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Аннотация. Цель исследования – изучить морфофункциональные особенности строения эпителия 

десны крыс на ранних стадиях экспериментального диабета. Материалы и методы исследования. Экспе-
римент по моделированию диабета проведён на 15 крысах – самцах линии Вистар массой 100-110 г. В 
работе использовали 3 группы животных: 1) 5 интактных контрольных крыс; 2) 5 крыс с сахарным диа-
бетом (2 недели после введения стрептозотоцина); 3) 5 крыс с сахарным диабетом (4 недели после введе-
ния стрептозотоцина). Забор материала для гистологического исследования проводили после эвтаназии 
крыс путем внутрибрюшного введения тиопентала натрия из расчета 25 мг на 1 кг массы тела. Оператив-
но удаляли верхнюю и нижнюю челюсти, фиксировали взятый материал в 5-10% растворе формалина. 
Декальцинацию челюстных костей проводили в 10 % растворе соляной кислоты в течение 5-7 дней до 
момента свободного прохождения иглы через ткани зуба. Результаты и их обсуждение. В конце 2-й не-
дели экспериментального инсулинзависимого сахарного диабета у животных появлялись проявления 
патологии в виде полиурии и полидипсии. В тканях периодонтальной щели отмечали значительную ди-
латацию сосудов, периваскулярный отек, кровоизлияния, что приводило отслоение ткани периодонта от 
внутренней поверхности ячейки. Заключение. Установлено, что в слоях слизистой оболочки десен возни-
кают и постепенно прогрессируют необратимые структурные изменения, заметно утолщение эпители-
ального пласта в неприкрепленной части, паракератоз, гиперкератоз, сначала сплющивание, а затем уг-
лубление соединительнотканных сосочков, раскрытие резервных капилляров, а так же прогрессируют 
изменения в гемомикроциркуляторном русле.  

Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, экспериментальный диабет, стрептозотоциновая мо-
дель, морфология десны, крысы линии Вистар. 
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Abstract. The research purpose is to study the morphofunctional features of the epithelium structure of 

the rat’s gums in the early stages of experimental diabetes. Materials and research methods. An experiment on 
the modeling of diabetes was carried out on 15 rats - males Wistar line weighing 100–110 g. Three groups of 
animals were used in the work: 1) 5 intact control rats; 2) 5 rats with diabetes mellitus (2 weeks after administra-
tion of streptozotocin); 3) 5 rats with diabetes mellitus (4 weeks after administration of streptozotocin). The ma-
terial for histological examination was taken after euthanasia of rats by intraperitoneal administration of sodium 
thiopental at the rate of 25 mg per 1 kg of body weight. The upper and lower jaws were promptly removed. The 
material was fixed in 5-10% formalin solution. Decalcification of the jaw bones was performed in 10% hydro-
chloric acid solution for 5-7 days until the needle passes through the tooth tissue. Results and discussion. At the 
end of the 2nd week of experimental insulin-dependent diabetes mellitus in animals, the manifestations of pa-
thology appeared in the form of polyuria and polydipsia. In the tissues of the periodontal fissure, a significant 
dilation of the vessels, perivascular edema, and hemorrhages were noted, which resulted in the detachment of the 
periodontal tissue from the inner surface of the cell. Conclusion. The authors established that irreversible struc-
tural changes occur and gradually progress in the layers of the mucous membrane of the gums, noticeably thick-
ening of the epithelial layer in the unattached part, parakeratosis, hyperkeratosis, first flattening, and then deep-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2019 – N 4  
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2019 – N 4 

 

ening of the connective tissue papillae, disclosure of reserve capillaries, as well as changes in the 
hemomicrocirculator. 

Keywords: type 1 diabetes mellitus, experimental diabetes, streptozotocin model, gum morphology, 
Wistar rats. 

 
Проводимые по инициативе ВОЗ на протяжении последних десятилетий эпидемиологические ис-

следования во всём мире свидетельствуют, что сахарный диабет (СД) 1 типа остаётся острейшей и соци-
ально-значимой проблемой общественного здравоохранения. Высокая распространённость, клинический 
полиморфизм, постоянная тенденция роста уровня заболеваемости в детской популяции, тяжесть ослож-
нений, ведущих к преждевременной инвалидизации и летальности в трудоспособном возрасте, а также 
социально-экономический ущерб, наносимый обществу данной эндокринопатией, позволили отечест-
венным и зарубежным специалистам квалифицировать инсулинозависимый СД в качестве «эпидемии 
неинфекционного характера» [2, 4, 11, 21, 22, 25]. 

На 2017 год в субъектах Российской Федерации, согласно сведениям Национального регистра, за-
фиксировано 8758 подростков и 22 969 детей, страдающих инсулинозависимым СД. В категории «дети» 
на территории России уровень распространённости на 100 000 населения составил 86,73, заболеваемости 
– 11,78, летальности – 0,05, а в категории «подростки» − 203,29, 8,03 и 0,10 случаев соответственно [12, 19]. 

Ключевым фактором ранней инвалидности и смертности при СД 1 типа принято считать сосуди-
стые осложнения, частота встречаемости которых в категории «дети» варьирует в пределах 60,8-81,4%. В 
связи с этим, превентивная тактика, являющаяся базовым принципом коррекции диабетических ослож-
нений, должна проводиться задолго до формирования необратимых процессов на тканевом, системном и 
органном уровнях [1, 3, 13, 20, 24]. 

При инсулинозависимом СД специалистами убедительно доказан системный характер изменений 
микроциркуляторного русла с вовлечением в патологический процесс всех органов и тканей. Эндокри-
нологи, среди этиопатогенетических схем развитие микроангиопатий, выделяют два основных механиз-
ма. Первый – интенсивное неферментативное гликозилирование с вовлечением компонентов свёрты-
вающей системы (система фибринолиза, тромбоциты), коллагена, белков, гемоглобина, при образовании 
«конечных продуктов гликозилирования» (необратимых метаболитов). Второй – накопление потенци-
ально токсических продуктов, оказывающих пагубное влияние на миокардиоциты и эндотелиоциты за 
счёт активации процессов перекисного окисления липидов при ослаблении механизмов антиоксидантной 
защиты. Комплексный эффект указанных механизмов способствует нарушению реологических парамет-
ров крови, изменению тонуса и морфологии сосудов микроциркуляторного русла, расстройствам прони-
цаемости сосудов и их резистентности. Данный симптомокомплекс сочетается с нарушением регуляции 
обмена белковых структур сосудистой стенки, снижением тканевого кислородного баланса, аккумуляци-
ей вазоактивных и биологически активных веществ, усиливая, тем самым, гемодинамические и реологи-
ческие сдвиги, и способствуя формированию так называемого «замкнутого порочного круга» [5, 7, 17, 23]. 

Строение десны, как неотъемлемой части слизистой оболочки ротовой полости и главного струк-
турного компонента тканей пародонта, отвечает значительным механическим нагрузкам при пережевы-
вании пищи. Десна состоит из собственной пластинкой слизистой оболочки и многослойного плоского 
эпителия, благодаря которому осуществляется непрерывность эпителиальной выстилки ротовой полости 
обеспечивается защитная функция. Реализация защитной функции эпителия десны осуществляется бла-
годаря следующим факторам: синтез противомикробных веществ; смачивание слюной; участие в выра-
ботке местной иммунологической защиты; достаточная толщина при наличии множественных межкле-
точных соединений; присутствие рогового слоя, который имеет малую проницаемость и высокую меха-
ническую и химическую устойчивость; быстрое обновление за счёт непрерывного удаления поверхност-
ных слоев [9, 14, 15, 18]. 

Систематизированные специалистами сведения, в рамках гемодинамического аппаратурного тес-
тирования, доказательно свидетельствуют, что основная роль в развитии патогенетических механизмов 
воспаления в тканях пародонта отводится нарушению микроциркуляции, причём выраженность и харак-
тер изменений капиллярно-трофических процессов напрямую определяют клиническую картину паро-
донтопатий [6, 8, 10, 16]. В этой связи, изучение особенностей морфологического строения эпителия 
десны на фоне базальной гипергликемии в условиях эксперимента, представляет аргументированный 
научно-практический интерес. 

Цель исследования – изучить морфофункциональные особенности строения эпителия десны 
крыс на ранних стадиях экспериментального диабета. 

Материалы и методы исследования. Из химических моделей экспериментального диабета 
стрептозотоциновая модель является наиболее распространенной. Преимущество стрептозотоцинового 
диабета заключается в следующем: высокая избирательность действия, простота воспроизведения, воз-
можность получения диабета различной продолжительности и степени тяжести. Данные преимущества 
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позволяют смоделировать не только постепенно формирующуюся дисфункцию β-клеток, но и наруше-
ние толерантности к глюкозе, а также развитие связанных с ней расстройств. 

Эксперимент по моделированию диабета проведён на 15 крысах – самцах линии Вистар массой 
100-110 г. Всех животных содержали в условиях вивария и работали с ними в соответствии с «Правила-
ми проведения работ с использованием экспериментальных животных». 

Забор материала для гистологического исследования проводили после эвтаназии крыс путем внут-
рибрюшного введения тиопентала натрия из расчета 25 мг на 1 кг массы тела. Оперативно удаляли верх-
нюю и нижнюю челюсти, фиксировали взятый материал в 5-10% растворе формалина. Декальцинацию 
челюстных костей проводили в 10 % растворе соляной кислоты в течение 5-7 дней до момента свободно-
го прохождения иглы через ткани зуба. После декальцинации изготавливали поперечные срезы насквозь 
через все ткани челюстей толщиной 2-3 мм. Приготовление гистологических препаратов осуществляли 
по обычной методике с окраской срезов гематоксилин-эозином. Изучение гистологических структур 
проводили на микроскопе «Axiostarplus» («Zeiss»). Экспериментальный инсулинозависимый СД вызыва-
ли однократным внутрибрюшным введением стрептозотоцина фирмы «Sigma» из расчета 7 мг на 100 г 
массы тела (приготовленном на 0,1 моль цитратном буфере, рН=4,5). Контроль − интактные белые кры-
сы такой же массы, пола, возраста. Развитие СД в течение 2-4 недель контролировали с ростом уровня 
глюкозы в крови, измеряли глюкозооксидазным методом. Исследования проводили с 2-й недели экспе-
римента на животных с уровнем глюкозы более 13,48 моль на 1 л. В работе использовали 3 группы жи-
вотных: 1) 5 интактных контрольных крыс; 2) 5 крыс с СД (2 недели после введения стрептозотоцина); 3) 
5 крыс с СД (4 недели после введения стрептозотоцина). 

Полученные морфометрические данные обрабатывали методами вариационной статистики по 
Fisher R.A. (2006) с помощью прикладного пакета программ StatPlusV25. 

Результаты и их обсуждение. Во время макроскопического осмотра тканей десны у животных 
контрольной группы отмечено, что слизистая оболочка бледно-розовая, умеренно увлажнена. Патологи-
ческие изменения не визуализировались. Во время гистологического исследования послойной организа-
ции тканей слизистой оболочки десны у крыс установлено, что их структурная организация идентична 
слизистой оболочки десны человека. В частности, в деснах крысы, так же, как и в деснах человека, мож-
но выделить две части: прикрепленную и неприкрепленную, границей между которыми является десне-
вая борозда. Прикрепленная часть десны плотно сращена с надкостницей альвеолярных отростков и 
шейкой зуба. Часть десны, которая выполняет промежутки между медиальными резцами верхней и ниж-
ней челюсти, называется межзубным десневым сосочком. Свободная часть десен окружает шейку зуба и 
вверху заканчивается десневым краем (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Сравнительная микроморфология десен и участки зубодесневого соединения человека и крысы в 
норме. Декальцинированный срез, окраска гематоксилин-эозином: а) человека, ув. ×160;  

б) крыса, ув. ×56: 1 – зуб; 2 – неприкрипленная часть десны; 3 – верхушка альвеолярного отростка;  
4 – ткань периодонта; 5 – внутренний эпителий десневой борозды; 6 – эпителиальное десневое  

прикрепление; 7 – сосочки соединительной ткани; 8 – дно десневой борозды 
 
Гистологическое строение слизистой оболочки десны крыс линии Вистар существенно не отлича-

ется от слизистой оболочки десен человека и состоит из эпителия и собственной пластинки, разделенных 
базальной мембраной. В неприкрепленной части десен и в десневом крае слизистая оболочка включает 
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многослойный плоский эпителий со значительным ороговением, внутренний эпителий и эпителий в зоне 
прикрепления без признаков ороговения. Собственная пластинка слизистой оболочки неприкрепленной 
части десен представлена волокнистой соединительной тканью, которая в виде сосочков проникает в 
глубину эпителиального пластана ½ и ¾ его толщины. В области эпителиального прикрепления и внут-
реннего эпителия соединительнотканные сосочки отсутствуют. В собственной пластинке располагаются 
единичные капилляры, просветы которых имеют щелевидный вид или отсутствуют и не содержат крови. 
Это дает основания считать их резервными, нефункционирующими. В то же время субэпителиально есть 
отдельные капилляры с открытыми просветами, в которых визуализируются единичные эритроциты. 

Прикрепленная часть десны покрыта ороговевшим многослойным эпителием, толщина которого 
вдвое меньше по сравнению с толщиной эпителиального пласта свободной части, в этой части десен оро-
говение также является менее выраженным. Лишь у отдельных животных эпителий был не ороговевшим. 
В собственной пластинке слизистой оболочки, как и в неприкрепленной части десен, четко выражены 
соединительнотканные сосочки. Однако они немногочисленны и пологие. В соединительной ткани опре-
деляются немногочисленные резервные и функционирующие капилляры, а также артериолы. Таким об-
разом, гистологическое строение послойной организации десен крыс существенно не отличается от 
структурной организации слизистой оболочки десны человека. 

В конце 2-й недели экспериментального инсулинзависимого СД у животных появлялись проявле-
ния патологии в виде полиурии и полидипсии. Во время макроскопического осмотра полости рта патоло-
гических изменений не отмечали: слизистая оболочка полости рта бледно-розовая, умеренно увлажнен-
ная. Во время микроскопического исследования срезов десен верхней и нижней челюстей были заметны 
утолщения эпителиального пласта во всех структурных элементах (свободный край, десневая щель, при-
крепленная часть), избыточное ороговение эпителия (гиперкератоз), паракератоз, отек собственной пла-
стинки слизистой оболочки с гиперемией сосудов, вскрытием просвета резервной группы капилляров 
(рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Микроморфологическое изображение участка свободной части десны крысы в конце  
второй недели течения инсулинозависимого сахарного диабета. Декальцинированный срез, окраска  
гематоксилин-эозином, ув. ×80: 1 – гиперкератоз многослойного плоского ороговевающего эпителия;  

2 – множественный акантоз; 3 – ангиоматоз; 4 – утолщение клеток эпителиального слоя;  
5 – воспаление в области дна десневой щели 

 
В стенках капилляров и некоторых артериол визуализировалось плазматическое пропитание, из-за 

чего они были утолщены. Соединительнотканные сосочки сглажены. У большинства животных в тканях 
слизистой оболочки десны отмечали острое воспаление. Его признаками были или интраэпителиально 
расположенные нейтрофилы, или полиморфноклеточная инфильтрация в области десневой щели в соче-
тании со значительным отеком, гиперемией сосудов, мелкими кровоизлияниями. У некоторых животных 
отмечено формирование патологического десневого кармана. Сосуды периодонта были дилатированны-
ми, полнокровными. В отдельных артериолах, расположенных на границе периодонта и альвеолярного 
отростка, отмечали утолщение стенок за счет их плазматичного пропитывания. В конце 4-й недели экс-
периментального инсулинзависимого СД у животных значительно изменилось поведение: некоторые из 
них стали апатичными, другие – агрессивными. Усилились явления полиурии и полидипсии. Макроско-
пических изменений в области свободной и прикрепленной части десны, а также в области десневой бо-
розды не было. Гистологическая картина слизистой оболочки десен мало отличалась от изменений, ко-
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торые появились на 2-й неделе наблюдения. В тканях периодонтальной щели отмечали значительную 
дилатацию сосудов, периваскулярный отек, кровоизлияния, что приводило отслоение ткани периодонта 
от внутренней поверхности ячейки (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Микроморфологическое изображение участка кровоизлияния и периваскулярный отек  
капилляров периодонта в конце четвертой недели течения стрептозотоцинового сахарного диабета.  
Декальцинированный срез, окраска гематоксилин-эозином, ув. ×200: 1– зуб; 2 – зубная ячейка;  

3 – ткань периодонта; 4 – капилляры с кровоизлияниями и периваскулярным отеком 
 
У многих животных наблюдали хорошо сформированный десневой карман. 
Выводы: 
1. На фоне экспериментального инсулинозависимого СД в слоях слизистой оболочки десен 

возникают и постепенно прогрессируют необратимые структурные изменения. 
2. При экспериментальном диабете в десне крыс заметно утолщение эпителиального пласта в 

неприкрепленной части, паракератоз, гиперкератоз, сначала сплющивание, а затем углубление 
соединительнотканных сосочков. 

3. В собственной пластинке десны крыс при экспериментальном диабете наблюдается раскрытие 
резервных капилляров. В области десневой щели на 2-й неделе эксперимента появляются признаки острого 
воспаления, которые, постепенно прогрессируя, приобретает максимальное проявление на 4-й неделе 
эксперимента. 

4. В течение эксперимента в периодонте прогрессируют изменения в гемомикроциркуляторном 
русле, которые проявляются гиперемией сосудов, плазматическим пропитанием, а затем склерозом и 
гиалинозом стенок артериол и отдельных капилляров, многочисленными кровоизлияниями и 
периваскулярным отеком, что обуславливает отслоение тканей периодонта от внутренней поверхности 
ячейки. 

5. Полученные экспериментальные данные являются теоретической основой дляповышения 
эффективности диагностики сосудистых нарушений у детей (подростков) на начальных стадиях СД 1 типа, 
а также разработки комплексных лечебно-профилактических мероприятий, направленных на поддержание 
оптимального морфо-функционального состояния тканей пародонта на ранних этапах эндокринопатии. 
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