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Резюме. Проведено исследование на 20 крысах линии Вистар, у которых 
моделировали экспериментальную модель хронического верхушечного 
периодонтита. Для лечения, в качестве антисептиков, использовали 
Диоксизоль и хлоргексидин. Установлено, что больший антисепти-
ческий эффект достигается при использовании Диоксизоля. 
Summary. Experimental studies on 20 Wistar rats, which underwent 
simulated experimental model of chronic apical periodontitis was performed. 
For the treatment, dioxyzolum and chlorhexedin were used as antiseptics.It is 
established that the greater antiseptic effect is achieved by using dioxyzolum. 

Захворювання періодонту на сьогодні є склад-
ною загальномедичною і соціальною проблемою, 
яка супроводжується втратою зубів у пацієнтів 
та несприятливим впливом осередків періодон-
тальної інфекції на організм у цілому. У тера-
певтичній стоматології проблема успішного лі-
кування хронічних верхівкових періодонтитів 
все ще  залишається важливою та до кінця не 
вирішеною[1]. За даними статистичних дослід-
жень, 35 % від усіх відвідувань становлять па-
цієнти з пульпітами та періодонтитами [2,5]. Тра-
диційні терапевтичні методи лікування хроніч-
ного періодонтиту в ряді випадків є неефектив-
ними та не дають достатньо тривалої ремісії [4]..  

Ендодонтичне лікування хронічних періодон-
титів полягає в усуненні інфекції з кореневих 
каналів і лікувальній дії на вогнища періапі-
кального запалення. При цьому важливу роль у 
цьому процесі, поряд з механічною, відіграє і 
медикаментозна обробка [6,7]. 

Широке використання антимікробних препа-
ратів з метою лікування різних захворювань з 
інфекційним компонентом бактеріальної та гриб-
кової етіології призвело до появи й широкого 
розповсюдження резистентних штамів мік-
роорганізмів [3,8]. 

Складність та трудомісткість лікарських мані-
пуляцій, значний процент невдач при лікуванні 
хронічних верхівкових періодонтитів вказує на 
необхідність постійного пошуку нових меди-
каментозних засобів та методів лікування 
[9,10,11]. 

Перспективним щодо цього є використання 
препаратів на поліетиленоксидній основі, зокре-
ма, діоксизолю. Позитивні клінічні результати 
застосування при лікуванні різних гнійних інфек-
цій, у розвитку яких бере участь велика кількість 

мікрофлори, дають підстави для застосування 
його в стоматологічній практиці як антимікроб-
ного засобу при лікуванні хронічних верхівкових 
періодонтитів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Для характеристики розвитку хронічного пе-

ріодонтиту та антимікробної дії антисептичних 
препаратів у порівняльному аспекті була змо-
дельована експериментальна модель хронічного 
періодонтиту на щурах лінії Вістар.  

Експеримент проведено на 20 щурах, які були 
розподілені на три серії експерименту й одну 
контрольну. До першої серії було віднесено 5 
тварин, у яких змодельовано періодонтит з до-
датковим інфікуванням S.aureus без застосування 
антисептиків. До другої було віднесено 5 тварин 
зі змодельованим періодонтитом з додатковим 
інфікуванням S.aureus і застосуванням як анти-
септичного засобу діоксизолю. У третій серії 
було 5 щурів з експериментальним періодон-
титом з додатковим інфікуванням S.aureus і зас-
тосуванням 0.05 % розчину хлоргексидину. Як 
контроль взяті щури з експериментальною 
моделлю періодонтиту без додаткового 
інфікування.  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
При оглядовому мікроскопічному дослід-

женні матеріалу кісткових блоків у всіх вивчених 
морфологічних препаратах спостерігається неод-
нотипність змін, що відбуваються у кісткових 
тканинах і періодонті. Важливою виявленою оз-
накою є вираженість запальних реакцій. При 
певних умовах адекватна запально-репаративна 
реакція може перейти в хронічний патологічний 
процес. 
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У результаті дослідження гістологічних пре-
паратів було встановлено таке.  

Контрольна серія (експериментальна мо-
дель періодонтиту без додаткового інфіку-
вання). 

При дослідженні гістологічних препаратів у 
навколокореневій оболонці відзначалося повно-
кров’я, дрібні діапедезні крововиливи, набряк 
інтерстицію, запальна інфільтрація, яка локалі-
зувалася переважно навколо кровоносних судин 
з накопиченням поліморфноядерних лейкоцитів, 
лімфоїдних клітин, макрофагів. У лунці часто 
відзначалась дрібновогнищева остеокластична 
резорбція кісткової тканини, іноді спостерігалися 
явища дрібноосередкового розсмоктування це-
менту кореня зуба (рис.1.). 

Також запальний процес відзначений і в сли-
зовій оболонці ясен з розвитком набряку, за-
пальної інфільтрації, гіперемії.  

Експериментальна модель періодонтиту з 
додатковим інфікуванням S.aureus без засто-
сування антисептиків. 

При дослідженні гістологічних препаратів у 
цій серії ознаки запалення були вираженими 
більш сильно, ніж у контрольній. Це проявлялося 
не тільки більш вираженим набряком та густою 
лейкоцитарною інфільтрацією, але й тим, що 
запалення мало переважно гнійний характер з 
утворенням мікроабсцесів, особливо навколо 
верхівки кореня зуба. Тканини періодонту 
вогнищево відшаровувалися від поверхні це-
менту. Також спостерігалися значні ділянки ре-
зорбції кісткової тканини коміркового відростка 
та поверхні цементу кореня зуба. Окрім того, 
інфікування S.aureus супроводжувалося утво-
ренням значних осередків колікваційного некро-
зу з колоніями мікробів. У сполучній тканині 
навколо зуба подекуди відзначалися ділянки роз-
ростання молодої грануляційної тканини з ново-
утвореними кровоносними судинами (рис.2.). 

 

 
 
 

Рис.1. Експериментальний періодонтит (контрольна серія). Стрілкою позначена запальна інфільтрація 
біля кровоносних судин, з накопиченням поліморфноядерних лейкоцитів, лімфоїдних клітин, 

макрофагів. Зафарбовування гематоксилином і еозином. Об.20 х, Ок.10х  
 
При дослідженні гістологічних препаратів у 

цих тварин, на відміну від першої серії, не ви-
явлено некротичних ділянок з колоніями мік-

робів та абсцесів. Запальний процес поши-
рювався переважно на періодонт і був при цьому 
вираженим помірно.     
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Рис. 2. Експериментальний періодонтит (перша серія). Стрілкою позначений фрагмент  

мікроабсцесу навколо верхівки кореня зуба (права частина зображення).  
Зафарбовування гематоксилином і еозином. Об.20 х, Ок.10х 

Експериментальна модель періодонтиту з 
додатковим інфікуванням S.aureus із засто-
суванням діоксизоля. 

У слизовій оболонці запальних змін не ви-
явлено, хоча спостерігалися ознаки повнокров’я 

мікроциркуляторного русла та набряклості інтер-
стиція. Також мали місце осередкові розростання 
грануляційної тканини. У цементі кореня зуба та 
кістковій тканині коміркового відростка не 
спостерігалося явищ резорбції (рис. 3.).   

 
Рис. 3. Експериментальний періодонтит (друга серія). Стрілкою позначена зона запалення  

з помірним накопиченням поліморфноядерних лейкоцитів.   
Зафарбовування гематоксилином і еозином. Об.20 х, Ок.10х 

 
Експериментальна модель періодонтиту з 

додатковим інфікуванням S.aureus із засто-
суванням хлоргексидину. 

При дослідженні гістологічних препаратів 
четвертої серії було виявлено, що в різних ді-
лянках періодонту запалення було неоднакове. В 
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одних місцях відзначалися осередки зі слабко 
вираженим запаленням, дрібними вогнищами 
розпаду з периферійним розвитком грану-
ляційної тканини. В інших місцях знаходилися 
великі осередки некротичного розпаду тканини 
зі значними колоніями мікробів. У слизовій 

оболонці не спостерігалося явних ознак запа-
лення, хоча відзначалась її набряклість. Грану-
ляційної тканини в слизовій оболонці не вияв-
лено. У цементі кореня зуба та кістковій тканині 
коміркового відростка не спостерігалося явищ 
резорбції (рис.4.) 

 

 
Рис. 4. Експериментальний періодонтит (третя серія). Стрілкою позначений осередок  
грануляційної тканини. Зафарбовування гематоксилином і еозином. Об.20 х, Ок.10х 

Проведено дослідження на 20 щурах лінії 
Вістрар, в яких моделювали експериментальну 
модель хронічного верхівкового періодонтиту. 
Для лікування, як антисептики, використовували 
діоксизоль та хлоргексидин. Встановлено, що 
більший антисептичний ефект досягається при 
використанні діоксизолю. 

ВИСНОВКИ 
1. Вивчення гістологічних препаратів експе-

риментального розвитку хронічного періодон-
титу показало різний перебіг запального процесу 
в тканинах періодонту і слизовій оболонці. Він 
був найбільш виражений у першій серії, де був 
змодельований розвиток періодонтиту з додат-
ковим інфікуванням S.aureus на відміну від кон-
трольної серії дослідження. Запалення проявля-
лося повнокров’ям, дрібними діапедезними кро-
вовиливами, набряком інтерстиція, запальною 
інфільтрацією з накопиченням поліморфноядер-
них лейкоцитів, лімфоїдних клітин, макрофагів 
тощо.  

2. При дослідженні дії антисептичних препа-
ратів у порівняльному аспекті на експеримен-
тальних моделях хронічного періодонтиту вияв-
лена їх різна антимікробна ефективність. Так, 
при характеристиці експериментальної моделі 
періодонтиту другої серії із застосуванням діок-
сизолю спостерігалось суттєве зменшення вира-
женості запалення, порушень мікроциркуляції, 
покращення стану кісткової тканини й цементу 
кореня зуба. 

3. Менший позитивний ефект досягнуто у 
третій серії при використанні хлоргексидину, де 
спостерігалися осередки зі слабко вираженим 
запаленням, дрібними вогнищами розпаду з пе-
риферійним розвитком грануляційної тканини. 

4. Подальші дослідження дозволять підви-
щити ефективність лікування хронічних верхів-
кових періодонтитів шляхом раціонального зас-
тосування для обробки кореневих каналів діок-
сизолю. 
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