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SUMMARY
Results of experiment, which made on 40 rats of Vistar’s line, are introduced in the article. On an

experimental model of a goiter and orthodontic teeth movement it has been determined that application of
potassium iodide, Echinaсeya compositum C before fixation of the power module, after fixation – of teraflex,
osteobios and calcicor accompanied by the active permission of inflammation, adequate processes of reparation
and differentiation of periodontal tissues with restoration of anatomical structure of periodontal tissues.

МОРФОЛОГІЧНА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ТЕРАПІЇ СУПРОВОДУ ПРИ ОРТОДОНТИЧНОМУ
ПЕРЕМІЩЕННІ ЗУБОВ НА ТЛІ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ЗОБУ

К.О.   Колесник, Т.Г.  Филоненко

РЕЗЮМЕ
У статті представлені результати експерименту, який проводили на 40 щурах лінії Вістар. На

експериментальній моделі зоба і ортодонтичного переміщення зубів, було встановлено, що застосування
йодиду калію, ехінацеї композитум С до фіксації силового модуля, після фіксації - терафлекса, остеобіоса
і кальцікора, супроводжувалося активним  вирішенням запалення, адекватними процесами репарації і
диференціювання тканин пародонта з відбудовою анатомічної структури навколозубних тканин.

Ключевые слова: ортодонтическое перемещение зубов, экспериментальный зоб, гистология,
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Нарушение функции щитовидной железы суще-
ственно влияет на структурно-метаболическое со-
стояние костной ткани [1-3], что может негативно
отразиться на биологических процессах, лежащих
в основе ортодонтического перемещения зубов. Ус-
тановлено, что тиреоидные гормоны  изменяют  ки-
нетику и биомеханику ортодонтического перемеще-
ния зубов [4-6]. Однако, морфологические измене-
ния в тканях пародонта при ортодонтическом пере-
мещении зубов на фоне дисфункции щитовидной
железы изучены недостаточно, так же как и влия-
ние на них фармакокоррекции, направленной на
оптимизацию моделирования околозубных тканей,
костной ткани альвеолярного  отростка.

Цель исследования - изучить влияние адаптоген-
ных, остеотропных препаратов на морфологические
изменения, которые происходят при ортодонтичес-
ком перемещении зубов на фоне дисфункции щито-
видной железы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Эксперимент проводили на 40 крысах линии

Вистар стадного разведения (самки, 5 месяцев,

210±28 г). Для моделирования экспериментального
зоба использовали стандартную методику введения
1% раствора перхлората калия с питьевой водой
крысам в течение 20 дней [7]. Установлено, что 16-
20 дней приема 1% раствора перхлората калия в 20
раз снижает содержание йода в щитовидной железе
экспериментальных животных и вызывает в ней
морфологические, функциональные и гормональные
изменения, характерные для больных эутиреоидным
зобом [8]. После моделирования экспериментально-
го зоба, начиная с 22-го дня, крысам  основной  груп-
пы вводили  внутрижелудочно раствор йодида ка-
лия (KI) в дозе 20 мкг/кг и препарат эхинацея ком-
позитум С (1 капля на 3 мл воды). На 29-ый день от
начала эксперимента крысам под тиопенталовым
наркозом (20 мг/кг) фиксировали   закрывающую
пружину с помощью лигатурной проволоки и моде-
лировали ортодонтическое перемещение зубов по
модифицированному методу Кабояши (ОМПЗ).
После этого крысам  основной группы внутрижелу-
дочно вводили терафлекс в дозе по глюкозамингли-
кану 750 мг/кг в течение 15 дней. На 21 день вводи-
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ли  остеобиос (1капля на 8 мл воды) и на 31 сутки -
кальцикор (750 мг/кг в сутки). В контрольной груп-
пе опытных крыс с экспериментальным зобом и
ОМПЗ лечение не проводилось. Животных выводи-
ли из эксперимента (15, 21, 31 день ОМПЗ) под ти-
опенталовым наркозом путём вскрытия магистраль-
ных сосудов сердца. Выделенный комплекс ткане-
вых структур фиксировали в 10% нейтральном фор-
малине с последующей декальцинацией. Декальци-
нированный материал заливали в парафин, а срезы
красили гематоксилином и эозином. Просмотр и
цифровые фотографии микропрепаратов осуществ-
ляли с помощью светового микроскопа «Olympus
CX-41».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При моделировании зоба, в околозубных тканях

наблюдались определенные стереотипные гистоло-
гические признаки, характеризующиеся дистрофи-
ей эпителия десны, атрофией паренхиматозных эле-
ментов и отеком межуточного вещества.

В контрольной группе на 15 день от начала ор-
тодонтического перемещения в тканях пародонта
усиливались воспалительные процессы, расценен-
ные нами как реактивные. При этом увеличивалось
количество сегментоядерных лейкоцитов, появля-
лись лимфоциты, макрофаги (гистиоциты) и незре-
лые фибробласты. Отмечалось повышение прони-
цаемости сосудистой стенки капилляров и их пол-
нокровие, отек и набухание коллагеновых волокон
подэпителиального слоя десны. В многослойном
плоском эпителии десны определялись дистрофи-
ческие изменения эпителиоцитов: очаговая вакуоль-
ная дистрофия, паракератоз. В области лунки зуба и
в костной ткани альвеолярных отростков, на сторо-
не давления, определялись признаки резорбции.
Внешние слои костных пластинок азуририровались

и поверхность отростка становилась неровной.  В
периодонтальной связке отмечались признаки вос-
палительной реакции, инфильтрация лейкоцитами,
лимфоцитами и макрофагами, полнокровие сосудов.
Развивалась дезорганизация коллагеновых волокон,
проявляющаяся в виде их набухания и отека. При
этом периодонтальная ткань была атрофирована, на-
блюдался выраженный отек. На противоположной
стороне в зоне натяжения, наблюдалась слабая де-
зорганизация коллагеновых волокон, слабо выра-
женные признаки резорбции костной ткани альвео-
лярного отростка.

В группе экспериментальных животных, где
применяли комплекс препаратов, на 15 сутки появ-
лялись участки интенсивного синтеза фибробласта-
ми межклеточного вещества, в результате чего мож-
но было увидеть поля эозинофильного или базо-
фильного гомогенного вещества. В некоторых уча-
стках формировались короткие и широкие пучки
коллагеновых волокон, ориентированных в разных
направлениях. Коллагеновые волокна в подобных
очагах плотно прилегали друг к другу, между ними
сохранялось небольшое количество лимфоцитов и
макрофагов. Очаги плотной волокнистой ткани были
окружены зрелой грануляционной тканью - нежной
волокнистой тканью с большим количеством сосу-
дов и фибробластов. Признаки воспалительной ре-
акции были минимальны. Наряду с развитием фиб-
розной ткани обнаруживались определенные изме-
нения костной ткани альвеолярного отростка и пе-
риодонтальной связки. В зоне компрессии происхо-
дила перестройка всего комплекса тканей, прилега-
ющих к периодонту. Слой костной ткани разрыхлял-
ся, нарушалась привычная ориентация костных пла-
стин, сохранялись явления костной резорбции.
Отмечалось наличие остеобластов и остеокластов,
участвующих в ремодуляции костной ткани (рис.1).

Рис.1. Основная группа, 15 сутки исследования. Остеокласты и остеобласты в зоне давления.
Гематоксилин-эозин.  х  400.
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 Таким образом, на 15 сутки исследования в кон-
трольной группе морфологическая картина без по-
ложительной динамики, усиливалась воспалительная
реакция, продолжались процессы резорбции костной
ткани не только на стороне давления, но и на проти-
воположной стороне. В группе экспериментальных
животных, где применяли терапию сопровождения,
наблюдалось разрешение воспалительного инфильт-
рата, снижение резорбтивных процессов на стороне
давления и отсутствие признаков резорбции на сто-
роне натяжения, пролиферация остеобластов, осте-
окластов и фибробластов с формированием фиброз-
ной ткани. Это свидетельствовало о тенденции к вос-
становлению околозубных структур, старту ремоду-
ляции костной ткани, что являлось показателем по-
зитивного эффекта действия компонентов комплекса
при ортодонтическом перемещении зубов у крыс с

дисфункцией щитовидной железы.
На 21 сутки исследования у крыс основной груп-

пы  в  зоне давления процессы резорбции были прак-
тически завершены, отмечалась ремодуляция кост-
ных пластин. Слой костной ткани вокруг зуба ори-
ентированный параллельно поверхности зуба. В
более глубоких слоях костные балочки были ориен-
тированы в разных направлениях, а пространство
между ними заполнено костным мозгом. Простран-
ство между альвеолярным отростком и зубом было
заполнено параллельно ориентированными волок-
нами соединительной ткани, которые  плотно при-
легали к костной ткани альвеолярного отростка и
зуба, формируя компактную периодонтальную связ-
ку. Признаки воспаления отсутствовали. В этот пе-
риод исследования с противоположной стороны от-
мечалось отложение солей кальция в ранее сформи-

Рис. 2.  Основная группа, 21 сутки исследования.  Ремодуляция костной ткани со стороны
натяжения. Периодонтальная связка  с очагами остеогенеза. Гематоксилин-эозин.  х 400.

Рис.3.  Контрольная группа, 21 сутки исследования.  Обширные разрастания фиброзной ткани с
выраженной лимфо-гистиоцитарной инфильтрацией со стороны натяжения. Гематоксилин-эозин.  х 100.
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рованных пучках коллагеновых волокон. При этом
количество нежной соединительно-тканной волок-
нистой ткани, которая окружала очаги остеогенеза,
уменьшалось. Между тканью зуба и альвеолярным
отростком постепенно создавалась плотная ткань,
которая приближалась по строению к костной тка-
ни (рис.2).

В контрольной группе исследования на 21 сут-
ки определялось разное состояние костной ткани
альвеолярных отростков с обеих сторон. Со сторо-
ны, в которую смещается зуб, определялась дефор-
мация костных пластин и проникновение волокни-
стой ткани между балочками. Отмечались обшир-
ные разрастания грубой соединительной ткани с
выраженной лимфо-гистиоцитарной инфильтраци-
ей, при этом ориентация костных балок альвеоляр-
ных отростков была нарушена. Процессы резорб-
ции сохранялись. (рис.3).

Очаги ремодуляции костной ткани отсутствова-
ли. С противоположной стороны - периодонтальная
связка с явлениями дегенерации коллагеновых во-
локон. Несмотря на наличие определенных явлений
деструкции костной ткани архитектоника альвеоляр-
ных отростков была  сохранена.

 На 31 сутки исследования в группе эксперимен-
тальных  животных, где применяли разработанный
комплекс, состояние анатомических структур с обе-
их сторон зуба характеризовалось завершением ре-
паративных процессов с их восстановлением и ре-
модуляцией костной ткани. В контрольной группе в
околозубных тканях и альвеолярном отростке  со-
хранялись признаки хронического воспаления и
процессы фиброзирования  наряду с ремодуляцией
костной ткани. Однако костные пластинки альвео-
лярного отростка оставались недостаточно диффе-
ренцированными, с признаками дистрофиии. Объем
костной ткани был уменьшен за счет фиброза. Со-
хранялись явления выраженного хронического гин-
гивита.

ВЫВОДЫ
1. Поэтапное применение  йодида калия, эхина-

цеи композитум С до фиксации силового модуля,
терафлекса, остеобиоса и кальцикора после фикса-
ции закрывающей пружины, у крыс с дисфункцией
щитовидной железы и экспериментальным переме-
щением зубов сопровождается активным разреше-

нием воспалительного инфильтрата, адекватными
процессами репарации и дифференцировки тканей
пародонта  с восстановлением анатомической струк-
туры околозубных тканей.

2. Результаты проведенного исследования могут
служить обоснованием для применения предлагае-
мого комплекса препаратов у лиц с диффузным не-
токсическим зобом, нуждающихся в ортодонтичес-
ком лечении.
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