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Аннотация
Предмет. Опытным путем с помощью лигатурного метода воспроизведен развившийся локальный пародонтит 

у лабораторного кролика. На этапах эксперимента рассмотрены клинические изменения, особенности анатомического 
строения и патоморфологические изменения тканей пародонта. Отработана методика инициации локального пародонтита 
вокруг резцов нижней челюсти лигатурным методом по модификации Воложина А. И., Виноградовой С. И. (1993). Выяв-
лены особенности техники и даны рекомендации по ее проведению. Дана оценка возможности использования кроликов 
в качестве биологической модели для моделирования воспалительного процесса в тканях пародонта.

Цель исследования ― оценить в норме и сравнить патоморфологические изменения маргинального отдела десны 
на этапах развития искусственно инициированного пародонтита у кролика с данными биоптата, полученного у человека.

Материалы и методы. Эксперимент проводили на трех кроликах породы шиншилла весом 2500–3000 грамм, которым 
воспроизводили локальный пародонтит по методике инициации локального пародонтита вокруг резцов нижней челюсти 
лигатурным методом по модификации Воложина А. И., Виноградовой С. И. (1993). На этапах эксперимента были собраны 
данные клинического и гистологического анализов, которые сравнили с данными, полученными у человека.

В результате исследования были выявлены особенности техники проведения искусственного моделирования 
пародонтита и определено, что гистологические образцы тканей в норме и патологии, а также клинические признаки 
развившегося пародонтита доказали схожесть анатомо-гистологического строения маргинального отдела десны у кро-
ликов и людей. Таким образом, использование кроликов в качестве биологической модели для моделирования пародонтита 
и выбора современных методов лечения пародонтита возможно.
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Введение
Несмотря на большие успехи в развитии терапевти-

ческой стоматологии и пародонтологии в частности, вос-
палительные заболевания пародонта не потеряли своей 
актуальности на сегодняшний день. Длительный и мани-
фестирующий характер, отсутствие эффективных и мало-
инвазивных методов лечения определяют пародонтит как 
одно из самых распространенных заболеваний после 
кариеса [5, 12, 13, 16, 20, 23― 25]. Так, по результатам вто-
рого национального эпидемиологического обследования 
населения в 47 регионах Российской Федерации было 
выявлено, что интактный пародонт имеют только 12  % 
населения, у 53  % отмечены начальные воспалительные 
явления, а у 12  % ― поражения средней и тяжелой сте-
пени [11, 15, 17]. В пародонтологии появляются все новые 
и новые методы исследования этиологии и патогенеза 
пародонтита. Однако распространенный и простой метод 
«in vitro» не является достаточно достоверным, поскольку 
полученные результаты не способны в полном объеме 
отобразить патофизиологические процессы, происходящие 
при пародонтите [8, 18]. Для получения более объективных 
данных на всех этапах научных исследований необходим 
частый забор биоптата десны у человека, но это не совсем 
этично и влечет за собой достаточно продолжительный 
реабилитационный период. Возникает необходимость 
использовать животное как экспериментальную модель 
[4, 12, 19, 21, 26, 27].

Цель ― оценить в норме и сравнить патоморфо-
логические изменения маргинального отдела десны 
на этапах развития искусственно инициированного 
пародонтита у кролика с данными биоптата, получен-
ного у человека.

Материалы и методы
Под наблюдением находились три кролика породы 

шиншилла весом 2500–3000 грамм. При работе с подопыт-
ными животными руководствовались Приказом Минздрава 
СССР № 755 от 12.08.1977, Федеральным законом № 52 
«О животном мире» от 24.04.1995 и «Международными 
рекомендациями по проведению медико-биологических 
исследований с использованием животных» (ETS № 123 
от 18.03.1986), а также требованиями Европейской кон-
венции по защите лабораторных животных. Использова-
лась методика инициации локального пародонтита вокруг 
резцов нижней челюсти лигатурным методом по моди-
фикации Воложина А. И., Виноградовой С. И. (1993). Для 
получения локального искусственного пародонтита кро-
ликам под внутримышечным наркозом 2  % раствором Кси-
лазина в десневую борозду погружали шелковую лигатуру 
и подшивали к основанию десневых сосочков. Клиниче-
ское обследование включало осмотр десны на признаки 
воспаления: кровоточивость, отек, гиперемия. Признаки 
разрушения зубодесневого прикрепления подтверждались 
погружением пародонтального зонда в десневую борозду 
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Abstract
Background. Developed local periodontitis in a laboratory rabbit was reproduced experimentally with a ligature method used. 

Clinical changes, peculiarities of anatomical structure and pathomorphological changes of periodontal tissues were considered 
at the stages of the experiment. Perfected the technique of local initiation of periodontitis around the incisors of the lower jaw 
was perfected with the help of ligature method by Volozhin A. I., Vinogradova S. I. modification of 1993. The features of the 
technique and recommendations for its implementation were stated. The possibility of using rabbits as a biological model for 
modeling inflammation in periodontal tissues was evaluated.

Object. The aim of the study was to assess in normal conditions and to compare the pathological changes of marginal division 
of the gums on the stages of artificially initiated periodontitis in the rabbit with the data obtained biopsy material in humans.

Materials and methods. The experiment was conducted on three rabbits of the Chinchilla breed weighing 2500 to 3000 
grams, in which local periodontitis initiated according to the method of initiation of local periodontitis around the incisors of 
the lower jaw with ligature method by Volozhin A. I., Vinogradova S. I. modification of 1993. Clinical and histological data 
were collected during the experimental stages. Then they were compared with the data obtained in humans.

Results. The study has identified features of technology for artificial simulation of periodontitis. Also, it has been determined 
that the histological tissue samples in norm and pathology, and clinical signs of developed periodontitis proved similarity of 
anatomical and pathological structures at marginal division of the gum for both rabbits and humans. Thus, the use of rabbits as 
a biological model for the modeling of periodontitis and the choice of modern methods of treatment of periodontitis is possible.

Keywords: periodontitis, modeling of periodontitis in rabbits, the histological analysis of the biopsy of the marginal division 
of rabbit gum, pathomorphological changes of periodontitis tissues, method of initiating a local periodontitis around the incisors 
of the lower jaw with ligature method, Volozhin A. I., Vinogradova S. I. modification (1993)
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более чем на 3 мм. Осматривали мы подопечных кроликов 
на 1, 2, 7, 14 и 21 день. Данные для лабораторного иссле-
дования собирали на 1, 14 и 21 сутки. Для предотвращения 
инфицирования слизистой в месте иссечения биоптата 
предварительно проводилась антисептическая обработка 
0,05  % водным раствором хлоргексидина биглюконата 
в виде аппликации в течение 1-2 минут. Далее с целью про-
филактики болевого симптома использовали 10  % раствор 
лидокаина в виде аппликаций. Одноразовым скальпелем 
иссекали кусочек маргинального отдела десны размером 
не более 2-3 мм. После проведения процедуры на рану 
накладывали гемостатическую периодентальную повязку.

Результаты исследования и их обсуждение
За счет своей прочности и умеренно раздражитель-

ного действия на ткани шелковая нить является ретен-
ционным пунктом для остатков пищи и проводником 
микроорганизмов в толщу десны [5, 7, 19, 22]. Невы-
раженный экватор, полное отсутствие контакта между 
резцами, употребление грубой пищи у кроликов способ-
ствовали соскальзыванию лигатуры. Особенности ана-
томического строения маргинальной десны в виде очень 
высокой формы десневых сосочков мешали погружению 
лигатуры и нам пришлось рассекать скальпелем дес-
невую борозду в области основания десневых сосочков 
и после этого для прочной ее фиксации в толще десны 
мы дополнительно фиксировали шелковую нить швами 
в основаниях десневых сосочков. 

Постоянная инвазия резидентной микрофлоры полости 
рта и механическая травматизация жесткой пищей, ее фик-
сация на лигатуре создают очаг хронической альтерации 
тканей, что вызывает изменение дифференцировки клеток 
десневой борозды [1, 9, 14]. При этом эпителий начинает 
становиться многослойным и ороговевающим, что при-
водит к разрыву полудесмосом с кутикулой эмали и нару-
шению контакта эпителия прикрепления к эмали и цементу 
зубов. Таким образом, зубодесневое прикрепление раз-
рушается и формируется пародонтальный карман. Далее 
начинается аутоиммунный процесс, который сопрово-
ждается деструкцией костной ткани. В ходе проведения 
нашего опыта на гистологических препаратах интактной 
маргинальной десны кролика и человека мы отмечали 
высокую схожесть клеточных элементов и организацию 
эпителиального пласта с подлежащей соединитель-
нотканной стромой. Так, у человека эпителиальный пласт 
состоит из 25 слоев клеток, а у кролика ― из 27 с призна-
ками частичной вакуольной дистрофии. Контур базальной 
мембраны неровный, что соответствует физиологической 
норме. В строме отмечались единичные лимфоциты и плаз-
моциты, лейкоциты отсутствовали. Базальная мембрана 
как клеточная структура имеет большое значение в строме 
многослойного плоского неороговевшего эпителия и непо-
средственно участвует в дифференцировке эпителия, под-
держивает его нормальное строение, опосредует прочную 
связь эпителия с подлежащими соединительнотканными 
структурами с помощью коллагеновых волокон сетчатого 
слоя, а также играет роль специфического барьера, осу-
ществляющего избирательную фильтрацию питательных 

веществ и факторов специфического и неспецифического 
иммунитета [1―3, 6, 10, 11, 14]. 

В течение 14 дней мы клинически не наблюдали раз-
витие воспаления, не было гиперемии и отсутствовала 
кровоточивость, но зубодесневое прикрепление к этому 
времени уже было разрушено и произошло образование 
пародональных карманов. В гистологических препаратах 
стало чуть больше лимфоцитов и плазмоцитов, но лейко-
циты также отсутствовали, что подтверждает отсутствие 
воспаления. И только через 21 день (вероятно после 
дополнительной травмы, произведенной нами во время 
забора биологического материала) у всех кроликов уже 
отмечалась типичная картина острого воспалительного 
процесса. При осмотре изменения были следующие: отек, 
артериальная гиперемия десневого края резцов нижней 
челюсти, десневые сосочки рыхлые, пародонтальные кар-
маны глубиной до 5 мм. Отмечался болевой синдром при 
введении градуированного пародонтологического зонда 
в десневую борозду. При пальпировании воспаленного 
участка ощущалось локальное повышение температуры 
по сравнению с другими участками слизистой оболочки 
полости рта, из десневой борозды при этом выделялся 
экссудат, подвижность резцов нижней челюсти в вести-
булооральном направлении (1 степени). 

После клинического осмотра под внутримышечным 
наркозом мы сняли шелковую лигатуру и вновь произ-
вели забор участка маргинального отдела десны в области 
нижних резцов. Изменился клеточный пейзаж: примерно 
в равных количествах определялись плазмоциты, лим-
фоциты и лейкоциты. На гистологических препаратах 
патологически измененной маргинальной десны на фоне 
пародонтита отмечены признаки воспаления: у человека 
и у кролика увеличен слой клеток эпителиального пласта 
с признаками вакуольной дистрофии в большей части 
из клеток. Ядро эпителиоцитов, набухшее вследствие 
вытеснения вакуолями, содержащими прозрачную жид-
кость, выступает в просвет сосуда, распад ультраструктур 
клетки и переполнение ее водой, межклеточные проме-
жутки расширены за счет умеренно выраженного отека. 
В части из полей зрения в эпителиальном пласте опре-
деляются единичные мигрировавшие нейтрофилы, лим-
фоциты и плазмоциты. В подлежащей строме отмечены 
очень плотные лимфо- и плазмоцитарная инфильтрации, 
мешающие четко рассмотреть сосуды. Капилляры имеют 
признаки полнокровия.

Выводы
Таким образом, метод лигатурного моделирования 

пародонтита вызвал типичное воспаление у кроликов через 
2 недели. Мощные и одновременно неустойчивые факторы 
защиты эпителия прикрепления под действием воспаления 
сыграли аутоиммунную роль в развитии пародонтита. 
Гистологические образцы тканей в норме и патологии, 
а также клинические признаки доказали схожесть строения 
маргинального отдела десны в течении пародонтита у кро-
ликов и людей. Использование кроликов в качестве биоло-
гической модели для моделирования пародонтита и выбора 
современных методов лечения пародонтита возможно.
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