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Реферати 
 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ КАНАЛЬЦЕВ 
НЕФРОНА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ВОЗДЕЙСТВИИ 

ОПИОИДОВ 
Вильхова И. В. 

MORPHOLOGICAL CHANGES OF NEPHRON 
TUBULES AS A RESULT OF THE CHRONIC 

OPIOID EFFECT 
Vilkhova I. V.  

Целью исследования является изучение морфологических 
изменений проксимальных извитых канальцев, петель нефрона и 
дистальных извитых канальцев нефрона при 6-тинедельном 
введении малых доз опиоида. В результате проведенного 
исследования обнаружено ряд патологических изменений 
канальцев нефрона. Установлено, что первые изменения 
проявляются в проксимальных извитых канальцах и петлях 
нефрона в форме зернистой дистрофии эпителия. В ходе 
эксперимента альтеративные изменения указанных отделов 
нефрона прогрессируют и до завершения эксперимента являются 
наиболее выраженными. Через 42 суток эксперимента в 
эпителиоцитах проксимальных канальцев обнаружены признаки 
зернистой, гиалиново-капельной дистрофии и выраженные 
некротические изменения. В эпителиоцитах петель нефрона 
обнаружены умеренные альтеративные изменения, а именно 
признаки зернистой дистрофии и незначительные некротические 
изменения. В дистальных извитых канальцах нефрона в ходе 
эксперимента патологические изменения не обнаружены. 

Ключевые слова: почка, канальцы нефрона, налбуфин. 

The aim of the experiment was to study 
morphological changes of proximal convoluted tubules, 
nephron loops and distal convoluted tubules during the 6-
week low doses opioid administration. As a result of 6-
week administration of opioid analgesic nalbuphine a 
number of pathological changes in nephron tubules were 
discovered. The earliest changes, granular dystrophy, 
happened in proximal convoluted tubules and nephron 
loops epithelium granular dystrophy. During the study, 
alterations of mentioned nephrone parts were progressing 
and till the end of the experiment were the most 
expressed. After 42 days signs of granular, hyaline-
droplet dystrophy and expressed necrotic changes in 
proximal convoluted tubules epithelium were revealed. 
Moderate alteration of nephron loops epitheliocytes were 
observed, such as signs of granular dystrophy and minor 
necrotic changes. During the study pathological changes 
of distal convoluted tubules were not revealed. 

Key words: kidney, nephron tubules, nalbuphine. 
Стаття надійшла 11.02.2015 р. Рецензент Єрошенко Г.А. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПО РАЗРАБОТКЕ ОПТИМАЛЬНЫХ 
РЕЖИМОВ ВОЗДЕЙСТВИЯ НИЗКОЧАСТОТНОГО УЛЬТРАЗВУКА НА МЯГКИЕ 

ТКАНИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
 

С целью разработки метода повышения эффективности ортодонтического лечения пациентов с 
зубочелюстными аномалиями, обусловленными ретенцией зубов, и сокращения сроков лечения, проведено 
экспериментальное исследование по определению оптимальных режимов однократного воздействия низкочастотным 
ультразвуком на десневую ткань нижней челюсти белых крыс в течение 1-10 секунд. В результате исследования 
определена целесообразность применения в клинической практике низкочастотного ультразвука с помощью аппарата 
«SIAZ-EGS» в режиме 5-10 секунд для стимуляции прорезывания ретенированных зубов. 

Ключевые слова: низкочастотный ультразвук (НУЗ), ретенция зубов, экспериментальное воздействие, 
десневая ткань. 

 

Разработка щадящих и эффективных способов сокращения сроков ортодонтического 
лечения остается весьма актуальной проблемой, особенно при лечении пациентов с 
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зубочелюстными аномалиями (ЗЧА), обусловленными ретенцией зубов. Для сокращения сроков 
ортодонтического лечения при ретенции зубов предложены различные методы, стимулирующие 
их прорезывание путем физического воздействия на мягкие и твердые ткани [8, 10]. В последние 
годы широкое распространение получил низкочастотный ультразвук (НУЗ), как наиболее 
физиологичный для организма [5, 12, 14, 15]. Поэтому одним из оптимальных методов является 
способ стимуляции прорезывания ретенированных зубов на основе применения физиологичного 
для организма НУЗ [1, 3]. 

Целью работы было разработать в эксперименте оптимальные режимы воздействия НУЗ 
на ткани десны. 

Материал и методы исследования. Материалом для экспериментальных исследований 
явились 80 белых крыс породы Вистар. В качестве источника НУЗ был использован аппарат 
«SIAZ-EGS», с частотой колебаний 26,5 кГц. (рис. 1). Мягкие ткани нижней челюсти 
экспериментальных животных подвергались однократному воздействию НУЗ в режиме 1, 2, 3, 5 и 
10 секунд. Биоптаты обрабатывались в режимах, общепринятых в гистологической лабораторной 
практике [4, 6, 7, 9, 13]. Часть кусочков гингивы и мягко-тканного остова челюсти фиксировалась 
в 10,0% нейтральном формалине, а другая – в крио-консервирующей среде 
«TissueFreezingMedium» для крио-микротома «Leica» с целью последующего гистохимического 
анализа соответствующих образцов. 

После формалиновой фиксации биоптаты были проведены через ряд восходящей 
концентрации спиртов, спирта-ксилола, ксилола, ксилола-парафина и заключены в парафин. 
Микротомные и крио-микротомные срезы толщиной 3,0-5,0 мкм, нарезанные в 
полуавтоматическом и автоматическом режимах на микротоме и криомикротоме «Leica» 
(Германия), окрашены нижеследующими методами гистологического анализа: гематоксилином-
эозином; пикрофуксином по ван-Гизону; гематоксилином – флюорэсцеином-Na (уранином); 
азуром-эозином по Гимзе; и 0,05% забуференным тионином в прописи И. А.Гасанова [2]. 

Полученные цифровые данные были обработаны методами вариационной и 
альтернативной статистики для малых объемов исследуемых выборок, а также с помощью 
программы «Biostatistics-6». Для каждого конкретного показателя были вычислены средняя 
арифметическая (Х) и ее средняя ошибка (sx) при уровне доверительной вероятности Р=0,95 и 
показателе точности Сs=5,0-10,0% [11]. 

Результаты исследования и их обсуждение. После 1-секундного воздействия НУЗ на 
десневую ткань нижней челюсти принципиальных отличий от гингивального покрова 
«интактных» животных не обнаружено. Покров, как и в норме – многослойный слабо-
ороговевающий; число слоев – три (базальный, промежуточный, поверхностный); число 
клеточных слоев – от 6 до 12. Однако, в отличие от «интактных» животных, наблюдалось 
некоторое разрыхление рогового слоя, увеличение количества ядрышек в клетках базального и 
промежуточного слоев, усиление сродства эпителиальных клеток к красителям щелочного ряда, 
что можно расценивать как проявление активации синтеза кислых биополимеров, в частности - 
рибонуклеопротеидов. 

Состояние стромы (собственной пластинки) следующее: общее строение соответствует 
таковому у «интактных» животных. При этом различаются: поверхностный рыхло-волокнистый 
хорошо васкуляризованный папиллярный слой непосредственно под покровом и глубокий плотно-
волокнистый ретикулярный, прилегающий к тонким мышечным пучкам и надкостнице челюсти. 
Поверхностный слой – с сохранившимися сосочками под покровом, контуры каркаса и 
сосудистого русла сосочков несколько усилены, некоторые мелкие вены с застоем, матрикс слабо-
отечный, клеточный состав в сосочках не изменен, хотя и обращает внимание усиление сродства 
тучных клеток к тионину. Глубокий слой представлен плотной неоформленной волокнистой 
соединительной тканью с преобладанием фуксинофильных коллагеновых пучков с примесью 
нежной сети аргирофильных (преколлагеновых и ретикулярных) волокон, клетки относительно 
малочисленны, преимущественно фибробластического ряда с преобладанием зрелых форм 
(фиброцитов). Сосудистое русло с отчетливым застоем, межуточное вещество со слабой 
отечностью, воспалительные инфильтраты не найдены. 

Здесь важно отметить, что микроскопические признаки дистрофии, некробиоза и некроза 
как покрова, так и стромы десны не выявлены. Микроскопическая картина собственной пластинки 
десны при однократном 1-секундном воздействии НУЗ представлена на рис.2а. После 2-х 
секундного воздействия НУЗ покров гингивы в целом также сохранен. Число клеточных слоев 
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остается в пределах 6-12, четко прослеживается эпителио-стромальный барьер. Проявлений 
некробиоза, фокальных некрозов, деструкции нет. Роговой слой, как и в норме, мягко-
кератинового состава, кератогиалиновые гранулы визуализируются хорошо.  

 

Вместе с тем, акантотические выросты 
эпителиальной пластинки в отдельных 
участках сглажены, а в других - увеличены 
и учащены. Наблюдается некоторое 
оптическое помутнение (цитоплазмати-
ческое набухание) всего покрова. Роговой 
слой неравномерный с отдельными микро-
участками истончения и диффузного 
разрыхления. В подроговом пласте заметны 
межклеточные мостики, участились лімфо-
циты в базальном слое. Микроскопическое 
состояние покрова десны при 2-х 
секундном воздействии НУЗ представлено 
на рис.2б. Состояние стромы после 2-х 
секундного однократного воздействия на 
челюсть: строение собственной пластинки 
десны сохранено, хотя и зафиксированы 
изменения в микрососудистом русле 
матрикса (межуточного аморфного веще-
ства), частично - волокнистого каркаса и 
клеточного состава. В сосочковом слое 
вблизи базального слоя покрова, а также 
вокруг мелких сосудов прослежены 
скопления мелких клеток, преимущест-
венно – малых лимфоцитов, в сетчатом же 
слое матрикс отечный, а волокнистый 
каркас подвержен слабому разрыхлению.  

Рис.1. Аппарат «SIAZ-EGS». 

 
Рис.2 Гингива крысы. а – 1 секундное однократное воздействие НУЗ 
на нижнюю челюсть. Незначительный отек, поверхностная дистрофия 
собственной пластинки, полнокровие расширение микрососудистой 
сети в поверхностном и застой в глубоком слое стромы. Окр: 
гематоксилин – флюорэсцеин-Na. Ув.: х100. б- 2-х секундное 
однократное воздействие НУЗ на нижнюю челюсть. Вариабельность 
толщины, помутнение базального и промежуточного слоев покрова, 
слабое разрыхление рогового слоя, сглаживание «физиологичных» 
акантотических выростов. Окр: гематоксилин – флюорэсцеин-Na. Ув.: 
х100. 

В строме же отсутствуют воспалительные инфильтраты и выраженные лимфоидно-
плазмоклеточных скопления. Признаки грубой дистрофии, некробиоза и некроза как покрова, так 
и стромы десны, не обнаружены. 

После 3-х секундного воздействия НУЗ на челюсти крыс обнаружен ряд 
микроскопических особенностей десны: отмечены частые лимфоциты в базальном слое покрова и 
частичное нарушение вертикальной анизоморфности покрова. Промежуточный слой разрыхлен, в 
базальном и промежуточном слоях эпителиальной пластинки прослеживаются клетки с 
признаками апоптоза. Признаков дистрофии, некробиоза и некроза эпителия покрова не выявлено. 

В строме отмечена диффузно-тотальная отечность, деформация и частичная обтурация 
сосудистого русла, пучки волокон разрежены (рис. 3а). Непосредственно под покровом, а также 
вблизи мелких сосудов имеются гипертрофированные и дегранулирующие тучные клетки.  

При 5-ти секундном однократном воздействии НУЗ отмечена вариабельность покрова по 
толщине, клеточному составу и гистохимическим свойствам. Суть происходящих изменений 
сводится к высокой интенсивности паракератоза, мозаично-очаговому разрушению защитного 
рогового слоя, большему усилению акантоза и спонгиоза, появлению отдельных микрофокусов 
некробиоза. В строме отмечен отек матрикса обоих слов стромы, разрыхление волокнистого 
каркаса, деформация сосудов с нарушением целостности стенки, сформирована полоса 
асептического лимфоидно-плазмацитарного воспаления (рис.3б). 

Следует отметить, что 10-ти секундное однократное воздействие НУЗ на покров 
(эпителиальную пластинку) нижней челюсти крысы было выполнено в двух вариантах 
(подгруппах) экспериментов: 1) НУЗ без экстракта прополиса водного «Эй-Пи-Ви» 2) НУЗ в среде 
с указанным экстрактом. 

В первой подгруппе роговой слой фрагментирован, паракератоз носит диффузно-
сплошной характер, усилен некробиоз эпителия, выявлены участки коагуляционного некроза. К 
лимфоидной инфильтрации покрова присоединяется также пропитывание микрофагами (сегменто-
ядерными лейкоцитами), что придает локальному воспалению гингивального покрова 
принципиально иной характер, а именно: фагоцитарно-бактериальный вместо слабого или 
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умеренного асептически-серозного. Состояние стромы у животных данной подгруппы 
характеризуется деформацией сосудистого русла с частичным застоем, экстравазацией крови, 
нарушением целостности капиллярной сети, неравномерной фагоцитарно-воспалительной 
инфильтрацией, разрыхлением и отечностью обоих слоев (рис. 4а). 

 

Следует отметить, что при 10-ти 
секундном воздействии НУЗ, по сравнению 
с 1-5-ти секундным воздействием, 
статистически-достоверно снижена 
интенсивность дегрануляции тучных 
клеток, являющихся важнейшими 
регуляторами локального тканевого 
гомеостаза. Это следует рассматривать как 
проявление начинающегося необратимого 
истощения морфо-функционального 
резерва сводной популяции отмеченных 
клеток. 

Во второй подгруппе после 10-ти 
секундного однократного воздействия НУЗ 
на покров нижней челюсти крысы было 
проведено ультразвуковое распыление 
экстракта прополиса водного «Эй-Пи-Ви». 
Отмечено заметное нарушение общего 
строения эпителиальной пластинки в 
роговом слое - фрагментация, под роговым 
слоем и в относительно глубоких пластах 
промежуточного слоя покрова 
усиливающийся паракератоз, хаотический 
акантоз и спонгиоз; кое-где - «коагуляция» 
покрова. Вместе с тем, выраженной 
воспалительной инфильтрации не 
обнаружено (рис. 4б). Следовательно, 
применение ультразвукового распыления 
«Эй-Пи-Ви» снижает возможность 
появления воспалительной реакции, что 
было учтено при проведении клинических 
исследований. 

Рис. 3 Гингива крысы. а- 3-х секундное однократное воздействие НУЗ 
на нижнюю челюсть. Незначительная «коагуляция» покрова. 
Деформация микрососудистого русла. Отсутствие воспалительных 
инфильтратов, и лимфоидно-плазмоклеточных скоплений. Отек, 
дискомплексация стромы. Окр: гематоксилин – флюорэсцеин-Na.Ув.: 
х200. б- 5-ти секундное однократное воздействие НУЗ на нижнюю 
челюсть. Отторжение, фрагментация рогового слоя, диффузный 
аракератоз, акантоз, лимфоцитарная инфильтрация покрова, 
асептическое воспаление, сосудистая реакция, разрыхление в строме. 
Окр: гематоксилин – флюорэсцеин-Na (уранин).Ув.: х300. 

 
Рис. 4 Гингива крысы. а- 10-секундное однократное воздействие НУЗ 
Диффузная воспалительная инфильтрация, деформация сосудистого 
русла, воспалительные микроэмболы в венах стромы. Окр: – 
гематоксилин – флюорэсцеин-Na (уранин). Ув.: 12 – х600. б- 10-ти 
секундное однократное воздействие НУЗ на нижнюю челюсть с 
последующим распылением «Эй-Пи-Ви». Отторжение, фрагментация 
рогового слоя, диффузный, аракератоз, «коагуляция» в базальном слое 
эпителия, отсутствие некрозов, воспалительных инфильтратов. Окр: 
гематоксилин – эозин. Ув.: х250. 

Подытоживая результаты проведенных исследований можно отметить, что однократное 
воздействие НУЗ на нижнюю челюсть крыс в течение 1-5-ти секунд вызывает обратимые 
изменения покрова (эпителиальной пластинки) и стромы (собственной соединительно-тканной 
пластинки) гингивы с сохранением общей структуры строения обеих пластинок. При этом 
изменения укладываются в рамки модуляторных морфо-функциональных и гистохимических 
колебаний покрова и стромы гингивы. Постепенно усиливающийся апоптоз в покрове сочетается с 
разрыхлением его слоев и появлением межклеточных промежутков с большим количеством 
мостиков (шипов). Параллельно экспозиции воздействия меняются также строение и толщина 
рогового слоя. Первоначальная обтурация и стаз микроциркуляторного русла гингивы в 
последующем купируются. Параллельно длительности экспозиции, усиливается функциональная 
активность тканевых базофилов (тучных клеток) – регуляторов локального гомеостаза в десне. 
Постепенно разрыхляется плотно-волокнистый каркас стромы с уменьшением ее механически-
барьерных свойств. 

Принципиально важным является то, что 1-5-ти секундные однократные воздействия НУЗ 
на челюсть крыс не вызывает ни асептического воспаления, ни некробиоза, ни некроза гингивы. 

Следует отметить, что однократное 10-тисекундное воздействие НУЗ на челюсть крыс, в 
отличие от 1-5-ти секундных экспозиций, инициирует морфо-гистохимические изменения, 
представляющие собой субкомпенсированное поражение как покрова, так и собственной 
пластинки десны у животных с преобладанием явлений некробиоза, некроза в эпителии и отека, 
воспаления и сосудистых нарушений в строме десны. Надо полагать, что эти изменения, очевидно, 
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связаны с малой толщиной десны и незначительной массой экспериментальных животных, так как 
в клинике даже после 10-ти секундного воздействия НУЗ выраженных изменений в тканях десны 
не наблюдалось. 

 

Заключение 
Таким образом, полученные результаты исследований  однократного воздействия НУЗ при 

различных экспозициях на мягкие ткани нижней челюсти экспериментальных животных, 
позволяют обосновать целесообразность использования разработанного метода в клинической 
практике, с целью сокращения сроков лечения и повышения эффективности ортодонтического 
лечения пациентов с зубочелюстными аномалиями, обусловленными ретенцией зубов 

 

Перспективы дальнейших исследований. В дальнейшем планируется экспериментальное исследование по 
изучению изменений в зубо-десневом стыке и в твердых тканях (зубов и костной основы) и выявлению изменений, 
возникающих при двух, трех и пятикратных воздействиях НУЗ на эти ткани. 
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Реферати 
 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ З РОЗРОБКИ 
ОПТИМАЛЬНИХ РЕЖИМІВ ВПЛИВУ 

НИЗЬКОЧАСТОТНОГО УЛЬТРАЗВУКУ НА М'ЯКІ 
ТКАНИНИ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 

Гасимова З. В., Гасанов І. А., Гашимов Р. Г. 

EXPERIMENTAL STUDY ON THE DEVELOP-
MENT OF THE OPTIMUM EXPOSURE CONDITI-
ONS OF LOW-FREQUENCY ULTRASOUND ON 

SOFT TISSUE OF THE LOWER JAW  
Hasimova Z.V., Hasanov Z. V., Gashimov I. A. 

З метою розробки методу підвищення ефективності 
ортодонтичного лікування пацієнтів з зубощелепними 
аномаліями, зумовленими ретенцией зубів, і скорочення 
термінів лікування, проведено експериментальне дослідження 
з визначення оптимальних режимів однократного впливу 
низькочастотних ультразвуком на десневую тканину нижньої 
щелепи білих щурів протягом 1-10 секунд. В результаті 
дослідження визначено доцільність застосування в клінічній 
практиці низькочастотного ультразвуку за допомогою апарату 
«SIAZ-EGS» в режимі 5-10 секунд для стимуляції 
прорізування ретенірованних зубів. 

Ключові слова: низькочастотний ультразвук (НУЗ), 
ретенция зубів, експериментальне вплив, десневая тканину. 

For the development purpose of a method of efficiency 
increase of orthodontic treatment for tients with 
maloclusions caused by a teeth impaction, and reductions 
of treatment terms, the pilot study by definition of the 
optimum modes of single influence by low-frequency 
ultrasound on gum tissue of the mandible of white rats 
within 1-10 seconds is conducted. As a result of research 
expediency of application in clinical practice of low-
frequency ultrasound is determined by the device "SIAZ-
EGS" in the mode of 5-10 seconds for stimulation of an 
impacted teeth eruption. 

Key words: low frequency ultrasound (NHI), 
impacted teeth, experimental exposure, the gingival tissue. 
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