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Актуальність. Наявність психологічного стресу є значним фактором, який 
провокує розвиток захворювань пародонта і, особливо, генералізованого 
пародонтиту [6, 7, 9, 13]. На сьогоднішній день особливу стурбованість викликає 
зростання рівня стресових ситуацій у осіб молодого віку, що приводить до 
зростання кількості у них захворювань пародонта [8, 11, 12, 14]. Шляхом 
анкетування жителів різних регіонів України було встановлено, що погіршення 
стану здоров'я відмітили у 86,0% опитаних, 63,14% опитаних мали незадовільні 
рівні адаптації, у 26,86% відмічені прояви психологічного стресу [3]. 
Проведеними обстеженнями виявлений прямий зв'язок між зростанням рівня 
особистісної тривожності і захворюваннями пародонта. Подібна ситуація 
потребує відповідної медикаментозної корекції під час лікування.

Для компенсації проявів психологічного стресу в комплексному лікуванні 
хворих на генералізований пародонтит запропонований комплекс 
медикаментозних засобів: зоксон (по 0,002 г 1 раз на день), ніцерголін (по 0,005 
г 3 рази на день), сібазон (по 0,005 г 1 раз на день) . Перед клінічним 
застосуванням доцільно було провести експериментальне обґрунтування впливу 
запропонованого комплексу адреноблокаторів на тканини пародонта і, зокрема, 
на кісткову тканину щелеп. Досить важливим було визначення впливу на 
регенерацію кісткової тканини.

Мета. Вивчення впливу запропонованого комплексу адреноблокаторів на 
процеси регенерації кістки щелепи  при моделюванні в експериментальних 
тварин адреналінового стресу та створення штучного дефекту кістки нижньої 
щелепи щурів.

Матеріал і методи дослідження. Експериментальне дослідження проведене 
на 36 білих щурах відповідно до Закону України «Про захист тварин від 
жорстокого поводження» (№ 1759 VI від 15.12.2009 року). Експериментальні 
патогістологічні дослідження проведені при моделюванні у тварин (щурів) 



адреналінового стресу [1, 2, 4 . Його моделювали у щурів шляхом аплікації на 
ясна гелю, який містив адреналін в дозі 0,36 мг/кг маси тварини та уведенням з 
питною водою лінкоміцину протягом 10 днів. Додаткове уведення лінкоміцину 
викликає в сироватці крові зниження активності каталази і вмісту загального 
холестерину, що підвищуються при адреналіновому стресі. 

Щурам всіх груп дефект кісткової тканини щелепи пухко заповнювали 
суспензією на основі «Bio Oss». Експериментальні тварини були розділені на три 
групи по 12 тварин у кожній. Першу групу склали 12 щурів, у яких моделювали 
дефект кісткової тканини щелепи, медикаментозне лікування якого не 
проводили (контрольна група). Тварини другої (основної) групи на фоні 
адреналінового стресу отримували щоденні аплікації гелю із запропонованими 
адреноблокаторами (зоксон + ніцерголііін + сібазон) у дозі 0,6 мг / кг.. Тривалість 
уведення цих препаратів становила 10 днів. У тварин третьої групи (порівняння) 
не проводили медикаментозного лікування адреналінового стресу.

В кожній групі на 10 й та на 30 й день досліду проводили евтаназію 6 тварин 
шляхом тотального кровопускання з серця під тіопенталовим наркозом, 20 мг/кг. 
Виділяли кісткову тканину в зоні дефекту кістки. Біологічний матеріал зберігали 
при температурі мінус 30 °С. З кожної групи щурів по 3 зразки кісткової 
тканини поміщали в 10% ний нейтральний формалін і далі використовували для 
гістологічного дослідження. 

Отриману кісткову тканину щелеп піддавали декальцинації , заливали в 
парафін і забарвлювали гематоксиліном та еозином за стандартною методикою 
[5, 10]. Отримані препарати вивчали за допомогою світлового мікроскопу 

Результати. У щурів першої групи (з кістковим ефектом, без загального 
лікування, 10 день) в препараті визначаються невеликі фрагменти кісткової 
тканини, що зазнали некротичних змін. Кісткова тканина зазнавала часткової 
резорбції з утворенням пустот. Через 30 днів відмічені кісткові фрагменти 
оточені новоутвореною сполучною тканиною. Це свідчить про початок 
регенерації кісткової тканини шляхом заміщення дефекту фіброзною тканиною.

У щурів третьої групи (порівняння) через 10 днів також відмічені невеликі 
фрагменти кісткової тканини, що зазнали некротичних змін. Частина кісткових 
пластинок зазнавала резорбції. Відмічені морфологічні ознаки дегенерації 
остеоцитів. Через 30 днів відмічаються скупчення дрібнодисперсного 
базофільного матеріалу, гемолізованої крові та згустків фібрину. Таким чином, 
через 30 днів після формування експериментального дефекту ознаки репарації та 
утворення кістки практично відсутні.

У тварин другої групи, яким проводили медикаментозне лікування 
адреналінового стресу через 10 днів після утворення дефекту також відмічена 
деструкція та розсмоктування кісткових пластинок. При цьому, в меншому 
ступені виражена Резорбція фрагментів кісткової тканини виражена менше, 
ознаки незначного формування сполучнотканинних утворень

Через 30 днів після утворення експериментального дефекту у другій групі 
тварин спостерігаються ознаки репарації. Відмічено формування щільної 
неоформленої сполучної тканини навкруги кісткових фрагментів з активними 



остеобластами. На окремих ділянках відмічено формування ділянок добре 
васкуляризованої хрящеподібної кісткової тканини.

Висновок. Патогістологічне дослідження показало, що через 10 днів після 
утворення експериментального дефекту кістки щелепи у всіх групах тварин 
відмічена різного ступеню деструкція кісткових пластинок, скупчення 
базофільної речовини, інфільтрацією сполучнотканинних структур. Через 30 
днів у тварин першої та третьої груп відмічені слабко виражені явища 
відновлення елементів кістки щільною волокнистою тканиною. У тварин третьої 
групи з медикаментозним лікування адреналінового стресу також відмічені 
ознаки формування кісткової тканини. Отримані дані дають певні підстави для 
подальшого застосування запропонованої композиції медикаментозних 
препаратів у комплексному лікуванні хворих на генералізований пародонтит.
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