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мента остеокластов – кислой фосфатазы. 

3. Препарат ПФТ в условиях моделирования 
пародонтита проявил пародонтопротекторные 
свойства – восстанавливал СТМ пародонта; 
уменьшал в десне воcпалительные явления; 
улучшал минеральный обмен и снижал уровень 
резорбтивных процессов в костных структурах 
пародонта. 
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Ціль роботи полягала в розробці експериментальної моделі  недостатності слиновиделення, яка не пов'язана з 
деструктивними змінами в слинних залозах. 
Результати досліджень показали, що аплікації атропіну на слизову оболонку порожнини рота привели до зме-
ншення слиновиделення,, на підставі чого було зроблене висновок, що розроблено експериментальну модель 
зниження слиновиделення,, заснована на розбалансуванні іннервації слинних залоз вегетативною нервовою сис-
темою. 
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The purpose of work consisted in development of experimental model of a giposalivation. 
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Известно достаточно методов моделирова-
ния патологических процессов в слюнных желе-
зах (гнойный, асептический, обтурационный, по-
сттравматический, кистозный и другие), приво-
дящие к снижению их функции. Авторами этих 
методов их являются Розенблатс А. В., Корзан В. 
А, 1986; Коваленко А. Ф., 1981; Безруков С. 
Г.,1983; Денисов А. Б., 1981-1987; Третьякова Л. 
В.; Ziu M. M. и соавт., 1993 и др. Все эти методы 
достаточно подробно представлены в моногра-
фии А. Б. Денисова [1] и основаны на инвазив-
ном поражении слюнных желез.  

Из известных неинвазивных методов следует 
выделить метод токсического поражения слюн-
ных желез, полученный  путем обработки слизи-
стой оболочки полости рта крыс раствором ме-
тилового эфира метакриловой кислоты, что при-
водит к деструктивным изменениям в больших 
слюнных железах и, как следствие, уменьшению 
слюнообразования [2]. 

Вместе с тем, мы не встретили моделей, ко-
гда уменьшение слюноотделения было обуслов-
лено разбалансированием вегетативной нервной 
системы. 

Как известно, механизм слюноотделения 
предоставляет собой сложный процесс. Регуля-
ция слюноотделения осуществляется вегетатив-
ной нервной системой – симпатической и пара-
симпатической – с участием ядер гипоталамуса.  
Медиатором симпатической нервной системы 
является норадреналин, а парасимпатической–
ацетилхолин.Установлено, что активация симпа-
тической нервной системы подавляет генерацию 
слюны (в основном водной части). При этом  
слюны выделяется очень мало и она вязкая. Ак-
тивация парасимпатической НС повышает ак-
тивность слюнных желез с образованием более 
жидкой обильной слюны [3-5]. 

 

Цель настоящей работы 
 

Разработка экспериментальной модели  не-
достаточности слюновыделения, не связанной с 
деструктивными изменениями в слюнных желе-
зах, и проведении сравнительных исследований с 
экспериментальной моделью снижения функции 
слюнных желез из-за токсического поражения 
слюнных желез метилметакрилатом (мономер) 
[2]. 

Для проведения эксперимента был исполь-
зован атропин сульфат, исходя из известных  
данных о роли атропина в функционировании 
слюнных желез, приводящего к понижению то-
нуса парасимпатической нервной системы и, как 
следствие, уменьшению слюновыделения [3]. 

Материалы и методы исследования. 
Контрагенты (атропин и мономер) наносили на 
слизистую оболочку полости рта крыс, исполь-
зуя известное свойство высокой всасывательной 
способности слизистой оболочки. 

Исследования проведены на белых крысах 
(всего 30 животных), которые были разделены на 
3 группы: 1-я – интактные животные; 2-я группа 
– обработка слизистой оболочки полости рта 
0,01 %-ным раствором атропина в течение 1 ме-
сяца; 3-я группа – обработка слизистой оболочки 
полости рта 1 %-ным раствором мономера (ме-
тиловый эфир метакриловой кислоты) в течение 
1 месяца. 

По окончании исследований у животных под 
тиопенталовым наркозом изучали уровень слю-
новыделения, вначале спонтанно выделяющуюся 
слюну, а затем после пилокарпиновой стимуля-
ции. Для оценки результатов использовали кри-
вую валового слюноотделения, предложенную 
А. Б. Денисовым (фиксация время латентного 
периода до появления первой капли, время от 
окончания инъекции пилокарпина до появления 
первой капли) [1]. В первом и втором случае 
слюну собирали в течении 30 минут с дальней-
шим перерасчетом на мл/мин. 
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Затем проводили эвтаназию животных (под 

тиопеналовым наркозом) и у них исследовали 
структуру и весовые параметры больших слюн-
ных желез.  

 
Результаты исследований и их обсуждение 
 

Результаты исследований представлены в 
таблице. Исследования показали, что у живот-
ных как 1-й опытной группы, слизистую оболоч-
ку которых обрабатывали раствором атропина, 
так и 2-й группы (аппликации мономера), по 
сравнению с интактными животными уровень 
саливации был значительно ниже (отличитель-
ные данные высокодостоверны).  

Это указало на то, что оба метода, в том чис-
ле, и предложенный нами с применением атро-
пина, способствовали уменьшению выделения 
слюны. 

Фиксация времени латентного периода – от 
начала глубокого наркоза до появления первой 
капли слюны – указало на следующее: у интакт-
ных животных это время составило в среднем 7 
мин.32 сек.; у животных с аппликациями атро-
пина 13 мин.5 сек.; после аппликаций мономера 
–18 мин.16 сек. Сбор слюны до введения пило-
карпина продолжался 30 мин. За это время у жи-
вотных выделилось следующее количество слю-
ны: 0,021±0,002, 0,005±0,001, 0,013±0,002 мл/мин 
– соответственно. 

Таблица 
 

Скорость слюноотделения  и относительная масса слюнных желез  
у животных при экспериментально смоделированной  

недостаточности слюновыделения (М±м) 
 

Группа животных 

Валовая 
скорость слюно-

отделения 
(мл/мин) 

Кол-во выделен-
ной слюны до 
пилокарпиновой 

нагрузки 
(мл/мин) 

Относительная масса слюнных желез  
(в % к общей массе животных) 

околоушная подчелюстная подъязычная 

Интактные 
(контроль) 

0,052±0,008 0,021±0,002 0,249±0,002 0,205±0,008 0,043±0,004 

Аппликации 
0,01% -ным 
атропином 

0,032±0,004 
Р < 0,001 

0,005±0,001 
Р < 0,001 

0,302±0,015 
Р < 0,05 

0,275±0,005 
Р < 0,05 

0,057±0,002 
Р > 0,05 

Аппликации 
мономером 

0,028±0,003 
Р < 0,001 

0,013±0,002 
Р < 0,05 

0,131±0,006 
Р < 0,001 

0,139±0,008 
Р < 0,001 

0,037±0,001 
Р > 0,05 

 
Следовательно, результаты изучения уровня 

выделения нестимулированной слюны показали, 
что у животных обеих опытных групп по срав-
нению с интактными животными наблюдалась 
задержка слюновыделения и более всего в груп-
пе животных с аппликациями на слизистую обо-
лочку мономера. В то же время наименьшее ко-
личество выделенной нестимулированной слюны 
было зафиксировано у животных с атропиновы-
ми аппликациями. 

Вторая часть работы состояла в изучении 
выделенных у животных слюнных желез для по-
нимания механизмов снижения саливации. 

При сравнении внешнего вида и структуры 
слюнных желез у интактных экспериментальных 
животных и с моделированной недостаточно-
стью слюновыделения путем атропиновой на-
грузки у последних наблюдалось некоторая 
отечность  при сохранении эластичности. У жи-
вотных же, полость рта которых обрабатывали 
мономером, отмечалось уплотнение их, потеря 
эластичности и изменение в цвете (серый отте-
нок, особенно, околоушных слюнных желез). 

Масса слюнных желез у крыс с атропиновой 
нагрузкой была значительно выше, нежели у ин-

тактных животных (таблица). Отличительные 
данные по околоушной и подчелюстной слюн-
ной железах – достоверны. 

Обработка же полости рта метиловым эфи-
ром метакриловой кислоты привела к уменьше-
нию массы слюнных желез. При этом наиболее 
выраженное отличие с высокой достоверностью 
(Р < 0,001) наблюдалось при изучении  околоуш-
ных слюнных желез. 

И самые выраженные отличия, выражавшие-
ся в уменьшениии массы околоушной слюнной 
железы (почти в 2 раза по сравнению с интакт-
ными крысами), отмечались у животных с ток-
сическим поражением слюнных желез эфиром 
метакриловой кислоты. 

Таким образом, при проведении эксперимен-
тальных исследований были смоделированы си-
туации уменьшения слюновыделения, которые 
добились путем длительного введения атропина 
и обработки полости рта эфиром метакриловой 
кислоты. Исходя из полученных данных (увели-
чение объема больших слюнных желез при атро-
пиновой нагрузке и уменьшение – при действии 
мономера на слизистую оболочку рта), механизм 
снижения слюноотделения разный.  
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Можем предположить, что длительное вве-

дение атропина привело к активизации парасим-
патической нервной системы  с образованием 
густой и вязкой слюны, выделение которой за-
труднено. Обработка же полости рта эфиром ме-
такриловой кислоты вызвала токсическое пора-
жение больших слюнных желез с отмиранием 
ацинусов- клеток, выделяющих секрет. Слюнная 
деятельность слюнных желез уменьшилась. 

Выводы. 1.Аппликации атропина на слизи-
стую оболочку полости рта привели к уменьше-
нию слюновыделения.  

2. Разработана экспериментальная модель 
снижения слюновыделения, основанная на раз-
балансировании иннервации слюнных желез ве-
гетативной нервной системой. 
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сти ферментов уреазы и лизоцима. 
Установлено, что у крыс с аллоксановым диабетом в слизистой оболочке щеки и языка рта по данным фер-
ментативного анализа наблюдается развитие дисбиоза и воспаления. 
Ключевые слова: аллоксановый диабет, слизистая оболочка языка и щеки, воспаление, дисбиоз, ферменты. 
 

О. В. Скиба, А. П. Левицький, В. Я. Скиба, В. В. Лепский 

 

Державна установа «Інститут стоматології Національної академії медичних наук України» 
Приватна клініка «Брати Лепські» м. Черкаси  

 
БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ В СЛИЗОВІЙ ОБОЛОНЦІ ПОРОЖНИНИ РОТА  

ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ I ТИПУ 
 
В експерименті на щурах, котрим моделювали цукровий діабет 1 типу вивчали розвиток запалення за рівнем 
вмісту малонового діальдегіду і активності еластази та ступінь дисбіозу за рівнем активності ферментів 
уреази і лізоцима.  
Встановлено, що у щурів з алоксановим діабетом в слизовій оболонці язика і щоки за даними ферментативного 
аналізу спостерігається розвиток дисбіозу і запалення. 
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