № 14, 16) при 
гистологическом исследовании материал представлен 
фрагментом костной ткани, покрытым многослойным 
плоским эптетелием с умеренными дистрофическими 
изменениями костных балок с формированием гру-
боволокнистой соединительной ткани в подэпите-
лиальном слое и  макрофагально-лимфоцитарных 
инфильтратов (рис. 8).

Данная картина харак-
терна для стихания вос-
палительных процессов 
и  образования рубцовой 
ткани.

Выводы
Исходя из полученных 

данных, в 100 % случаях 
нам удалось вызвать экс-
периментальный альве-
олит лунки зуба у  крыс 
путем введения непосред-
ственно после экстракции 
гранул «Коллапола», про-
питанных гнойным эксу-
датом. По  результатам 
клинического осмотра, 
а  также гистологиче-
ских данных, мы можем 

говорить, что в основной группе скорость стихания 
воспалительных процессов и регенерации костной 
раны и остеогенеза выше, чем в контрольной, что 
позволяет нам говорить о высокой эффективности 
использования лекарственного средства на основе 
антибиотика «Грамицидина С» и курса низковолно-
вого лазера на область лунки при лечении альвеолита 
лунки зуба.

Рис. 8. 1 — дистрофические изменения 
костных балок; 2 — склероз грубоволокнистой 

костной ткани; 3 — единичные 
лейкоцитарные инфильтраты

Fig. 8. 1 — dystrophic changes in bone 
beams; 2 — sclerosis of coarse bone 

tissue; 3 — single leukocyte infiltrates

Рис. 7. 1 — выраженные склеротические 
изменения (фиброзная ткань); 2 — очаги 

остеогенеза; 3  — лейкоцитарная инфильтрация 
по периферии очагов остеогенеза; 

4  —  многослойный плоский эпителий
Fig. 7. 1 — pronounced sclerotic changes (fibrous 
tissue); 2 — foci of osteogenesis; 3 — leukocyte 

infiltration along the periphery of the foci of 
osteogenesis; 4 — multilayer flat epithelium
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