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Резюме:
Цель. Разработка метода лечения хронического пародонтита с использованием препарата на основе растительных 
компонентов в эксперименте.
Материалы и методы. Создана экспериментальная модель хронического пародонтита. Получали 
мультипотентные мезенхимальные стволовые клетки из удаленного ретинированного зуба человека. Полученные 
ММСК вводили в пародонтальные карманы, совместно с препаратом стимулятором остегенеза. Затем 
накладывали препарат на основе растительных компонентов.
Результаты. Пародонтальные карманы уменьшились до 1,5 ± 0,01 мм (Р < 0,001). Подвижность зубов 
отсутствовала. А через 3 месяца после проведения лечебных процедур на рентгенограммах у крыс определялись 
признаки новообразования кости. К 6 месяцам эти признаки становились более выраженными: исчезли очаги 
пятнистого остеопороза, и стали приобретать мелкопетлистую структуру, контуры межальвеолярных перегородок 
стали четкими и ровными, с одновременным увеличением высоты резорбированных гребней межальвеолярных 
перегородок.
Выводы. Экспериментальные исследования показали выраженную терапевтическую эффективность 
использования способа лечении деструктивных изменений альвеолярной кости при пародонтите.

Ключевые слова: мультипотентные мезенхимальные стволовые клетки, пульпа, пародонт, периодонтальная 
связка.
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Abstract:
Aim. Development of the chronic periodontitis treatment method using the medicamentation based on herbal components 
in the experiment.
Materials and methods. An experimental model of chronic periodontitis was created. Mesenchymal stem cells (MSC) from 
the extracted retained human tooth were obtained multipotent. The obtained MSCs were injected into the periodontal 
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pockets together with the osteogenesis stimulator drug. Then a medicamentation based on plant components was applied.
Results. Periodontal pocket depth decreased to 1.5 ± 0.01 mm (P < 0.001). There was no tooth mobility. Three months after 
the therapeutic procedures radiographs of the rats showed signs of bone neoplasia. By 6 months these signs became more 
pronounced: the foci of stained osteoporosis disappeared and began to acquire a finely petrified structure, the contours 
of the interalveolar septa became clear and smooth with a simultaneous increase in the height of resorbed ridges of the 
interalveolar septa.
Conclusions. Experimental studies have shown pronounced therapeutic efficacy of the method for the treatment of 
destructive changes of the alveolar bone in periodontitis.
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Пародонт представляет собой сложный многофунк-
циональный комплекс тканей, окружающих и удержи-
вающих зуб, связанных между собой морфологически, 
функционально и генетически, и включает десну, пери-
одонт, цемент корня зуба и зубную лунку (альвеолу) [3, 
8, 10].

Заболевания пародонта – одна из актуальных про-
блем стоматологии. В эту группу включены все пато-
логические процессы, возникающие в пародонте. Они 
могут быть различной степени тяжести и развиваться 
самостоятельно или на фоне общих соматических за-
болеваний [4, 6]. Патологические процессы в пародонте 
могут носить воспалительный или дистрофический ха-
рактер (нередко наблюдается их сочетание). Заболева-
ния пародонта приводят к значительным нарушениям 
зубочелюстной системы, развитию гнойно-воспали-
тельных заболеваний челюстно-лицевой области и в 
большинстве случаев – к инфекционной сенсибилиза-
ции, хронической интоксикации и изменению иммунно-
го статуса организма [7, 9].

Преобладание деструктивных форм заболевания 
приводит к частичной или полной потере зубов, общей 
сенсибилизации организма, снижению иммунитета, 
развитию одонтогенных очагов инфекции и сопрово-
ждается временной частичной потерей трудоспособ-
ности [1, 2, 5].

Недостаточная эффективность лечения данной па-
тологии обусловливает необходимость совершенство-
вания существующих консервативных и хирургических 
методов.

ЦЕЛЬ
Разработать метод лечения хронического пародон-

тита с использованием препарата на основе раститель-
ных компонентов в эксперименте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Экспериментальные исследования проводились 

на кафедре терапевтической стоматологии с курсом 
ИДПО, в центральной научно-исследовательской ла-
боратории, лаборатории клеточных культур, иммуно-
гистохимической лаборатории ФГБОУ ВО БГМУ Минз-
драва России. Период наблюдения: 2020-2022 гг. До 
начала проведения экспериментальных исследований 
проводили выделение мультипотентных мезенхимных 
стволовых клеток из пульпы удаленного ретинирован-
ного зуба человека. Для эксперимента в качестве моде-

ли использовали половозрелые крысы породы Вистар 
в количестве 20 особей. Экспериментальное моделиро-
вание деструкции костной ткани в пародонте выполня-
ли на верхней челюсти в области второго моляра и на 
резцах нижней челюсти крыс. Полученные ММСК сме-
шивали с препаратом стимулятором остеогенеза. По-
лученную смесь вносили в костные (пародонтальные) 
карманы крыс. Наблюдение за крысами после курса 
лечения проводили в сроки от 1-го до 12 месяцев. Про-
водили моделирование деструктивных изменений экс-
периментальным животным: половозрелым крысам 
породы Вистар в количестве 20 особей в/м вводили 
преднизолон в дозировке 12 мг/кг веса животного на 
1-е, 3-и и 5-е сутки, при этом на 5-е сутки под эфирным 
наркозом на второй моляр верхней челюсти наклады-
вали лигатуру на 14 суток. В процессе моделирования 
пародонтита животных кормили мягкой пищей. На 3-е 
сутки экспериментальным животным на второй моляр 
верхней челюсти наносился стоматологический цемент 
в виде имитированных зубных отложений. На втором 
этапе животным проводили удаление имитированных 
зубных отложений, закрытый кюретаж и антисептиче-
скую обработку пародонтальных карманов. Далее в 
пародонтальные карманы на 20 минут закладывали 
смесь скраба SANS MOTS (Россия), представляющего 
собой натуральный микс из мягких и твердых частиц 
элитных семян Крамбе сорта «САНМО» с капсулиро-
ванным нерафинированным маслом Крамбе с фито-
концентратом SANS MOTS Marque Noire, содержащим 
тимохинон, тимогидрохинон и другие активные компо-
ненты в массовом соотношении 1:2. На период лечения 
животные находились под эфирным наркозом. Курс ле-
чения составил 5 процедур, с интервалом 2 дня.

Анестезию и послеоперационную анальгезию вы-
полнили в соответствии с международными стандарта-
ми. Все процедуры соответствовали требованиям Ев-
ропейской конвенции по защите позвоночных, исполь-
зуемых для экспериментальных и иных научных целей. 
Лечебный эксперимент проводили в течение 16 дней, 
конечные результаты оценивали через 3, 6, 12 мес.

Cтaтиcтичecкaя oбpaбoткa мaтepиaлa иccлeдoвaния 
для cpaвнeния пoкaзaтeлeй чиcлoвoй пpиpoды в двуx 
гpуппax пpимeнялcя тecт Cтьюдeнтa, пpи нулeвoй 
гипoтeзe oб oтcутcтвии paзличий cpeдниx знaчeний 
в двуx выбopкax. Нopмaльнoe pacпpeдeлeниe 
пoкaзaтeлeй былo пoдтвepждeнo двумя тecтaми пpи 
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p < 0, 1: тecтaми Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa и Шaпиpo-
Уилкa. Нулeвoй гипoтeзoй в oбoиx тecтax cлужилo 
пpeдпoлoжeниe o cooтвeтcтвии pacпpeдeлeния 
пoкaзaтeлeй нopмaльнoму. Хapaктep pacпpeдeлeния 
кaчecтвeнныx нeзaвиcимыx определяли с использова-
нием кpитepия x^2 Пиpcoнa, кoличecтвeнныx – U – тecта 
Мaннa-Уитни. Нaличиe взaимocвязи мeжду пpизнaкaми 
– пo кoэффициeнту кoppeляции Cпиpмeнa-r. Вce 
cтaтиcтичecкиe тecты пpoвoдилиcь в пaкeтe пpиклaдныx 
cтaтиcтичecкиx вычиcлeний Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Экспериментальные исследования показали выра-

женную терапевтическую эффективность использова-
ния способа лечении деструктивных изменений альве-
олярной кости при пародонтите. возможность полного 
восстановления зубодесневых сосочков, а также реге-
нерацию тканей периодонта в области эксперименталь-
ной деструкции костной ткани в пародонте в течение 
первых 35 дней. При этом регистрировалось полное 
отсутствие признаков воспаления в основной группе 
(кровоточивости, патологической подвижности зубов и 
отделяемого при пальпации десны), что подтверждает 
выраженное лечебное действие мезенхимальных ство-
ловых клеток и стимулятора остеогенеза. Клинические 
наблюдения велись за 20 крысами с пародонтитом в 
течение 15 суток, 2, 6 и 12 месяцев. Полученные ре-
зультаты экспериментального, патоморфологического, 
рентгенологического исследований свидетельствова-
ли, что более интенсивная репаративная регенерация 
в послеоперационной костной полости наблюдалась в 
подопытной группе животных, где костный дефект за-
полнялся мультипотентными мезинхимальных стволо-
выми клетками пульпы зуба человека и стимулятором 
остеогенеза. В этом случае зрелая костная ткань была 
сформирована к 90 суткам от начала эксперимента, 
тогда как в группе сравнения регенераторный процесс к 
этому сроку еще далек от завершенности.

Через 3 месяца после операции на рентгенограммах 
у крыс определялись признаки новообразованной ко-
сти, к 6 месяцам эти признаки становились более вы-
раженными: частично ликвидировались костные кар-
маны, костная ткань альвеолярного отростка начинала 
приобретать мелкопетлистую структуру. К 12 месяцам у 
крыс основной группы исчезли очаги пятнистого остео-
пороза, контуры межальвеолярных перегородок стали 
четкими и ровными, с одновременным увеличением 

высоты резорбированных гребней межальвеолярных 
перегородок.

При пародонтите результаты экспериментально-
морфологического, клинико-рентгенологического ис-
следований убедительно показали, что введение в 
ММСК пульпы зуба человека и «стимулятора остеоге-
неза» в сочетании с наложением препарата на основе 
растительных компонентов в опытной группе животных 
интенсифицировало все этапы репаративной регенера-
ции костной ткани в области костного дефекта, начиная 
с формирования фиброзно-волокнистой, хрящевой и 
остеоидной ткани, заканчивая образованием полноцен-
ной пластинчатой костной ткани.

ОБСУЖДЕНИЕ
При изучении характера клинических изменений в 

тканях патологически измененного пародонта с приме-
нением мезенхимальных стволовых клеток в лечении 
деструкции костной ткани пародонта в эксперименте 
установлена положительная динамика. Снижение ин-
тенсивности и распространенности воспаления десны 
начинается с 11-х суток. К 35 –м суткам наблюдается 
полное отсутствие признаков воспаления у животных 
после введение в пародонтальные карманы крыс по-
лученной смеси ММСК и стимулятором остеогенеза. 
Кроме того, отмечали заметное нарастание процессов 
регенерации пародонтальных карманов на 35 день экс-
перимента, кровоточивость и отделяемое при пальпа-
ции десны отсутствовали. Пародонтальные карманы 
уменьшились до 1, 5 ± 0, 01 мм (Р < 0, 001). Подвиж-
ность зубов отсутствовала. А через 3 месяца после 
проведения лечебных процедур на рентгенограммах у 
крыс определялись признаки новообразования кости. К 
6 месяцам эти признаки становились более выражен-
ными: исчезли очаги пятнистого остеопороза, и стали 
приобретать мелкопетлистую структуру, контуры ме-
жальвеолярных перегородок стали четкими и ровными, 
с одновременным увеличением высоты резорбирован-
ных гребней межальвеолярных перегородок.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Экспериментальные исследования показали выра-

женную терапевтическую эффективность использова-
ния способа лечении деструктивных изменений альве-
олярной кости при пародонтите.
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