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Челюстно	лицевой травматизм составляет
от 6 до 16% общего числа всех травм (Шаргород	
ский А.Г., 2004; Балин В.Н., Александров Н.М.,
2005). Травмы лица занимают особое место
вследствие функциональных и косметических
нарушений, приносят значительный социально	
экономический ущерб. По данным отечественных
и зарубежных клиник наибольший удельный вес
принадлежит переломам нижней челюсти, на
долю которых приходится от 70 – 85% от числа
всех повреждений костей лицевого скелета.

Репаративные процессы в зоне открытого
перелома нижней челюсти, в том числе и после
оперативного закрепления отломков часто про	
текают в условиях инфицированной операци	
онной раны. Однако при этом нет исследова	
ний, посвященных изучению в динамике про	
лиферативной активности клеток мягких тка	
ней и нижнечелюстной кости при пролонгиро	
ванном течении данной патологии и возникно	
вении осложнений после хирургических вмеша	
тельств по поводу травматических поврежде	
ний нижней челюсти.

В настоящее время продолжается поиск
новых материалов и препаратов, способствую	
щих оптимизации фаз воспаления и восстанов	
лению структурных элементов кости и мягких
тканей. В связи с этим в условиях травматичес	
ких повреждений челюстно	лицевой области
является оправданным применение препаратов,
регулирующих репаративные гистогенезы вза	
имодействий про	 и эукариотических клеток.
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В эксперименте на  созданной модели  перелома  нижней челюсти крысы путем удара дози!
рованной силы были изучены процессы заживления в различных экспериментальных условиях,
включая применение окситоцина  и антибиотика. На основе комплексного морфофункциональ!
ного изучения посттравматической регенерации тканей челюстно!лицевой области эксперимен!
тальных животных впервые определена степень гистобластической и органотипической гетеро!
морфии (внутри!  и междифферонной). Применение окситоцина (особенно в сочетании с антиби!
отиком) оптимизирует фазы воспаления в области посттравматического повреждения, способ!
ствуя формированию гисто!  и органотипических регенератов, что может служить доказатель!
ным критерием оценки раневого процесса и его лечебной коррекции.

Ключевые слова: костные и мягкие ткани челюстно!лицевой области, травматические по!
вреждения, регенерация, гипоталамус, окситоцин.

Одним из таких препаратов является оксито	
цин.  Опубликован ряд работ по оптимизации
влияния гипоталамических нейропептидов
(в частности окситоцина и вазопрессина) на ре	
паративные процессы тканей различного гене	
за (Поленов А.Л. с соавт., 1994; Стадников А.А.,
2001; Барков В.Н., 2004; Безносик Н.Н., 2010;
Кочкина Н.Н., 2010).

Цель работы
Экспериментально	гистологическое и кли	

ническое обоснование оптимизации лечебной
коррекции при повреждениях челюстно	лице	
вой области при использовании окситоцина в
сочетании с антибиотиком.

Материалы и методы
Объектами исследования были 72 нелиней	

ные белые крысы	самцы породы Вистар массой
220	250 г, содержащихся на стандартном рацио	
не питания. Все эксперименты будут осуществ	
ляться  с соблюдением требования приказа МЗ
СССР за № 755 от 12.08.87 об обеспечении пра	
вил гуманного обращения с животными. Живот	
ным опытных групп под эфирным наркозом
была создана модель  перелома угла нижней че	
люсти путем удара дозированной силы.

Подопытные животные были разделены на
6 групп по 12 животных в группе (1	я группа 	
травматическое повреждение нижней челюсти
без лечения;  2	я группа – замещение дефекта
нижней челюсти реберным аутотранспланта	
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том [у части животных проводилось инфици	
рование St. aureus в дозе 3 млн микробных тел];
3	я и 4	я группы животных, у которых модели	
ровались костные повреждения  и замещение
дефекта реберным аутотрансплантатом, под	
вергались местному воздействию окситоцина в
дозе 1ЕД; в 5	й и 6	й серии аналогичные живот	
ные подвергались местному лечебному воздей	
ствию окситоцина в сочетании с цефтриаболом
в дозе 15 мг во время операции и ежедневно в
последующем 1 раз в течение 7 сут.

Животные путём ингаляции летальной
дозы эфира выводились из опыта на 6, 10, 30
сут. Фрагменты нижней челюсти в зоне пере	
лома с окружающими мягкими тканями и тка	
ни гипоталамуса и нейрогипофиза были под	
вергнуты однотипной гистологической обра	
ботке на светооптическом (обзорные гистоло	
гические, гистохимические методы [выявление
гликогена, гликозаминогликанов, рибонуклеи	
новых кислот]), электронно	микроскопическом
уровнях, а также с использованием атомно	си	
ловой микроскопии и иммунной цитохимии
(идентификация экспрессии синтеза про	 и ан	
тиапоптотических протеинов с помощью стан	
дартных наборов моноклональных антител	
р53, каспазы 3, bcl 2,Ki 67) с последующей мор	
фометрической обработкой количественных
параметров.

Морфометрические исследования выпол	
нялись на препаратах с использованием стан	
дартной окулярной сетки Автандилова Г.Г.
(1990), а также винтового окуляр	микрометра
МОВ	1	15xY4,2.

Результаты и обсуждения
Совокупность полученных результатов и

их обобщение позволило установить закономер	
ности реализации тканями челюстно	лицевой
области своих гисто	  и органотипических воз	
можностей в условиях инфицированной трав	
мы и обосновать оптимизирующее влияние ок	
ситоцина (особенно в сочетании с антибиоти	
ком) на репаративные гистогенезы.

Впервые показано, что травматическое по	
вреждение зубочелюстной области на фоне ин	
фицирования S.aureus происходит на фоне су	
щественной реорганизации нейросекреции  но	
напептидергических центров  гипоталамуса
(супраоптические и паравентрикулярные
ядра). Это проявилось в рассинхронизации фаз

секреторного процесса (блокировка высвобож	
дения нейропептидов на уровне аксовазальных
контактов в срединном возвышении и нейроги	
пофиза), что сопровождалось ультраструктур	
ными повреждениями мембранных компарт	
ментов нейросекреторных клеток.

Отмеченные изменения характера гипота	
ламической нейросекреции безусловно приво	
дили к ограничению выведения нейрогормонов
(в том числе и окситоцина) в общую гемоцир	
куляцию и существенно лимитировали адап	
тивные воздействие их на метаболические и ре	
паративные процессы в раневой области экспе	
риментальных животных. В этом отношении,
было вполне логичным местное применение
препарата «Окситоцин» в дальнейших иссле	
дованиях (в различных вариантах, включая со	
четание его с антибиотиком).

Установлено, что при создании эксперимен	
тальных дефектов нижней челюсти животных
(включая варианты с фиксацией отломков) раз	
вивалась выраженная лакунарная резорбция
костных трабекул, усугубляемая инфицирова	
нием бактериальными патогенами. Происходя	
щие в костных и мягких тканях  изменения ук	
ладывались в морфологическую картину трех	
фазного течения раневого процесса (альтера	
ция, экссудация, пролиферация). Альтератив	
ные  изменения сопровождались ответной ре	
акцией сосудов микроциркуляторного русла с
формированием полиморфноклеточной ин	
фильтрацией вокруг поврежденных тканей.

При инфицировании раневого дефекта де	
маркационный вал не образуется. При этом че	
рез 5	7 сут наблюдений продолжались некро	
тические изменения в эпителиальных, костных
и мышечных тканях, главным образом в зонах
спазмированных и тромбированных кровенос	
ных сосудов.

Развитие грануляционной (малодиффе	
ренцированной) соединительной ткани в усло	
виях экзогенного инфицирования отсрочено и
наступает не ранее 7 сут опыта и не зависит от
процесса фиксации отломков и применения ан	
тибиотика (по сравнению с моделированием
травматического дефекта в асептических усло	
виях). При этом мобилизация клеток фиброб	
ластического дифферона и хондробластов пре	
обладала над активизацией остеобластов.

К 30	м суткам (в тех сериях экспериментов,
где окситоцин не применялся) значительно по	

Естественные науки
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нижалось количество сосудов микроциркуля	
ции (артериол, венул, капилляров, артериоло	
венулярных анастомозов),происходило  досто	
верное уменьшение их диаметров в раневой
области, что совпадало с локальной рубцевой
структурно	функциональной реорганизацией
соединительной ткани. Органотипических ре	
генератов не отмечено.

В сериях экспериментов с инфицировани	
ем некротические изменения тканей челюстно	
лицевой области сохранялись до 30 сут. Усилен	
ный диапедез форменных элементов крови все	
гда сопровождался их деструкцией (особенно
гранулоцитов и моноцитов).При этом скопле	
ния полиморфноклеточных лейкоцитов тесно
были связаны с локализаций бактерий. После	
дние располагались не только внутри макро	
фагов, но и в цитоплазме эндотелиоцитов, фиб	
робластов, леймиоцитов. Эти факты являются
новыми (для тканей челюстно	лицевой облас	
ти), и подтверждают ранее открытый феномен
«укрытия бактериальных патогенов» в эукари	
отических клетках (Стадников А.А, 2001), опи	
санный на модели экспериментального остро	
го панкреатита.

На основе приведенных выше результатов
было сделано заключение о том, что инфициро	
ванный посттравматический дефект зубо	челю	
стного аппарата даже при его лечебной коррек	
ции антибиотикотерапией и фиксацией отлом	
ков нижней челюсти приводит к существенным
нарушениям гомеостатических механизмов,
приводящих к разобщению фаз воспаления, и
их можно интерпретировать как проявления
дисрегенерации (В.В.Серов, В.С.Пауков, 1995),
проявляющейся в условиях дефицита адапто	
генных гипоталамических нонапептидов (в ча	
стности окситоцина).

Местное применение окситоцина (особен	
но в сочетании с антибиотиком) оказало пози	
тивное влияние на репаративную регенерацию
структур кости нижней челюсти и окружающих
тканей (создаются лучшие условия для реали	
зации тканями своих адаптивных и компенса	
торных возможностей, уменьшается некроз и
лизис костных балок). Усиливается пролифе	
ративная активность фибробластов, макрофа	
гов, эндотелиальных клеток сосудов микроцир	
куляторного русла.

Использование окситоцина в 2,5	3 раз сти	
мулирует ДНК	синтетическую активность хон	

дро	 и остеобластов, что приводило к формиро	
ванию оптимальных очагов остеогенеза. Умень	
шались процессы резорбции костных структур
альвеолярных отростков, что приводило к вос	
становлению архитектоники костных трабекул.
В случаях инфицирования электронномикрос	
копически установлено возрастание в нейтро	
фильных гранулоцитах числа свободных рибо	
сом, что свидетельствовало об усилении синтеза
РНК при продолжающемся эффективном фаго	
цитозе микроорганизмов и тканевого детрита.

Активизация фибробластического, хонд	
робластического, остеобластического дифферо	
нов, а также васкулогенеза приводили на 5	7 сут
эксперимента к четкому ограничению зон не	
кроза, элиминации деструктивных элементов,
развитию органотипических регенератов зубо	
альвеолярных структур и слизистой оболочки
ротовой полости. Применение окситоцина про	
лонгирует малодифференцированное состоя	
ние соединительной ткани в ране до 30 суток
эксперимента. При этом параллельно с колла	
геногенезом происходит их частичное разреше	
ние, что препятствует накоплению и уплотне	
нию волокнистой основы раневого дефекта и
тем самым поддерживает адекватное кровооб	
ращение в грануляционной ткани. Это, в свою
очередь, создает оптимальные условия для эф	
фективной репаративной регенерации эпите	
лиальных, костных и мышечных структур (фор	
мирование из миосаттелитоцитов мышечных
почек и миосимплатов).

Положительная динамика репаративных
процессов коррелировала с соответствующими
показателями экспрессии про	  и антиапопто	
тических генов. Так под влиянием окситоцина в
раневом дефекте снижалось содержание Р53	  и
каспаза 3 позитивных фибробластов, эндотели	
оцитов, лейкоцитов, макрофагов.

Напротив, данные клетки в 3	4 раза усили	
вали синтез протеинов bcl2 и Ki	67. Эти новые
данные могут свидетельствовать о том, что ок	
ситоцин может рассматриваться как один из
немаловажных эпигеномных факторов клеточ	
ной репродукции и цитодифференцировки.

Выводы
1.На основе комплексного морфофункцио	

нального изучения посттравматической регене	
рации тканей челюстно	лицевой области экс	
периментальных животных впервые определе	
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MAXILLOFACIAL AREA IN TERMS OF INFECTION (NEUROBIOLOGICAL ASPECTS)
In the experiment on the created model of rat’s down jaw break by impact of controlled power processes  of

healing in different experimental conditions were studied , including the use of oxytocin and antibiotic. On the
basis of an integrated morphofunctional study of posttraumatic tissue regeneration of maxillofacial area of
experimental animals for the first time the authors  defined the degree of histoblastic and organotypic heteromorphy
(intra�and inter�differentiation). Oxytocin (especially in combination with antibiotic) optimizes the phase of
inflammation in the area of traumatic injury by helping to create a histo�organotypic regenerates, which may be
an evidentiary test of wound process and its therapeutic correction.
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на степень гистобластической и органотипичес	
кой гетероморфии (внутри	  и междифферон	
ной), что может служить доказательным кри	
терием оценки раневого процесса и его лечеб	
ной коррекции.

2.Разработана и гистологически обоснова	
на экспериментальная модель травматическо	
го повреждения структур челюстно	лицевой
области с дозированной кинетической энерги	
ей на окружающие ткани.

3.Усугубление течения репаративных гис	
тогенезов связано с негативной структурно	
функциональной реорганизацией нонапепти	
дергической гипоталамо	гипофизарной нейро	
секреторной системы, приводящей к блокиров	
ке высвобождения нейропептидов в гемоцирку	
ляцию на уровне срединного возвышения под	
бугорья и нейрогипофиза.
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4.Установленный феномен «укрытия бак	
терий» внутри эукариотических клеток ране	
вого дефекта челюстно	лицевой области с но	
вых позиций подтверждает концепцию о веро	
ятных симбиотических взаимоотношениях про	
и эукариот.

5.Применение окситоцина (особенно в со	
четании с антибиотиком) оптимизирует фазы
воспаления в области посттравматического по	
вреждения, способствуя формированию гисто	
и органотипических регенератов.

6.Совокупность экспериментально	гисто	
логических результатов позволяет сформули	
ровать новые подходы к комплексному лече	
нию повреждению костей и мягких тканей че	
люстно	лицевой области на основе оригиналь	
ного метода использования окситоцина и ан	
тибиотика.
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