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Резюме. В статье на основании созданной экс-
периментальной модели — травматическое повреж-
дение слизистой оболочки щеки — представлены 
результаты изучения процесса эпителизации по- 
врежденной слизистой оболочки после механичес-
кой травмы в группе животных без лечения. Уста-
новлено, что механизмы восстановления слизистой 
оболочки сопровождаются признаками сосудистой 

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Травматические повреждения слизистой обо-

лочки рта (СОР) механического характера в сто-
матологической практике встречаются часто, осо-
бенно в виде протезных стоматитов [1, 3], а также 
при ортодонтическом лечении от травмирования 
слизистой оболочки брекет-системой [2].

Слизистая оболочка полости рта, непосред- 
ственно контактируя с внешней средой, постоянно 
подвергается различным воздействиям, выходящим 
за рамки физиологических параметров. При дейст- 
вии достаточно сильных раздражителей возника-
ют не только функциональные, но и структурные 
изменения слизистой [10]. Клинические проявле-
ния травматических поражений зависят от силы и 
длительности воздействий повреждающего агента, 
местных условий, а также общей реактивности ор-
ганизма [1, 9, 12]. Морфологические элементы пато-
логии СОПР травматического генеза полиморфны: 
эритема, эрозия, язва, лейкоплакия, никотиновый 
лейкокератоз, актинический хейлит, лучевые, хими-
ческие повреждения и др. [5, 13, 18]. По механизму 
действия и характеру течения различают острую и 
хроническую механическую травму [11, 16]. Острая 
травма преимущественно возникает однократно 
при наличии кратковременного сильного воздей- 
ствия (ранение посторонними предметами из ме-
талла, кости, пластмассы и др.). При хронической 
механической травме раздражитель слабый, но воз-
действие более длительно. Хроническое действие 
проявляется при накусывании слизистой оболочки 
зубами, травме пластиночными протезами, орто-
донтическом лечении, дефектах зубов при кариесе 
и некачественном пломбировании [2, 4, 6, 7, 8, 14, 
17]. Острая травма приводит к локальному дефекту 
тканей и сопровождается кровотечением, отеком, 
болью, которая может усиливаться при разговоре 
и приеме пищи [12, 15]. В связи с высокой распро-
страненностью травматических повреждений сли-
зистой оболочки рта экспериментальное изучение 
процессов эпителизации слизистой после травмы, 
их механизмов и путей развития процессов и их 
влияния на конечное качество тканей, образован-
ных в результате восстановления без терапии, яв-
ляется актуальной задачей.

реакции с выраженными воспалительными явле-
ниями, которые приводят к развитию хронического  
гранулематозного воспаления и частично —  
грубому рубцеванию тканей стромы.

Ключевые слова: травма слизистой оболочки 
рта, экспериментальная модель.

Trauma of the oral mucosa (Part I). An experi-
mental model for the study of reparative mecha-
nisms (S.V.Averyanov, M.A.Nosova, A.N.Sharov, 
K.A.Zavadich, M.A.Postnikov, D.Kh.Akhmetova).

Summary. The article presents the results of an 
experimental model of traumatic injury to the cheek 
mucosa. The results of epithelialization of the dam-
aged mucous membrane after mechanical injury in 
a group of animals without treatment are presented. 
It has been established that the processes of mu-
cosal repair are accompanied by signs of a vascular 
reaction with pronounced inflammatory phenom-
ena that lead to the development of chronic granu-
lomatous inflammation and partial rough scarring 
of stroma tissues.

Key words: trauma of the oral mucosa, experi-
mental model.

Целью исследования явилось изучение про-
цессов эпителизации и оценки качества образо-
ванных тканей в посттравматических поражениях 
слизистой оболочки рта. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Для экспериментально-морфологических ис-

следований были использованы половозрелые кры-
сы-самцы линии Вистар (22 крысы) с массой тела 
250-300 г. Эксперименты на животных выполня-
лись с соблюдением «Правил проведения работ с 
использованием экспериментальных животных» с 
соблюдением стерильности и правил работы с экс- 
периментальными животными (Бюллетень ВАК 
России № 3 от 2002 г.). Крысам под эфирным нарко-
зом раскрывали челюсти и при помощи скальпеля 
создавали на слизистой оболочке щеки механичес-
кую рану с рваными краями. Объектом морфо-
логических исследований стали ткани слизистой 
оболочки щеки крыс в зоне моделирования меха-
нической раны. Забор материала производился на 
1-е, 3-и, 7-е и 14-е сутки после начала эксперимента. 
Материал фиксировали в 10% забуференном фор-
малине по Лилли, обезвоживали в этиловом спирте 
восходящих концентраций и заливали в парафин 
по общепринятым стандартным методикам. Гисто-
логические срезы окрашивали гематоксилином и  
эозином, по Ван-Гизону и по Маллори. Изучение  
и фотографирование гистологических препаратов 
проводили с использованием микроскопа Leica DMD 
108 (Германия) со специализированным програм-
мным обеспечением управления настройками и 
захвата изображения.

РЕЗУЛЬТАТЫ  
СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Слизистая оболочка щеки интактной крысы 
состоит из эпителиального слоя и собственно со-
единительнотканной пластинки, которая плотно 
срастается с межмышечной соединительной тканью 
щечных мышц (рис. 1). Многослойный плоский 
эпителий построен из нескольких слоев клеток,  
местами он формирует сосочки. Базальный слой —  
самый глубокий слой эпителия — представлен  
цилиндрическими или кубическими клетками, рас-
положенными на базальной мембране. На слое 
базальных клеток эпителиального пласта лежит 
слой шиповатых клеток, имеющих полигональную 
форму. По мере приближения к поверхности пласта 
клетки шиповатого слоя несколько уплощаются, 
переходя в слой плоских клеток. В верхних плос-
ких клетках ядра исчезают, и ороговевшие клетки 
превращаются в роговые чешуйки.

Соединительнотканная основа слизистой обо-
лочки щеки образована волокнистой соединитель-
ной тканью, представленной межклеточным аморф- 
ным веществом с волокнистыми структурами, диф-
фузно рассеянными клетками и мелкими сосуда-
ми. Клеточные элементы собственной пластинки 
слизистой оболочки представлены фибробластами, 
макрофагами, тучными, плазматическими клет-
ками, лимфоцитами и лейкоцитами. Собственная 
пластинка слизистой оболочки без резкой границы 
переходит в подслизистую основу, пучки волокон 
которой плотно срастаются с межмышечной соеди-
нительной тканью щечной мышцы. В ней местами 
выявляются островки жировой ткани, а также мел-
кие слюнные железы смешанного типа обычного 
строения, сосуды и нервные элементы. 
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■Рис. 1. Структура	слизистой	оболочки	щеки	
интактной	крысы.	Э	-	многослойный	плоский	
эпителий;	СтП	-	соединительнотканная	пластинка	
слизистой	оболочки;	мышечные	волокна	( ).	
Окраска	гематоксилином	и	эозином.	Ув.	Х100

1

2

■Рис. 2. Зона	поврежденной	слизистой	
оболочки	щеки	крысы	через	1	сутки.	Э	-	эпителий;	
СтП	-	соединительнотканная	пластинка	слизистой;	
фрагмент	фибрино-тканевой	пробки	в	ране	( ).	
Окраска	гематоксилином	и	эозином.		
Ув.	Х200

3

■Рис. 3. Зона	поврежденной	слизистой	
оболочки	щеки	крысы	через	1	сутки.	Отек	стенок	
сосудов	(С),	окружающих	их	тканей,	выход	( )	
клеток	из	сосудов.	Окраска	по	Ван-Гизону.		
Ув.	Х200

4

■Рис. 4. Зона	поврежденной	слизистой	
оболочки	щеки	крысы	через	1	сутки.		
Скопления	сегментоядерных	нейтрофильных	
клеток	( )	вокруг	сосуда	(С).	Окраска	
гематоксилином	и	эозином.		
Ув.	Х400

5

■Рис. 5. Зона	поврежденной	слизистой	
оболочки	щеки	крысы	через	3-е	суток.		
Наползание	регенерирующего	эпителия	( ),	
формирующийся	струп	(Ст)	на	ране,	расширенный	
кровеносный	сосуд	(С),	расширенный	слюнной	
проток	(СП).	Окраска	по	Ван—Гизону.		
Ув.	Х100

6

■Рис. 6. Зона	поврежденной	слизистой	
оболочки	щеки	крысы	через	3-е	суток.	
Регенерирующий	эпителиальный	слой	(Э),	
клеточные	инфильтраты	( )	в	строме	слизистой,	
слюнная	железа	(СЖ).	Окраска	гематоксилином		
и	эозином.	Ув.	Х100

7

■Рис. 7. Зона	поврежденной	слизистой	
оболочки	щеки	крысы	через	7	суток.	Наползание	
регенерирующего	эпителия	( )	на	грануляционную	
ткань	(ГрТ).	Окраска	по	Маллори.	Ув.	Х100

8

■Рис. 8. Зона	поврежденной		
слизистой	оболочки	щеки	крысы		
через	7	суток.	Грануляционная	ткань	(ГрТ),	
расширенный	кровеносный	сосуд	(С).		
Окраска	по	Ван-Гизону.		
Ув.	Х100

9

■Рис. 9. Зона	поврежденной	слизистой	
оболочки	щеки	крысы	через	7-е	сутки.	Клеточные	
инфильтраты	вокруг	слюнных	желез	(СЖ)		
с	признаками	отека	( ).	Окраска	гематоксилином		
и	эозином.	Ув.	Х100

10

■Рис. 10. Зона	поврежденной		
слизистой	оболочки	щеки	крысы		
через	14	суток.	Восстановление		
эпителиального	слоя	(Э).	Выросты		
эпителия	( ),	формирующие	акантоз.		
Окраска	по	Маллори.		
Ув.	Х200
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■Рис. 11. Зона	поврежденной		
слизистой	оболочки	щеки	крысы	через		
14	суток.	Уплотнение	соединительнотканной	
пластинки	под	эпителием	(Э).	Окраска	
гематоксилином	и	эозином.	Ув.	Х200

■Рис. 12. Зона	поврежденной		
слизистой	оболочки	щеки	крысы		
через	14	суток.	Участки	грубого	рубцевания	( )	
тканей	стромы	слизистой	оболочки.		
Окраска	по	Ван-Гизону.	Ув.	Х200

12
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РЕЗУЛЬТАТЫ  
ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЩЕКИ КРЫС  
ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ПОВРЕЖДЕНИИ 

Через 1 сутки после нанесения механической 
травмы на слизистую оболочку щеки крыс на ги- 
стологических препаратах четко определялась зо-
на механического повреждения в виде нарушения 
целостности всего эпителиального слоя и частич-
но стромы собственной соединительнотканной 
пластинки (рис. 2). Непосредственно в дефекте 
выявлялись признаки формирования фибрино-
тканевой пробки, состоящей из фибринозного 
экссудата, мертвых тканей и клеток. Вследствие 
этого рана оставалась открытой и доступной для 
проникновения инфекционных агентов, напри-
мер, микробов. 

В зоне повреждения слизистой оболочки щеки 
крысы в строме собственной соединительноткан-
ной пластинки вплоть до подслизистого слоя оп-
ределялись признаки повышения проницаемости 
сосудистой стенки в виде их набухания, отечности 
периваскулярных зон, экссудации окружающих 
тканей и выхода большого количества воспалитель-
ных клеток из сосудов (рис. 3). При этом в сосудах 
выявлялся стаз форменных элементов крови. На 
больших увеличениях микроскопа вокруг крове-
носных сосудов в клеточных инфильтратах про-
сматривались скопления сегментоядерных нейтро-
фильных клеток, присутствие которых в большом 
количестве могло быть предвестником гнойных 
воспалительных процессов (рис. 4).

На 3-и сутки после повреждения на фибрино-
тканевую пробку и формирующуюся на ее основе 
грануляционную ткань начинает наползать с кра-
ев тонкая полоса регенерирующего эпителия. Но 
эпителий еще не полностью закрывает дефект, и 
на нем формируется отпадающий впоследствии 
струп, состоящий из фибрина и разрушенных тка-
невых остатков. В строме собственной соедини-
тельнотканной пластинки слизистой оболочки 
продолжает определяться сосудистая реакция в 
виде расширения просвета сосудов, стаза крови в 
них, отечности периваскулярных зон и выражен-
ной клеточной инфильтрации вокруг них. Здесь 
же выявляется расширение крупного слюнного 
протока с застоем слюны в нем (рис. 5).

Кроме сегментоядерных нейтрофильных лей-
коцитов, в инфильтрате обнаруживается большое 
количество лимфоцитов. Эпителиальные клетки, 
выстилающие отдельные слюнные протоки, были 
дистрофически изменены (рис. 6).

На 7-е сутки рана почти полностью затягива-
ется (рис. 7). Под неровным эпителиальным сло-
ем, покрывшим область дефекта, обнаруживается 
грануляционная ткань, состоящая из тонких кол-

13

■Рис. 13. Зона	поврежденной		
слизистой	оболочки	щеки	крысы	через		
14	суток.	Гранулемы	(Гр)	с	гигантскими	клетками	
инородных	тел	( )	в	строме	слизистой	оболочки	
под	эпителием	(Э).	С	-	расширенные	кровеносные	
сосуды.	Окраска	гематоксилином	и	эозином.		
Ув.	Х200

лагеновых волокон, мелких сосудов и множества 
клеточных элементов (рис. 8). 

Признаки воспалительных процессов про-
должают превалировать в тканях. Большинство 
кровеносных сосудов в строме слизистой и под-
слизистом слое были расширены, в их просвете 
определялся стаз кровяных элементов. Отдельные 
слюнные железы сохраняли отечность и дистро-
фические изменения клеток, а вокруг них окружа-
ющие ткани были интенсивно инфильтрированы 
лимфоцитами, макрофагами, фибробластами, ме- 
стами — сегментоядерными нейтрофильными 
лейкоцитами (рис. 9).

На 14-е сутки эксперимента у животных оп-
ределялась полная эпителизация слизистой обо-
лочки щеки в той области, где была смоделирована 
механическая травма. Эпителий в этой зоне утол-
щался, местами определялся выраженный акантоз 
— пролиферация эпителия и врастание его в ви-
де сосочков в соединительнотканную пластинку 
слизистой оболочки (рис. 10).

По мере увеличения количества коллагеновых 
волокон шла реорганизация рубца, то есть гра-
нуляционная ткань становилась более плотной, 
количество сосудов уменьшалось, они запустева-
ли, но при этом лимфогистиоцитарная инфильт- 
рация стромы не становилась слабее (рис. 11). 
Встречались небольшие зоны довольно грубого 
рубцевания тканей в виде плотных бессосудистых 
участков с замурованными клеточными инфильт- 
ратами (рис. 12).

В некоторых участках стромы слизистой обо-
лочки выявлялись клеточные скопления, которые 
уже можно было назвать «гранулемой», так как они 
содержали в своем составе крупные многоядер-
ные клетки — так называемые «клетки инородных 
тел», характерные для очагов хронического грану-
лематозного воспаления (рис. 13). Кровеносные 
сосуды вокруг них оставались расширенными и 
с признаками стаза в них клеток крови.

Таким образом, полная эпителизация повреж-
денной слизистой оболочки после механической 
травмы в группе животных без лечения происходит 
на 14-е сутки. Процессы восстановления стромы 
соединительнотканной пластинки слизистой обо-
лочки сопровождаются признаками сосудистой 
реакции и выраженных воспалительных реакций, 
которые приводят к развитию хронического гра-
нулематозного воспаления и частичному грубому 
рубцеванию тканей стромы.
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ТРАВМА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА ЧАСТЬ II. 
Экспериментальное изучение влияния стоматологического  

геля «FITODENT® PERIOGЕL» при травматических  
поражениях слизистой оболочки рта

УДК 616.31 

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ 
Проблема травматизации слизистой обо-

лочки рта в стоматологической практике яв-
ляется одной из актуальных, о чем свиде-
тельствуют многочисленные публикации в 
отечественной и зарубежной литературе [5, 
6, 18, 20, 22, 23, 24].

Механические, физические и химичес-
кие факторы при высокой их интенсивности 
вызывают травматические поражения сли-
зистой оболочки рта в виде нарушения це-
лостности эпителия и образования эрозий 
и язв [7, 8, 12, 17].

Травматические поражения СОР, губ 
и щек очень часто подвергаются инфици-
рованию с развитием воспаления, причем 
длительное воздействие травмирующего 
фактора приводит к хроническому воспа-
лению [6, 8, 25, 32]. 

У пaциeнтoв при opтoдoнтичeскoм 
лeчeнии с пoмoщью несъемной техники нa- 
блюдaется высoкая paспpoстpaнeннoсть 
различных травматических пopaжeний 
слизистoй oбoлoчки pтa, которая сoстaв-

Резюме. В статье представлены результаты 
экспериментального применения стомато-
логического геля «FITODENT® PERIOGЕL». 
Экспериментальные исследования доказы-
вают высокую эффективность стоматологи-
ческого геля «FITODENT® PERIOGЕL» при 
лечении травматических повреждений сли-
зистой оболочки рта (СОР). Восстановле-
ние слизистой оболочки щеки животных 
проходило без инфицирования раны и без 
выраженных воспалительных процессов в 
тканях слизистой оболочки.

Ключевые слова: экспериментальная 
модель, стоматологический гель, травма-
тические повреждения слизистой оболоч-
ки рта.

Trauma of the oral mucosa (Part II).  
Experimental study of the effect of the dental 
gel «FITODENT® PERIOGEL» on traumatic 
lesions of the oral mucosa (S.V.Averyanov, 
M.A.Nosova, A.N.Sharov, K.A.Zavadich, 
M.A.Postnikov, D.Kh.Akhmetova).

Summary. The article presents the results 
of the experimental application of the dental 
gel «FITODENT® PERIOGEL». Experimen-
tal studies prove the high effectiveness of the 
dental gel «FITODENT® PERIOGEL» in the 
treatment of traumatic injuries of the oral mu-
cosa. The restoration of the cheek mucosa of 
the animals took place without infection of 
the wound and without pronounced inflam-
matory processes in the tissues of the mucous 
membrane.

Key words: experimental model, dental gel, 
traumatic injuries of the oral mucosa.

ляла 79,1-84,6%. Paспpoстpaнeннoсть дaн-
ных пopaжeний вoзpaстaлa в 1,5 paзa к кoнцу 
пepвoгo гoдa opтoдoнтичeскoгo лeчeния [2, 
3, 9, 15, 21, 27, 31].

В настоящее время при лeчeнии трaв-
мaтичecких пoрaжeний COР иcпoльзуют-
ся: мaзи, крeмы, гeли, cпeциaльныe зубныe 
пacты, тaблeтки для рaccacывaния, рacтвo-
ры для пoлocкaния, биoпoлимeрные плeнки 
[10, 13, 14, 16].

Ввeдeниe в лeкaрcтвeнныe формы (ЛФ) 
вeщecтв, oблaдaющих oбeзбoливaющими, 
прoтивoвocпaлитeльными, aнтибaктeриaль-
ными, прoтивoвируcными, прoтивoгрибкo-
выми, aнтиoкcидaнтными и рaнoзaживля-
ющими cвoйcтвaми, пoзвoляeт рacширить 
пoкaзaния для их примeнeния [26, 28, 30]. 
А рaзрaбoткa и внeдрeниe ЛФ, coдeржaщих 
лекарственные экcтрaкты, пoзвoляет рacши-
рить accoртимeнт лекарственных средств для 
лeчeния травматических поражений cлизиcтoй 
oбoлoчки ртa.

Пpи экспериментальном использовании 
пpeпapaтa «Aцизол» для лeчeния травм CОP 
получен положитeльный эффeкт [11].

Усиление регенерации, уменьшение ре-
активного воспаления и предотвращение 
осложнений получено при использовании 
клeточных тpaнcплaнтaтов в эксперименте 
при лечении травм СОР [19, 29].

В эксперименте на коже крыс установле-
но, что мазь на основе календулы проявляет 
противовоспалительное, регенерирующее и 
эпителизирующее действия [4].

Актуальной задачей консервативной те-
рапии является поиск оптимальных средств 
для лечения травматических поражений сли-
зистой оболочки рта. Это и послужило при-
чиной экспериментального изучения трав-
матических поражений СОР.

Целью исследования явилось экспери-
ментальное обоснование применения стома-
тологического геля «FITODENT® PERIOGЕL» 
при травме СОР.

МАТЕРИАЛЫ  
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для экспериментально-морфологических 
исследований были использованы полово- 
зрелые крысы-самцы линии Вистар (44 кры-
сы) с массой тела 250-300 г. Эксперименты 
на животных выполнялись с соблюдением 
«Правил проведения работ с использова-
нием экспериментальных животных» с со- 
блюдением стерильности и правил работы 
с экспериментальными животными (Бюл-
летень ВАК России № 3 от 2002 г.). Крысам 
под эфирным наркозом раскрывали челю- 
сти и при помощи скальпеля создавали 
на слизистой оболочке щеки механичес-
кую рану с рваными краями. После моде-
лирования механической раны слизистой 
оболочки наносили стоматологический 
гель «FITODENT® PERIOGЕL». Объектом 
морфологических исследований стали тка-
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ни слизистой оболочки щеки крыс в зоне 
моделирования механической раны. Забор 
материала производился на 1-е, 3-и, 7-е и 
14-е сутки после начала эксперимента. Ма-
териал фиксировали в 10% забуференном 
формалине по Лилли, обезвоживали в эти-
ловом спирте восходящих концентраций 
и заливали в парафин по общепринятым 
стандартным методикам. Гистологические 
срезы окрашивали гематоксилином и эози- 
ном, по Ван-Гизону и по Маллори. Изуче- 
ние и фотографирование гистологических 
препаратов проводили с использованием 
микроскопа Leica DMD 108 (Германия) со 
специализированным программным обеспе-
чением управления настройками и захвата  
изображения.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Результаты гистологического 
исследования слизистой оболочки 
щеки крыс (стоматологический гель 
«FITODENT® PERIOGЕL»)
Через 1 сутки после нанесения меха-

нической травмы на слизистую оболочку 
щеки крыс и наложения на рану стомато-
логического геля «FITODENT® PERIOGЕL» 
созданный дефект выявлялся в виде нару-
шения целостности эпителиального слоя и 
стромы собственной соединительнотканной 
пластинки слизистой (рис. 1). В ране оп-
ределялось формирование фибрино-тка-
невой пробки из фибринозного экссуда-
та, мертвых тканей и клеток. В соедини-
тельнотканной пластинке слизистой обо-
лочки выявлялись признаки расширения 
кровеносных сосудов, стаза клеток крови 
в них, отечности периваскулярных зон и 
окружающих тканей, а также выраженная 
инфильтрация тканей различными клет-
ками — макрофагами, тучными клетками, 
сегментоядерными нейтрофильными лей-
коцитами (рис. 2). 

На 3-и сутки поврежденный участок 
слизистой оболочки крыс был полностью 
покрыт эпителиальным пластом (рис. 3). 
Под эпителиальным слоем выявлялась 
грануляционная ткань в виде довольно 
рыхлой соединительной ткани, состоящей 
из тонких коллагеновых волокон, мелких 
сосудов и множества клеточных элемен-
тов (рис. 4). В строме соединительноткан-
ной пластинки слизистой оболочки сте-
пень воспалительных процессов заметно 
уменьшалась.

1

2

3

4
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■Рис. 1. Зона	поврежденной	слизистой	
оболочки	щеки	крысы	опытной	группы	через	
1	сутки.	Э	-	эпителий;	ФТ	-	фибрино-тканевая	
пробка;	расширенные	кровеносные	сосуды		
со	стазом	клеток	крови	в	просвете	( ).		
Окраска	по	Маллори.	Ув.	Х100

■Рис. 2. Зона	поврежденной	слизистой	
оболочки	щеки	крысы	опытной	группы	через		
1	сутки.	Инфильтрация	клетками	( )	окружающих	
тканей	вокруг	сосуда	(С).	Окраска	гематоксилином	
и	эозином.	Ув.	Х400

■Рис. 3. Зона	повреждения	слизистой	оболочки	
щеки	крысы	опытной	группы	через	3-е	суток.	
Восстановившийся	эпителиальный	слой	(Э)		
в	зоне	повреждения	слизистой	оболочки.	Окраска	
гематоксилином	и	эозином.	Ув.	Х100

■Рис. 4. Зона	повреждения	слизистой		
оболочки	щеки	крысы	опытной	группы		
через	3-е	суток.	Новообразованная	рыхлая	
соединительная	ткань	под	восстановленным	
эпителием	(Э).	Окраска	по	Маллори.		
Ув.	Х200

■Рис. 5. Зона	повреждения	слизистой		
оболочки	щеки	крысы	опытной	группы	через		
7	суток.	Восстановленный	эпителиальный		
слой	(Э)	в	месте	повреждения.	Окраска	
гематоксилином	и	эозином.	Ув.	Х40
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На 7-е сутки эксперимента на гисто-
логических препаратах тканей слизистой 
оболочки щеки в той зоне, где нами было 
моделировано механическое повреждение, 
выявлялась полная эпителизация.

Эпителиальный слой был довольно ров-
ным, хотя местами определялся акантоз — 
пролиферация эпителия и врастание его в 
виде сосочков в соединительнотканную пла- 
стинку слизистой оболочки (рис. 5). На том 
же рис. 5 видно, что в соединительнотканной 
пластинке слизистой оболочки непосред- 
ственно под эпителием признаки воспали-
тельных процессов не выявляются.

Таким образом, полнослойная эпите-
лизация поврежденной слизистой оболоч-
ки после механической травмы в опытной 
группе животных после лечения стомато-
логическим гелем «FITODENT® PERIOGЕL» 
происходит к 3-м суткам. К 7-м суткам экс- 
перимента заканчиваются процессы реге-
нерации элементов соединительнотканной 
пластинки слизистой оболочки. Восстанов-
ление слизистой оболочки щеки животных 
проходит без инфицирования раны и без 
выраженных воспалительных процессов в 
тканях слизистой оболочки. Эксперимен-
тальные исследования доказывают высо-
кую эффективность стоматологического 
геля «FITODENT® PERIOGЕL» при лечении 
травматических повреждений слизистой 
оболочки рта.
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