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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАРОДОНТА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПАРОДОНТИТА 
С ПОМОЩЬЮ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ КЛЕЕВОЙ КОМПОЗИЦИИ «СУЛЬФАКРИТАТ»

Наталья Евгеньевна Большедворская, Людмила Сергеевна Васильева, Владислав Дмитриевич Молоков
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, 

кафедра терапевтической стоматологии, зав. – д.м.н., проф. В.Д. Молоков, кафедра гистологии, зав. – 
д.б.н., проф. Л.С. Васильева)

Резюме. Разработана и апробирована в эксперименте методика применения клеевой композиции «Сульфакрилат» 
в комплексном лечении пародонтита. Изучена динамика деструктивно-репаративного процесса в пародонте ниж-
них резцов у крыс под влиянием клеевой композиции «Сульфакрилат». Установлено, что антибактериальная клее-
вая композиция «Сульфакрилат» с предварительной обработкой цемента зуба лимонной кислотой уменьшает де-
структивные процессы в тканях пародонта, ускоряет прорастание коллагеновых волокон и восстановление опорно-
удерживающей функции периодонта, обеспечивая тем самым стабилизацию пародонтальных тканевых структур.

Ключевые слова: пародонтит, деструктивно-репаративный процесс, клеевая композиция.

MORPHOLOGICAL CHARACTER OF PARODONTAL TISSUE IN TREATMENT OF EXPERIMENTAL PARODONTAL 
DISEASE WITH THE HELP OF ANTIBACTERIAL GLUE COMPOSITION “SULFACRILAT”

N.E. Bolshedvorskaya, L.S. Vasilyeva, V.D. Molokov
(Irkutsk State Medical University)

Summary. �e method of using glue composition «Sulfacrilat» in complex treatment of parodontal disease was 
elaborated and aprobated in expierence. �e dynamics of destructive and repairing processes in the parodontal tissue of 
rats lower incisors under the in�uence of glue composition Sulfacrilat has been investigated. It has been established that 
antibacterial glue composition «Sulfacrilat» together with preliminary treatment of dental cement by lemon acid decreases 
destructive processes in paradontal tissues and increases germination of collagenous �bers and restoration of supporting 
holding periodontal function thus providing the stability of parodontal tissue structures.
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Среди актуальных проблем стоматологии заболева-
ния пародонта занимают одно из ведущих мест [3,4,5]. 
Высокая распространенность заболеваний пародонта, 
значительные патологические изменения в зубочелюст-
ной системе, неблагоприятное действие заболевания 
на организм пациента определяют важность проблемы 
лечения этой патологии и актуальность поиска новых 
средств и методов терапии пародонтита [6].

Целью исследования явилось повышение эффектив-
ности комплексного лечения хронического генерали-
зованного пародонтита и разработка атравматичного 
способа лечения пародонтита с помощью антибактери-
альной противовоспалительной клеевой композиции 
«Сульфакрилат».

Материалы и методы

В эксперименте использовано 108 беспородных бе-
лых крыс-самок массой 150-170 г. Пародонтит модели-
ровали наложением шелковой лигатуры в десневую бо-
роздку по методу А.И. Воложина и С.И. Виноградовой 
[1] на 7 суток, после чего их распределяли на три груп-
пы по 36 крыс в каждой. В первой группе (контрольная 
группа) лечение не проводилось. Второй группе крыс 
вводили противовоспалительную клеевую композицию 
«Сульфакрилат» непосредственно в пародонтальные 
карманы, предварительно промыв их 0,06% раствором 
хлоргексидина и обработав раневые поверхности сме-
сью Никифорова (спирт:эфир = 1:1). Полимеризацию 
клея ускоряли с помощью ультразвукового воздействия 
с частотой 26,5 кГц в течение 3 с. Третьей группе жи-
вотных проводили лечение с использованием противо-
воспалительной клеевой композиции «Сульфакрилат» 
по той же методике, но отличительной особенностью 
являлось то, что цемент корней зубов перед внесением 
клеевой композиции дополнительно обрабатывались 
лимонной кислотой рН=1 (0,1 моль/л) в течение 5 ми-
нут. Животных выводили из эксперимента с помощью 
эфирного наркоза на 3-и, 7-е, 14-е, 21-е и 45-е сутки 
после снятия лигатуры (по 6 крыс на каждый срок). 
Для исследования брали фрагмент нижней челюсти, 
включавшей нижние рез-
цы и участок десны между 
ними. Гистологические срезы 
окрашивали пикрофуксином 
по Ван Гизону и с помощью 
окулярной сетки определяли 
объемную долю лейкоцитар-
ного инфильтрата, сосудов, 
отечной жидкости, новооб-
разованного коллагена, оча-
гов деструкции в тканях па-
родонта. Полученные данные 
обработаны статистически 
стандартными параметриче-
скими методами с вычислени-
ем средней величины, средней 
ошибки, стандартного откло-
нения, критерия Стьюдента. 
Данные считались значимо 
отличающимися при р<0,05 
[2].

Результаты и обсуждение

После снятия лигатуры в 
пародонте накапливается от-
ечная жидкость, которая за-
нимает в костной ткани 11,1% 
объёма, а периодонте 12,8% 
(табл. 1). Формируется лей-
коцитарный инфильтрат. Его 

объёмная доля в слизистой оболочке десны составляет 
57,3% ткани, в периодонте 43,9%, в альвеолярной кости 
16,0% (табл. 1). В альвеолярном отростке вершины кор-
тикальных пластинок разрушены на фрагменты, кото-
рые занимают 0,6±0,3% ткани. Параллельно деструкции 
начинают развиваться репаративные процессы. Доля 
новообразованного коллагена в слизистой оболочке со-
ставляет 24,7%, в периодонте 12,5%, а в костной ткани 
6,0%. Нормальную структуру в слизистой оболочке дес-
ны сохраняют лишь 11,1±1,4% объёма тканей, в перио-
донте – 24,0%, в альвеолярном отростке – 60,0% тканей 
(табл. 1).

Через 3 суток после снятия лигатуры у нелечен-
ных крыс воспалительный процесс в тканях пародон-
та активизируется, нарастают деструктивные изме-
нения, а в условиях применения клеевой композиции 
«Сульфакрилат», наоборот, уменьшаются. Объем тка-
ней, сохранивших нормальную структуру, в условиях 
предлагаемого способа лечения в слизистой оболочке 
десны, по сравнению с не лечеными животными, увели-
чен в 1,8 раза (р<0,05) (табл. 1, 2), а на долю нерезорби-
рованных костных фрагментов приходится 2,7%, тогда 
как у нелеченных крыс их объемная доля возрастает в 
10 раз (по сравнению с предыдущим сроком) и состав-
ляет 5,5%. Воспалительный отек у обеих групп крыс 
одинаковый, но, несмотря на это, у крыс, получавших 
лечение, существенно уменьшается лейкоцитарная ин-
фильтрация, в слизистой оболочке десны она меньше в 
2,8 раза (р<0,05), в периодонте – в 2,6 раза (р<0,05), а 
в костной ткани остается на прежнем уровне, но в 2,7 
раза (р<0,05) меньше, по сравнению с нелеченными жи-
вотными (табл. 1, 2). Коллагеногенез в условиях приме-
нения клеевой композиции идет значительно активнее. 
По сравнению с нелеченными животными, объемная 
доля новообразованного коллаген в слизистой оболочке 
десны увеличивается в 1,2 раза (р<0,05), в костной тка-
ни в 3,3 раза (р<0,05). В периодонте этот показатель в 1,5 
раза меньше, чем у нелеченных крыс, что объясняется 
большей сохранностью тканей. В периодонте объемная 
доля тканей, сохранивших нормальную структуру, со-
ставляет 23,7% (у нелеченных крыс 4,8%), в слизистой 

Таблица 1
Структурные показатели тканей пародонта при экспериментальном пародонтите 

при отсутствии лечения

Показатель
(доля V в %)

Сроки после снятия лигатуры (сутки)

0 3 7 14 21

Десна

Лейкоцит. инфильтрат 57,3±4,9 46,1±0,7* 33,1±1,3* 26±1* 19,5±1,9*

Полнокров.сосуды и отек 6,3±0,8 7,4±0,6 7,6±0,9 9,9±0,8 7,3±0,6*

Незрелый коллаген 24,7±0,8 42,9±1,2* 50,3±1,6* 57,4±1,2* 48,8±1,2*

Нормальная ткань 11,1±1,4 3,6±1,3* 8,9±1,3* 8,3±1,8 24,2±1,2*

Периодонт

Лейкоцит. инфильтрат 43,9±7,2 35±0,3 16,4±0,4* 14,2±0,5 9,8±0,3*

Отечная жидкость 12,8±1,3 8,9±1,6 10,2±2,2 11,3±3,1 10,7±1,2

Полнокровные сосуды 6,9±2 13,4±3 13,6±4,4 14,2±1,3 8,6±2,3

Незрелый коллаген 12,5±2,4 38,6±4,3* 50,6±4,3* 56,2±2,3 45,4±2,2*

Нормальная ткань 24±5,1 4,8±1,6* 9,9±2,8 4,6±1,9 25,5±1,7*

Кость

Лейкоцит. инфильтрат 16±4 43,6±3,2* 28,3±3,1* 12,6±2,8* 8,9±2,2

Отечная жидкость 11,1±2,2 12,5±1,5 12,5±2,2 14,7±2,1 7,8±0,9*

Полнокровные сосуды 0,1±0,1 0,3±0,1 3,4±0,7* 3,4±1,1 7,9±1,3

Костные отломки 0,6±0,3 5,5±2,2 2,4±1,1 3,1±1,1 2,5±0,3

Незрелый коллаген 6±1,4 7,2±1,5 16,6±2,5* 35,5±4,4* 15,6±2,4*

Нормальная ткань 60±4,2 31,2±4,7* 36,8±4,4 28,4±4,3 59,5±3,2*

Примечание: * - значимое отличие от предыдущего срока (р<0,05).
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оболочке десны – 20,0% (тогда как у нелеченных крыс – 
всего 3,6%), в костной ткани этот показатель значимо не 
отличается (табл. 1, 2). Таким образом, лечение пародон-
тита с помощью клеевой композиции «Сульфакрилат» 
значительно уменьшает лейкоцитарную инфильтрацию 
и деструктивные процессы в тканях, что, по-видимому, 
обусловлено её антибактериальной активностью и ши-
нирующим эффектом.

Через 7 суток после снятия лигатуры активность 
воспалительного процесса в пародонте у всех живот-
ных идет на убыль, но в условиях лечения с помощью 
антибактериальной противовоспалительной клеевой 
композиции воспалительные явления выражены зна-
чительно слабее. Так, в слизистой оболочке десны объ-
ёмная доля лейкоцитарного инфильтрата уменьшается 
в 1,3 раза (р<0,05) по сравнению с предыдущим сроком 
и в 2,2 раза меньше в сравнении с нелеченными живот-
ными (р<0,05). В периодонте объёмная доля лейкоци-
тарного инфильтрата не изменяется, а в альвеолярной 
кости, по сравнению с предыдущим сроком, незначи-
тельно увеличивается, но, тем не менее, она в 1,6 раза 
меньше (р<0,05), чем у нелеченных животных (табл. 1, 
2). Тканевой отёк уменьшается в костной ткани в 1,2 
раза, в периодонте – в 1,3 раза (р<0,05). При этом объ-
ёмная доля полнокровных сосудов остаётся высокой 
во всех тканях пародонта и превышает этот показатель 
у нелеченных животных в слизистой десны в 1,3 раза, 
в костной ткани – в 4,4 раза (р<0,05). Объёмная доля 
нерезорбированных костных фрагментов остаётся на 
прежнем уровне и соответствует этому показателю у 
нелеченных животных (табл. 1, 2). Процессы коллагено-
генеза идут активно во всех тканях пародонта.

На 14 сутки после снятия лигатуры у обеих групп 
крыс отёк остаётся прежним, но при лечении клеевой 
композицией в костной ткани он уменьшается в 1,2 раза 
(р<0,05). При этом относительный объём полнокровных 
сосудов в условиях лечения, по сравнению с нелеченны-
ми животными, больше в слизистой десны в 1,4 раза, в 
костной ткани – в 2,7 раза (р<0,05), тогда как в периодон-
те он в 1,4 раза меньше. Лейкоцитарная инфильтрация 

Таблица 2
Структурные показатели тканей пародонта при лечении экспериментального пародонтита 

с помощью клеевой композиции «Сульфакрилат»

Показатель
(доля V в %)

Сроки после снятия лигатуры (сутки).

0 3 7 14 21 45

Десна

Лейкоцит инфильтрат 57,3±4,6 20,3±0,6*/** 15,3±0,6*/** 11,5±0,6*/** 8,6±0,3** 4,2±0,4*

Полнокров. сосуды и
отечная жидкость.

6,3±0,8 9,7±0,7** 10±0,9** 14,1±0,5*/** 8,9±0,9* 5,5±0,6*

Незрелый коллаген 24,7±0,8 52±0,7*/** 57,3±0,8*/** 65±2,7*/** 48,3±0,7* 24,3±1,2*

Нормальная ткань. 11,1±1,4 20±1*/** 17,3±1** 12±0,6* 34,5±0,8*/** 65,9±1,5*

Периодонт

Лейкоцит. инфильтрат 43,9±7,2 16,6±0,4*/** 15,1±0,4 10±0,6*/** 5,5±0,4*/** 0,8±0,3*

Отёчная жидкость 12,8±1,3 18,7±0,4*/** 14,9±0,7* 15,1±0,4 8,4±0,5* 4,3±0,5*

Полнокровные сосуды 6,9±2 14,6±0,5* 12,3±0,5* 10,5±0,4** 4,3±0,4* 2,9±0,5*

Незрелый коллаген 12,5 ±2,4 26,3±0,6*/** 31,8±0,8*/** 44±0,4*/** 54,5±0,9*/** 19,8±0,6*

Нормальная ткань 24±5,1 23,7±0,7** 25,7±0,7** 20±1,1*/** 27,4±1* 71,5±1,1*

Кость

Лейкоцит. инфильтрат 16±4 16,2±0,3** 18±0,6*/** 9,4±0,7* 6,3±0,5* 0,1±0,1*

Отёчная жидкость 11,1±2,2 17,6±0,2*/** 14±0,6* 11,7±0,8* 8,1±0,3* 7,5±0,4

Полнокровные сосуды 0,1±0,1 13,4±0,5*/** 15,1±0,4** 9,2±0,4*/** 5,4±0,3* 4,6±0,4

Костные отломки 0,6±0,3 2,7±0,1 3,8±0,7 1,6±0,3* 0,2±0,1** 0±0

Незрелый коллаген 6±1,4 24±0,4*/** 26,9±0,6*/** 33±0,8* 14,6±0,4* 8,8±0,5*

Нормальная ткань 60±4,2 25,4±0,5* 20,5±0,6*/** 34,6±0,7* 65,4±0,7* 78,9±1,1*

Примечание: * – значимое отличие от предыдущего срока (р<0,05), ** – значимое отличие от нелеченных животных 
(р<0,05).

в условиях лечения значительно меньше: в слизистой 
оболочке десны – в 2,3 раза, в периодонте – в 1,4 раза, а в 
костной ткани – в 1,3 раза (р<0,05) (табл. 1, 2), при этом 
резорбция костных фрагментов идёт активно и их ко-
личество уменьшается в 2,4 раза по сравнению с преды-
дущим сроком (р<0,05) (табл. 1, 2). Восстановительные 
процессы более активны. В слизистой оболочке на долю 
незрелого коллагена приходится в 1,1 раза больший объ-

ём тканей, 
чем у не-
леченных 
ж и в о т -
ных. В пе-
риодонте 
его коли-
ч е с т в о , 
по срав-
нению с 
предыду-
щим сро-
ком воз-
растает в 
1,4 раза 
(р<0,05), 
в костной 
ткани – в 
1,2 раза 
(p<0,05), 
но тем не 
менее оно 
м е н ь ш е , 
чем у не-
леченных 
ж и в о т -
ных. Это 
о б ъ я с -
н я е т с я 
тем, что у 
крыс, по-
лучавших 
ле че н ие , 
более ак-
т и в н о 

протекает не только процесс образования коллагена, 
но и процесс его созревания. Об этом свидетельствует 
более высокий процент объёма тканей, имеющих нор-
мальную структуру (табл. 1, 2). По сравнению с нелечен-
ными животными этот показатель больше в слизистой 
десны в 1,4 раза, в периодонте – в 4,3 раза, в костной 
ткани – в 1,2 раза (р<0,05).

На 21 сутки после снятия лигатуры у всех живот-
ных ткани пародонта остаются незначительно отечны-
ми, с небольшим количеством полнокровных сосудов. 
Относительный объём лейкоцитарного инфильтрата 
уменьшается (табл. 1, 2), но у не леченых животных в 
мягких тканях он всё же вдвое больше, чем в условиях 
лечения (p<0,05). При отсутствии лечения количество 
нерезорбированных костных фрагментов составляет 
2,5%, что в 12,5 раза больше (p<0,05), чем у животных, 
получавших лечение (0,2%). Количество незрелого кол-
лагена у всех животных уменьшается в связи с его со-
зреванием, а количество тканей с нормальной структу-
рой увеличивается. Следует отметить, что в условиях 
проведенного лечения значительно быстрее восстанав-
ливается структура десны, в которой относительный 
объём нормальных тканей в 1,4 раза больше (p<0,05).

На 45 сутки после снятия лигатуры у животных, 
получавших лечение, воспалительный процесс в паро-
донте завершен, и структура тканей, в том числе эпи-
телия, восстановлена. Лейкоцитарная инфильтрация в 
слизистой оболочке десны, периодонте и альвеолярной 
кости практически отсутствует. В альвеолярной кости 
резорбирующиеся фрагменты не обнаруживаются. 
Количество тканей, имеющих нормальную структуру, 
увеличивается в слизистой оболочке в 1,9 раза (р<0,05), 
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в костной ткани – в 1,2 раза (р<0,05), а в периодонте – в 
2,6 раза (р<0,05) (табл. 2).

Анализ полученных результатов показал, что в груп-
пе животных, которым проводилось лечение с исполь-
зованием антибактериальной противовоспалительной 
клеевой композиции «Сульфакрилат», интенсивность 
воспалительного процесса на 3 сутки после снятия ли-
гатуры не усиливается, в отличие от нелеченных живот-
ных. Но при этом формиру-
ется максимальный тканевой 
отёк, тогда как у нелеченных 
животных отёк нарастает 
медленнее, постепенно до-
стигая максимального значе-
ния к 14 суткам после снятия 
лигатуры. Количество лей-
коцитарного инфильтрата 
на протяжении всего экспе-
римента у подопытных жи-
вотных значительно меньше, 
чем у нелеченных животных. 
Следует подчеркнуть, что 
у подопытной группы жи-
вотных, в отличие от неле-
ченых крыс, в ранние сроки 
плотность лейкоцитарного 
инфильтрата была значи-
тельно ниже, а гнойных масс 
не наблюдалось. Вероятно, 
уменьшение лейкоцитарно-
го инфильтрата в тканях па-
родонта при использовании 
клеевой композиции обу-
словлено её антибактериаль-
ным действием. Негативным 
эффектом проводимого ле-
чения является длительное 
сохранение тканевого отёка, 
что, вероятно, связано с за-
труднением оттока экссудата 
через клеевую плёнку. В связи 
с сохраняющимся тканевым 
отёком, несмотря на актив-
ный коллагеногенез, восста-
новление миелоархиектони-
ки периодонта происходит 
относительно медленно.

Таким образом, при лече-
нии пародонтита с исполь-
зованием антибактериаль-
ной противовоспалитель-
ной клеевой композиции 
«Сульфакрилат» острые вос-
палительные явления быстро 
купируются, уменьшается 
деструкция тканей, активи-
руются репаративные процессы.

В третьей группе животных, которым после обра-
ботки десневых карманов 0,06% хлоргексидином прово-
дили дополнительную обработку раствором лимонной 
кислоты рН=1 (0,1 моль/л), воспалительные явления 
купируются быстрее, чем без использования лимонной 
кислоты. Применение лимонной кислоты для обработ-
ки поверхности корня зуба обусловлено тем, что ли-
монная кислота вымывает соли из основного вещества 
периферических отделов цемента, создавая микропро-
странства порядка 15-32 мкм, в последующем заполняе-
мые клеем «Сульфакрилат», что обеспечивает микроме-
ханическую ретенцию клея на поверхности корня зуба. 
Кроме того, лимонная кислота оказывает бактерицид-
ное действие.

Во все сроки наблюдения во всех тканях пародонта 
происходит уменьшение лейкоцитарной инфильтрации 
(табл. 3). Количество полнокровных сосудов в перио-
донте и в костной ткани также уменьшается во все сро-

ки, а в десне на 7 сутки их количество увеличивается, 
но затем идёт на убыль. Количество отёчной жидкости 
во всех тканях в динамике воспалительного процесса 
уменьшается. Костных отломков практически нет, на 
их долю приходится всего 1,0% на 3 сутки наблюдения 
(при лечении без лимонной кислоты количество кост-
ных фрагментов максимально на 7 сутки и составляет 
3,8% объёма тканей).

Во всех тканях пародонта идёт мощный коллагено-
генез. Количество молодого коллагена в десне макси-
мально на 7 сутки, а потом его количество уменьшает-
ся в связи с его созреванием. В собственной пластинке 
слизистой оболочки отчётливо выделяются 3 слоя: со-
сочковый слой, плотный волокнистый и рыхлый слой. В 
периодонте и в костной ткани до 14 суток идёт активное 
образование молодого коллагена, а к 21 суткам проис-
ходит его созревание.

Количество тканей, сохранивших нормальную 
структуру, в десне на 7 сутки уменьшается по сравне-
нию с животными, лечение которым проводилось без 
использования лимонной кислоты (табл. 2, 3), за счет 
мощного коллагеногенеза (p<0,05), а в последующие 
сроки наблюдения увеличивается в 2,3-2,6 раза (р<0,05). 
В периодонте количество тканей с нормальной струк-
турой увеличивается к 7 суткам, затем происходит не-
значительное уменьшение за счёт активного коллагено-
генеза, а к 21 суткам данный показатель увеличивается 

Таблица 3
Структурные показатели тканей пародонта при лечении экспериментального

пародонтита с помощью антибактериальной композиции «Сульфакрилат» в сочетании 
с обработкой цемента зуба лимонной кислотой

Показатель
(доля V в %)

Сроки после снятия лигатуры (сутки).

0 3 7 14 21 45

Десна

Лейкоцит 
инфильтрат

57,3±4,9 12,6±0,6
*/**/***

9,3±0,5
*/**/***

6,6±0,5
*/**/***

1,6±0,4
*/**/***

0,6±0,2
*/***

Полнокров. сосуды 
и отечная жидкость

6,3±0,8 10,9±0,8
*/**

14,2±0,4
*/**/***

7,5±0,6
*/**/***

5±0,4
*/**/***

1,8±0,3
*/***

Незрелый коллаген 24,7±0,8 53,1±1,4
*/**

70±0,6
*/**/***

54,2±1
*/***

14,5±0,8
*/**/***

4,4±0,4
*/***

Нормальная ткань 11,1±1,4 23,3±1,3
*/**

6,4±0,8
*/***

31,5±1,7
*/**/***

78,7±0,3
*/**/***

92,9±0,4
*/***

Периодонт

Лейкоцит. 
инфильтрат

43,9±7,2 10,9±0,4
*/**/***

4,4±0,3
*/**/***

3,4±0,2
*/**/***

0,6±0,2
*/**/***

0±0
*/***

Отечная жидкость 12,8±1,3 13,9±0,4
**/***

7,1±0,3
*/***

3,3±0,4
*/**/***

2,5±0,3
**/***

0,4±0,2
*/***

Полнокровные 
сосуды

6,9±2 16±0,3
*

8,7±0,4
*/***

3,5±0,4
*/**/***

1±0,3
*/**/***

0,1±0,1
*/***

Незрелый коллаген 12,5±2,4 37,3±0,4
*/***

49,7±0,4
*/***

65,3±0,4
*/**/***

7,3±0,4
*/**/***

4,1±0,3
*/***

Нормальная ткань 24±5,1 21,8±0,7
**

29,9±0,9
*/**/***

24,4±1
*/**/***

88,5±0,7
*/**/***

95,3±0,5
*/***

Кость

Лейкоцит. 
инфильтрат

16±4 8,3±0,4
**/***

4,3±0,3
*/**/***

1,5±0,3
*/**/***

0,8±0,3
**/***

0±0
*

Отечная жидкость 11,1±2,2 11±0,5
***

8,9±0,5
*/***

4±0,4
*/**/***

1,6±0,3
*/**/***

0±0
*/***

Полнокровные 
сосуды

0,1±0,1 10,2±0,3
*/**/***

7,5±0,4
*/**/***

3,2±0,3
*/***

1,1±0,3
*/**/***

0,1±0,1
*/***

Костные отломки 0,6±0,3 1±0,1
***

0,4±0,2
*/***

0±0
**/***

0±0
**

0±0

Незрелый коллаген 6±1,4 26±0,5
*/**/***

21±0,7
*/***

26,3±0,7
*/***

10±0,9
*/***

3,7±0,4
*/***

Нормальная ткань 60±4,2 43,1±0,7
*/**/***

57,6±1,3
*/**/***

64,8±1
*/**/***

86,4±1
*/**/***

96,1±0,4
*/***

Примечание:* – значимое отличие от предыдущего срока (р<0,05), ** – значимое отличие от не-
леченных животных (р<0,05), *** – значимое отличие от животных, леченых без лимонной кислоты 
(р<0,05).
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в 3,2 раза в периодонте (p<0,05). В костной ткани при 
лечении с использованием лимонной кислоты разру-
шений меньше, а восстановление идёт быстрее и к 21 
суткам количество тканей, сохранивших нормальную 
структуру, увеличивается в 1,3 раза (p<0,05) по сравне-
нию с животными, леченными без использования ли-
монной кислоты.

На 45 сутки после снятия лигатуры воспалительный 
процесс в пародонте завершен, и его структуры полно-
стью восстановлены. Лейкоцитарная инфильтрация в 
слизистой оболочке десны, периодонте и альвеолярной 
кости отсутствует (табл. 3). Объемная доля отечной 
жидкости в периодонте уменьшается в 6,2 раза (р<0,05) 
до 0,4%, а в костной ткани отсутствует. Доля полнокров-
ных сосудов в слизистой оболочке десны, в периодонте 
и в костной ткани уменьшается по сравнению с пред-
ыдущим сроком в 2,7 раза, в 10 раз и в 11 раз (р<0,05) 
соответственно. В альвеолярной кости резорбирую-
щиеся фрагменты костной ткани не обнаруживаются 
(табл. 3). Количество незрелых коллагеновых волокон 
значительно уменьшается в связи с их созреванием: в 
слизистой оболочке – в 3,3 раза (р<0,05), в периодонте – 
в 1,8 раза (р<0,05), в костной ткани – в 2,7 раза (р<0,05). 
Количество тканей, имеющих нормальную структуру, 
увеличивается в слизистой оболочке в 1,2 раза (р<0,05), 
а в периодонте и в костной ткани – в 1,1 раза (р<0,05) 
соответственно по сравнению с предыдущим сроком 
наблюдения, и составляет 93-96 % (табл. 3).

Сравнительный анализ полученных в эксперимен-
те результатов позволил выделить ряд специфических 
эффектов антибактериальной противовоспалительной 
клеевой композиции «Сульфакрилат» с предваритель-
ной обработкой лимонной кислотой при деструктивно-
репаративном процессе в пародонте. Оказалось, что 
применение антибактериальной противовоспалитель-
ной клеевой композиции «Сульфакрилат» при пародон-
тите эффективно препятствует развитию деструктив-
ных процессов (особенно в десне) и купирует острые 
воспалительные явления, что оказывает существенное 
влияние на сохранность нормальной структуры тканей 
пародонта в очаге воспаления. Бактерицидность клее-
вой композиции «Сульфакрилат» значительно усилива-

ется антибактериальным действием лимонной кислоты. 
В соответствии с этим значительно, уменьшается объем 
лейкоцитарного инфильтрата, и не образуются гнойные 
массы. С уменьшением лейкоцитарной инфильтрации 
сочетается малое количество разрушающихся кост-
ных фрагментов в области верхушек альвеол. Кроме 
того, при обработке цемента зуба лимонной кислотой 
создаются дополнительные возможности пассивного 
оттока экссудата. Стимуляция оттока экссудата зако-
номерно уменьшает закисление среды, что приводит к 
уменьшению деструкции кости альвеолярного отрост-
ка. Сопоставляя данные, характеризующие развитие 
деструктивных процессов, с указанными эффектами 
антибактериальной противовоспалительной клеевой 
композиции «Сульфакрилат» и лимонной кислоты, 
можно сделать заключение об антиэкссудативном и 
антидеструктивном действии предлагаемого спосо-
ба лечения. Важным свойством испытуемой клеевой 
композиции является способность к постепенному не-
равномерному точечному рассасыванию с образовани-
ем пор, через которые могут прорастать коллагеновые 
волокна. Предварительная обработка зуба лимонной 
кислотой приводит к деминерализации наружного слоя 
твердых тканей зуба и к образованию дополнительных 
микропор в клеевой пленке, что способствует ускоре-
нию прорастания коллагеновых волокон из периодон-
та в цемент и дентин. Таким образом, при сочетанном 
применении клеевой композиции с предварительной 
обработкой цемента зуба лимонной кислотой создают-
ся наиболее оптимальные условия для восстановления 
опорно-удерживающую функцию пародонта. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что максимальный корригирующий эффект при 
деструктивно-репаративном процессе в пародонте про-
является в условиях комбинированного воздействия 
антибактериальной противовоспалительной клеевой 
композицией «Сульфакрилат» в сочетание с лимонной 
кислотой, что подтверждается ранним купированием 
деструктивных процессов, более активным коллагено-
генезом, восстановлением нормальной структуры тка-
ней к 14 суткам, что позволяет рекомендовать данный 
способ лечения для применения в клинике.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ОЖИДАЕМОГО СРОКА ВОССТАНОВЛЕНИЯ ФУНКЦИИ ПОЧЕК 
У БОЛЬНЫХ С ОБСТРУКЦИЕЙ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ

Виктор Фёдорович Онопко
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, 

кафедра общей хирургии с курсом урологии, зав. – д.м.н., проф. В.А. Белобородов)

Резюме. Работа посвящена созданию способа прогнозирования ожидаемого срока восстановления функции по-
чек у больных при обструкции мочевых путей после проведенного оперативного лечения. Определены значимые 
критерии прогноза. Разработаны математическая модель индивидуального прогнозирования и алгоритм лечебной 
тактики.

Ключевые слова: факторы прогноза, способ прогнозирования,  алгоритм.


