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Исследование

Несмотря на определенные успехи в  решении 
проблемы лечения заболеваний пародонта, по-
иск новых методов в лечении остается актуаль-

ным, в связи с широким их распространением [2–6].
В последнее время широкое распространение в  ме-

дицине получила фотодинамическая терапия.
В стоматологии для фотодинамической терапии ис-

пользуют фотосенсибилизаторы различных групп, 
преимущественно в  виде гелей для аппликационного 
нанесения. В  качестве фотосенсибилизаторов могут 
быть использованы препараты-производные хлорина 
Е6 «Фотодитазин», «Радахлорин» [1,7–11].

Однако не разработаны режимы и  мощности лазер-
ного воздействия при применении водорастворимых 
фотопрепаратов. 

До настоящего времени не изучены механизмы воз-
действия фотопрепаратов на процессы регенерации 
при воспалительных заболеваниях. Все вышеизло-
женное требует проведения экспериментальных ис-
следований с  целью патогенетического обоснования 
применение водорастворимых фотопрепаратов как 
более безопасных, что и определяет актуальность ис-
следования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение в эксперименте на животных особенностей 

воздействия фотопрепаратов на ткани пародонта при 
пародонтите.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В экспериментальном исследовании была изучена 

возможность коррекции воспалительных заболеваний 
пародонта с помощью препаратов 0,5% геля фотодита-
зина, толуидинового голубого 1% р-ра, 1% р-ра метиле-
нового синего с использованием лазера длиной волны 
λ = 662 нм и мощностью 100 Дж/см2 на эксперименталь-
ной генетической модели мышей BRSUNT. 

Для коррекции морфологических признаков паро-
донтита использовали генетическую модель — 20 мы-
шей линии BRSUNT (возраст 14–16 мес.). Эта модель 
характеризуется наличием пародонтита у  100% жи-
вотных.

Для коррекции пародонтита у  опытных мышей 
BRSUNT использовали однократное облучение лазе-
ром ротовой полости с  разными фотопрепаратами 
с  помощью прибора «Латус-04» (Россия). Опытные 
животные были разбиты на четыре эксперименталь-
ные группы:
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Abstract: In an experimental study the possibility of correction of inflammatory periodontal diseases by using 
such medications as Photoditazin gel 0.5%, Toluidine blue 1% solution, 1% solution of methylene blue, when 
using a laser that has the wavelength λ = 662 nm and a power of 100 j/cm2 had been explored on experimental 
genetic model of 20 mice BRSUNT.
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1 группа (n = 5) — препарат 0,5% гель фотодитазина,
2 группа (n = 5) — препарат 1% р-р толуидинового го-

лубого,
3 группа (n = 5) — препарат 1% р-р метиленового си-

него,
4  группа (n  =  5)  — контрольная, мыши той же линии 

без введения фотопрепарата в возрасте 14–16 мес.
Выведение животных проводили через 2, 4 и 6 недель 

после однократного облучения лазером путем передо-
зировки наркоза с Золетилом (Zoletil) (внутрибрюшинно 
при дозировке 1,5 мг/100 г).

В динамике (через 2, 4  и 6  недель после облучения) 
проводили гистологические исследования челюстных 
блоков мышей BRSUNT.

Гистологическое исследование блоков нижней и верх-
ней челюстей в группах мышей BRSUNT проводили с ис-
пользованием окрашенных гематоксилином и эозином 
на декальцинированных парафиновых срезах. 

Блоки нижней и верхней челюсти мышей BRSUNT фик-
сировали в  нейтральном формалине с  последующей 
декальцинацией по Шафферу в  7,5% азотной кислоте 
в течение 2–3 суток. После декальцинации для подавле-

Рис. 1. Пародонтальный карман. 
Увел. х100. Гематоксилин  

и эозин (контрольная группа)

Рис. 2. Эпителий десны, по-
крытый многослойным плоским 
эпителием с участками атро-
фии, признаками выраженного 
гиперкератоза и паракератоза, 
отек и разволокнение собствен-
ной пластинки слизистой обо-
лочки десны. Увел. х200. Гема-
токсилин и эозин (контрольная 
группа)

Рис. 3. Костная ткань в области зубной лунки с расширением 
костномозговых пространств. Увел. х200. Гематоксилини и эозин 

(контрольная группа)
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Рис. 4. Костная ткань нижней 
челюсти с «лакунами», запол-

ненными кровью и обширными 
кровоизлияниями. Увел. х200. 
Гематоксилин и эозин (после 

ФДТ, 1 группа)

a б

Рис. 6. Альвеолярная кость с «лакунами», часть из которых запол-
нена кровью, фокусы кровоизлияний. Увел. х200. Гематоксилин 

и эозин (после ФДТ 2 группа)

Рис. 5. Эпителий десны с при-
знаками выраженной атрофии, 

незначительно выраженны-
ми признаками паракератоза 
и гиперкератоза. Увел. х100. 
Гематоксилин и эозин (после 

ФДТ 2 группа)

Рис. 7. Пародонтальный карман 
без микроскопических призна-
ков воспаления. Выстилающий 

эпителий представлен двумя 
слоями клеток. Увел. х200. Ге-

матоксилин и эозин (после ФДТ 
в 3 группе)

Рис. 8. Расширение костномоз-
говых пространств альвеоляр-

ной кости с формированием 
«лакун», часть из которых не 

была заполнена кровью. Увел. 
х200. Гематоксилин и эозин 

(после ФДТ в 3 группе)



10

02/16

Исследование
ния набухания соединительной ткани кусочки помещали 
в  5% раствор сернокислого натрия на 24  часа и  зали-
вали в  парафин. Резку блоков проводили на микрото-
ме GREICHERT-JUNG толщиной 6 микрон. Для окраски 
срезов использовали гематоксилин «Караци» и  эозин 
водоростворимый, с  последующим заключением пре-
паратов в кедровый бальзам. Результаты оценивали на 
микроскопе фирмы NIKON (Япония). Для фотографи-
рования использовали цифровой фотоаппарат фирмы 
OLYMPUS (Япония). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По данным экспериментальных исследований у  жи-

вотных контрольной группы слизистая оболочка дес-
ны была покрыта многослойным плоским эпителием 
с участками атрофии, признаками выраженного гипер-
кератоза и  паракератоза. Собственная пластинка сли-
зистой оболочки десны была с  признаками выражен-
ного отека и  разволокнения соединительнотканных 
волокон всех слоев (рис. 1, 2).

У мышей контрольной группы в области костной тка-
ни зубной лунки отмечались дистрофические процессы 
в  виде умеренно выраженной прогрессирующей глад-
кой резорбции костной ткани. Отмечалась умеренно 
выраженное истончение костных пластинок межальвео-
лярных перегородок, расширение костномозговых про-
странств (рис. 3). 

После ФДТ с  0,5% гелем фотодитазина в  костной 
ткани в  области зубной лунки сохранялись незначи-
тельные дистрофические процессы в  виде умеренно 
выраженного истончения костных пластинок межаль-
веолярных перегородок, расширения костномозговых 
пространств, местами формирующими «лакуны», за-
полненные кровью и участками обширных кровоизлия-
ний. Данные изменения носили наиболее выраженный 
характер у животных через четыре и шесть недель после 
введения препарата (рис. 4).

У животных второй экспериментальной группы после 
ФДТ с использованием 1% р-ра толуидинового голубо-

го покрывающий десну многослойный плоский эпите-
лий был с незначительными признаками гиперкератоза, 
паракератоза и  акантоза отмечались участки атрофии 
эпителия преимущественно за счет уменьшенного ко-
личества клеток шиповатого слоя (рис. 5).

Изменения альвеолярной кости заключались в  рас-
ширении многочисленных прободающих каналов и ниш 
компактной кости, с формированием «лакун» (рис. 6).

После ФДТ с 1% р-ром метиленового синего выстила-
ющий пародонтальный карман эпителий был представ-
лен двумя слоями клеток — поверхностным сосочковым 
и более глубоким сетчатым (рис. 7).

Изменения альвеолярной кости заключались в  рас-
ширении костномозговых пространств, расширении 
многочисленных прободающих каналов и ниш компакт-
ной кости, с формированием «лакун», однако, как и во 
второй экспериментальной группе, часть «лакун» не 
была заполнена кровью (рис. 8).

Заключение
Таким образом, по данным эксперимента у подопыт-

ных животных после ФДТ с  0,5% гелем фотодитазина 
были отмечены признаки эпителизации десны в  обла-
сти пародонтального кармана, дно которого определя-
лось на уровне эмалево-цементного соединения, что 
соответствовало норме. 

Отмечалось уменьшение признаков резорбции кост-
ной ткани, что, возможно, связано с  активацией осте-
областической функции альвеолярной кости. Данные 
изменения носили наиболее выраженный характер 
у животных через 4 и 6 недель после проведения ФДТ. 
Полученные результаты в  экспериментальных группах 
с  использованием 1% р-ра толуидинового голубого 
и 1% р-ра метиленового синего носили менее выражен-
ный характер. 
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