
21

Сибирский медицинский журнал (Иркутск), 2018, № 4

e-mail: npsudakov@rambler.ru; Klimenkov Igor Viktorovich – PhD (Biology), Associate Professor, Senior Researcher of the Cell 
Ultrastructure Department, Limnological Institute of the Siberian Branch of the Russian Academy of Sciences, Senior Researcher of 
the Scientific Department of Experimental Surgery with Vivarium Irkutsk Scientific Center for Surgery and Traumatology, Associate 

Professor of the Department of Physico-Chemical Biology, Faculty of Biology and Soil Irkutsk State University, e-mail: iklimen@
mail.ru; Popkova Tatyana Pavlovna – Junior Researcher of the Scientific Department of Experimental Surgery with Vivarium 

Irkutsk Scientific Center for Surgery and Traumatology Irkutsk, Russia, 664003, Irkutsk, Bortsov Revolutsii str., 1, e-mail: ptanp@
mail.ru; Lozovskaya Evgenia Alexandrovna – PhD (Veterinary), Researcher of the Scientific Department of Experimental Surgery 
with a vivarium Irkutsk Scientific Center for Surgery and Traumatology, Russia, 664003, Irkutsk, Bortsov Revolutsii str., 1, e-mail: 

molodegny31@mail.ru; Nikiforov Sergey Borisovich – Doctor of Medical Sciences, Head of the Scientific Department of Experimental 
Surgery with the Vivarium Irkutsk Scientific Center for Surgery and Traumatology, Russia, 664003, Irkutsk, Bortsov Revolutsii str., 

1, e-mail: telomer@mail.ru; Goldberg Oleg Aronovich – PhD (Medicine), Leading Researcher, Laboratory of Cell Technologies 
and Regenerative Medicine, Scientific and Laboratory Department, Irkutsk Scientific Center for Surgery and Traumatology, Russia, 

664003, Irkutsk, Bortsov Revolutsii str., 1; Chuprova Olga Vladimirovna – Student, Faculty of Biology and Soil Science, Irkutsk State 
University, 664003, Russia, Irkutsk, Karl Marx str., 1; Vanteeva Elena Vladimirovna – Student, Faculty of Biology and Soil Sciences, 
Irkutsk State University, Russia, 664003, Irkutsk, Karl Marx str., 1; Konstantinov Yuri Mikhailovich – Doctor of Biological Sciences, 
Professor, Head of the Department of Plant Genetic Engineering, Siberian Institute of Plant Physiology and Biochemistry, Siberian 

Branch of the Russian Academy of Sciences; Professor, Department of Plant Physiology, Cell Biology and Genetics, Biology and Soil 
Faculty, Irkutsk State University, Russia, 664003, Irkutsk, Karl Marx str., 1, e-mail: yukon@sifibr.irk.ru

© ГУРСКАЯ Н.А., САФАРОВ А.М., НИЯЗОВА Г.А., МАМЕДОВ Ф.Ю., АКПЕРЛИ Л.Б. – 2018
УДК  616.31:61

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ БИОИНЕРТНОСТИ КОНСТРУКЦИОННЫХ 
МАТЕРИАЛОВ В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ
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Резюме. Цель исследования: оценка степени морфологических и гистохимических изменений в мягких тканях 
под влиянием различных базисных акриловых пластмасс. После создания экспериментальной модели животные 
были разделены на 4 группы: I контрольная группа 1 – 12 кроликов, применялась пластмасса «Фторакс»; II кон-
трольная группа 2 – 12 кроликов, применялся «Vertex»; III группа сравнения – 12 кроликов, применялся «Meliodent 
HC»; IV основная группа – 12 кроликов, применялся «Белакрил». Возникновение патологических изменений рас-
сматривалось как результат патогенного и токсического влияния акрил пластмассовых материалов. Как и фиброз-
ные изменения, склеротические изменения в артериальных сосудах были более всего выражены в образцах биоп-
сий, забранных у животных I контрольной группы. Пластмасса «Фторакс», негативно воздействуя на мягкие ткани, 
по сравнению с другими акрилатами вызывала некоторые сравнительно более выраженные реактивные процессы 
и гистоморфологические изменения. Благоприятная в этом плане динамика выявлялась в группе сравнения и в 
основной группе, но при этом в основной группе интенсивность некоторых гистоморфологических нарушений (из-
менения в стенках сосудов, нарушения кровообращения и т.д.) оказались сравнительно выше.

Ключевые слова: стоматология ортопедическая; биоинертность конструкционных материалов; акрилаты; экс-
перимент; гистохимические изменения.

DIAGNOSTIC CAPABILITIES OF DETERMINING THE BIOINERTNESS OF STRUCTURAL 
MATERIALS IN PROSTHETIC DENTISTRY

Gurtskaya N.A., Safarov A.M., Niyazova G.A., Mamedov F.Y., Akberli L.B.
(Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan)

Summary. Objective: to assess the degree of morphological and histochemical changes in soft tissues under the influence 
of various basic acrylic plastics. After creating an experimental model, the animals were divided into 4 groups: I control 
group 1 – at 12 rabbits “Ftorax” plastic was used; II control group 2 – in 12 rabbits, used “Vertex”; Group III – comparison 
group – 12 rabbits, Meliodent HC was used; IV main group – 12 rabbits, used “Belakril”. The occurrence of pathological 
changes was considered as a result of the pathogenic and toxic effects of acrylic plastic materials. Like fibrotic changes, 
sclerotic changes in arterial vessels were most pronounced in biopsy specimens taken from animals of control group 1. Plastic 
Ftorax, affecting soft tissues negatively, caused some relatively more pronounced reactive processes and histomorphological 
changes. Favorable in this regard, the dynamics was detected in the comparison group and in the main group, but in the main 
group, the intensity of some histomorphological disorders (changes in the walls of blood vessels, circulatory disorders, etc.) 
were relatively higher.

Key words: orthopedic dentistry; bioinertness of construction materials; acrylics; experiment; histochemical changes.

Несмотря на принимаемые профилактические 
меры, частота встречаемости стоматологических боль-
ных, неудовлетворенных качеством съёмного зубного 
протезирования или числом осложнений от их побоч-
ного воздействия, не уменьшается, а имеет тенденцию к 
росту [7,8]. Кроме локального токсико-аллергического 
действия остаточного мономера, который всегда имеет-
ся в наличии в базисе протезной конструкции из акри-
латов, в организме человека могут наблюдаться нега-
тивные изменения местного и общего характера, такие 
как обострение хронических заболеваний эндокринной 
и пищеварительной системы, диспепсические явления 

[5,9,10]. Давление, которое базис во время функцио-
нальных движений оказывает как на поверхностные, 
так и на глубокие слои тканей протезного ложа, в опре-
деленной степени повреждает эпителий и собственный 
слой слизистой оболочки, а при длительных значитель-
ных нагрузках поражаются и элементы сосудистой сети 
[1,2].

Необходимо отметить, что, несмотря на все дости-
жения современного стоматологического материало-
ведения и совершенствование материалов и техноло-
гии изготовления акриловых пластиночных протезов, 
они не полностью решают проблемы съемного зубно-
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го протезирования, и, при этом, причину необходимо 
рассматривать в определенных физиологических про-
цессах, возникающих в результате взаимоотношения 
базиса зубных протезов как с прилежащими тканями 
полости рта, так и организма в целом [6]. Лечебно-
профилактические мероприятия для устранения кли-
нических признаков воспалительного процесса в по-
лости рта протезоносителей как результата побочного 
влияния съёмных пластиночных протезов из акрило-
вых пластмасс основаны на выраженных этиопатогене-
тических факторах возникновения и развития токсико-
аллергических явлений и направлены на достижение 
максимальной биологической инертности базисного 
материала с окружающими тканями и органами рото-
вой полости [3,4].

Цель исследования: оценка степени морфологиче-
ских и гистохимических изменений в мягких тканях под 
влиянием различных базисных акриловых пластмасс.

Материалы и методы

Для дифференциации морфо-гистохимического 
влияния на слизистую протезного ложа стоматоло-
гических базисных материалов на основе акриловых 
пластмасс, широко применяемых в стоматологии, в 
центральной научно-исследовательской лаборатории 
Азербайджанского медицинского университета были 
проведены экспериментальные исследования.

В данном исследовании были использованы обыч-
ные кролики в количестве 48 массой 2,0-2,9 кг и в воз-
расте 1-2 года. Количество животных было рассчитано 
с целью получения адекватных результатов исследова-
ния. Протокол работы был одобрен локальным этиче-
ским комитетом Азербайджанского медицинского уни-
верситета. Строго соблюдались международные прави-
ла биомедицинской этики.

Для изучения влияния акриловых пластмасс на мяг-
кие ткани была сформирована экспериментальная мо-
дель раневой поверхности в области бедра кроликов. В 
соответствующую область проводились инъекции 1% 
раствором новокаина для локальной анестезии. Одним 
разрезом раскрывались подкожные ткани и заранее 
приготовленные пластинки из акрилатов размерами 
0,5х1,0х2,0 см фиксировались в подкожных участках бе-
дренной области животных хирургическим швом.

После созданной экспериментальной модели живот-
ные были разделены на 4 группы по 12 кроликов в каж-
дой: в I-ой контрольной группе применялась пластмас-
са «Фторакс»; во II-ой контрольной группе – «Vertex», 
в III-й группе сравнения – «Meliodent HC» и в IV-ой 
основной группе – «Белакрил».

Из полученных блоков изготавливались срезы тол-
щиной 3-5 микрон с помощью микротома (Leica RM 
2125 RTS, Германия). Срезы стандартно окрашива-
лись гематоксилином и эозином (Merck, Германия). 
Изготовленные препараты исследовались на световом 
микроскопе (Leica DM 750, Германия). Все отмеченные 
изменения при микроскопическом исследовании фик-
сировались камерой (Leica ICC 50, Германия).

Мягкие ткани, непосредственно окружающие акри-
ловую пластинку – подкожная клетчатка, сосуды, фас-
ции и т.д., рассматривались раздельно. Каждый пара-
метр по степени выраженности оценивался в 4 балла: 
полное отсутствие рассматриваемого параметра – 0, 
слабая выраженность – 1, средняя степень выраженно-
сти – 2, выраженность значительной степени оценива-
лась в 3 балла.

Полученные данные были подвержены статисти-
ческой обработке. Проводилась проверка данных на 
нормальность. В статистических расчетах определялись 
среднее значение различного параметра (М), средний 
стандартный показатель отклонения (m), оценивалась 
статистическая значимость разницы (р) между группа-
ми и показателями на разных этапах исследования.

Таблица 1
Интенсивность инфильтрации плазматическими 

клетками
         Группы
Недели I II III IV

1 0,33±0,57 0 0,33±0,57 0,33±0,57
2 1,00±0,00 0,66±0,57 0,66±0,57 1,00±0,00
3 2,00±1,00 1,66±1,52 1,00±0,00 1,00±0,00
4 2,00±1,00 1,00±0,00 0,33±0,57 0,33±0,57

Примечания здесь и далее: I – контрольная группа 1; II 
–контрольная группа 2; III – группа – группа сравнения; IV – 
основная группа.

Рис. 1. Инфильтрация лимфоцитами, гистиоцитами 
и плазматическими клетками на фоне фиброза в 

Iконтрольной группе, третья неделя исследований. 
(окраска: гематоксилин-эозином, увеличение: х40).

Результаты и обсуждение

По полученным параметрам полное отсутствие ин-
фильтрации нейтрофилами расценивалось в 0 баллов. 
Наличие в мягких тканях единичной инфильтрации 
нейтрофилами расценивалось в 1 балл. Наличие в тка-
нях ярко выраженной инфильтрации нейтрофилами 
наряду с другими клетками расценивалось в 2 балла. 
Образцы со скоплением нейтрофилов в одном участке 
с формированием абсцессов и микроабсцессов на фоне 
некроза расценивались в 3 балла. Во всех группах ис-
следования, кроме группы, где применялся «Фторакс», 
на первой неделе исследования лишь в одном образце 
отмечалась инфильтрация плазматическими клетками 
(рис. 1). На следующей неделе во всех группах в той или 
иной степени интенсивности отмечалась инфильтрация 
зрелых лимфоцитов с примесью малочисленных плаз-
матических клеток.

Несмотря на резкое повышение данного показате-
ля в группах, где применялись бесцветный пластмасс, 
«Фторакс» и «Белакрил», в группе, где применялся 
“Meliodent HC”, этот рост оказался незначительным. 
На третьей неделе исследования показатель также про-
должал повышаться и, как и в предыдущие сроки, наи-
меньшее значение было зафиксировано в группе, где 
применялся “Meliodent HC”. На последней неделе ис-
следования показатели интенсивности инфильтрации 
плазматическими клетками в группах, где применялись 
“Meliodent HC” и «Белакрил», достигли значений, ана-
логичных первой недели лабораторных исследований. 
В группе, где использовались в качестве имплантата 
пластинки из «Фторакс», также отмечалось дальней-
шее снижение значений. Интенсивность инфильтра-
ции плазматическими клетками, которая отмечалась 
на третьей неделе, оставалась неизменной лишь в пер-
вой группе, где применялась вышеуказанная акриловая 
пластмасса. Интенсивность инфильтрации плазматиче-
скими клетками на протяжении исследования в разных 
группах экспериментальных животных показана в та-
блице 1 и рисунке 2.
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Как видно из полученных статистических данных, 
на протяжении всего хода экспериментальных исследо-
ваний изменения в количественных показателях лим-

фоцитов и плазматических клеток в изучаемых 
образцах не были синхронными. Особенно, 
это касалось динамики изменения содержания 
лимфоцитов на третьей неделе исследования, 
которое сопровождалось повышением коли-
чества плазматических клеток. В популяции 
воспалительных клеток на протяжении иссле-
дования нейтрофилы почти не выявлялись. 
Лишь в одном образце в группе, где приме-
нялся «Фторакс» наблюдалось незначительное 
количество нейтрофилов. На последней неде-
ле исследования в группах, где применялись 
«Фторакс» и «Белакрил» лишь в одном образце 
в каждой группе фиксировалась инфильтрация 
нейтрофилами. Интенсивность инфильтрации 
нейтрофилами на протяжении исследования в 
разных группах показана в таблице 2.

Причиной незначительного проявления 
признаков, характерных для острого воспали-
тельного процесса для данного показателя во 

Таблица 3
Интенсивность инфильтрации эозинофилами в 
разных группах в разные недели исследования

            Группы
Недели I II III IV

1 0 0 0 0
2 0,33±0,57 0 0 0
3 0,33±0,57 0,33±0,57 0 0
4 0,33±0,57 0 0 0,33±0,57

Рис. 3. Интенсивность инфильтрации нейтрофилами в разных группах.

Таблица 2
Интенсивность инфильтрации нейтрофилами 

в разных группах на разных неделях исследования
           Группы
Недели I II III IV

1 0,33±0,57 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0,33±0,57 0 0,33±0,57

Рис. 2. Интенсивность инфильтрации плазматическими клетками 
на разных этапах исследования.

всех группах экспериментальных животных, 
явилось проведение исследований в услови-
ях полной стерильности. Наблюдение спора-
дической инфильтрации нейтрофилами на 
первой неделе исследования можно связать 
с возникшими в результате травмы пораже-
ниями мягких тканей при создании экспери-
ментальной модели (рис. 3).

Инфильтрация эозинофилами в экспе-
риментальных образцах, забранных из всех 
групп животных на первой неделе исследо-
вания, не наблюдалась. На второй неделе 
в одном образце из группы, где в качестве 
вживляемого образца применялась пластин-
ка из пластмассы «Фторакс», отмечалась не-
значительная эозинофильная инфильтрация.

В последующие недели интенсивность ис-
следуемого процесса в данной группе остава-
лась неизменной. Во второй группе, где при-
менялся «Vertex», лишь на третьей неделе и в 
четвертой группе, где применялся «Белакрил», 

только на последней неделе гистохимического исследо-
вания в одном образце отмечалась незначительная ин-
фильтрация эозинофилами, которые регистрировались 

в периваскулярных зонах.
Необходимо отметить, что более интен-

сивно эозинофилы отмечались на участках 
мягкой ткани непосредственно вокруг им-
плантированных акрил пластмассовых ма-
териалов. Соответственно полученным ста-
тистическим данным можно отметить, что 
аллергическая реакция ни в одном из случаев 
после вживления экспериментальных образ-
цов не наблюдалась. Показатели степени ин-
фильтрации эозинофилами на протяжении 
всего хода исследований в разных группах 
нашли свое отражение в таблице 3.

Лишь в группе животных, где применялась 
как базисный материал акриловая пластмасса 
«Фторакс», данный фактор обнаруживался 
чаще и в течение более продолжительного 
периода времени относительно других групп 
(рис. 4).

Рис. 4. Интенсивность инфильтрации эозинофилами в разных группах 
на разных этапах исследования.
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В отличие от других экспериментальных групп, в 
группе животных, где применялся «Meliodent HC», ни в 
одном из образцов инфильтрация эозинофи-
лами не наблюдалась. Отмеченные изменения 
были статистически незначимы. Еще одним 
немаловажным фактором развития воспали-
тельного процесса в мягких тканях, рассмо-
тренным в ходе гистохимических исследова-
ний в образцах, были изменения, выявленные 
в эндотелии сосудов. Выраженные изменения 
в эндотелии сосудов и его дисфункция были 
отмечены на завершающем этапе экспери-
ментальных исследований, то есть к четвер-
той неделе, особенно в I контрольной группе. 
Основные патологические изменения в сосу-
дистом эндотелии выявлялись в форме гипер-
плазии. Интенсивность склеротических изме-
нений в стенках сосудов в ходе исследования 
наглядно продемонстрирована на рисунке 
5. Несмотря на то, что в большинстве образ-
цов отмечалась простая гиперплазия, лишь в 
одном образце группы, где применялись пластинки из 
«Фторакса», отмечалась папиллярная гиперплазия эн-
дотелия (рис. 5).

Параллельно со склеротическими изменениями в 
мягких тканях наблюдались определенные изменения 

и в стенках сосудов. Так, несмотря на то, что в веноз-
ных сосудах, окружающих имплантированные акрил 
пластмассовые материалы, наблюдались полнокровие и 
расширение, в артериальных сосудах отмечались утол-
щение и склероз стенок. Данные, определяющие интен-

Таблица 4
Интенсивность склеротических изменений в стенках 

сосудов в разных группах в разные недели исследования
            Группы
Недели I II III IV

1 0 0 0 0
2 0,33±0,57 0 0 0
3 1,00±1,73 0 0 0,66±0,57
4 1,66±1,52 0,66±0,57 0,66±0,57 0,66±1,15

Рис. 5. Реактивная гиперемия эндотелия сосудов  в 
контрольной группе 1, четвертая неделя исследования. 

(окраска: гематоксилин-эозином, увеличение: х40).

Рис. 6. Интенсивность склеротических изменений в стенках сосудов.

сивность склеротических изменений в стенках сосудов 
на протяжении исследования в разных группах, пред-
ставлены в таблице 4.

Наименьшие же изменения по данному параметру 
отмечались в образцах биопсий экспериментальных кро-
ликов, где применялся «Meliodent HC». Интенсивность 
процесса возросла к последним неделям исследования 
(рис. 6).

Как и фиброзные изменения, склеротические из-
менения в артериальных сосудах были более всего вы-
ражены в образцах биопсий, забранных у животных I 
контрольной группы. Возникновение этих изменений, 
как и некоторые другие изменения, рассматривались 
как результат патогенного и токсического влияния 
акрил пластмассовых материалов. Наименьшие же из-
менения отмечались в образцах биопсий с пластмассой 
«Meliodent HC». Интенсивность процесса возросла к 
концу гистохимических исследований. Таким образом, 
согласно результатам заключительного анализа полу-
ченных данных, выявляется различная степень пато-
логического влияния некоторых акриловых пластмасс 
на окружающие мягкие ткани. Пластмасса «Фторакс», 
негативно воздействуя на мягкие ткани, вызывала не-

которые сравнительно более выраженные реактив-
ные процессы и гистоморфологические изменения. 
Благоприятная в этом плане динамика выявлялась в 
группе сравнения и в основной группе. Хотя статисти-
чески значимой разницы между этими группами не ре-
гистрировалось, в основной группе нарушения и изме-
нения в некоторых гистологических параметрах (изме-
нения в стенках сосудов, нарушения кровообращения и 
т.д.) оказались сравнительно интенсивнее.
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ АРТРОСКОПИЧЕСКОГО ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ 
СВЯЗКИ ПО ТРАНСТИБИАЛЬНОЙ МЕТОДИКЕ

Бальжинимаев Д.Б., Михайлов И.Н., Тишков Н.В.
(Иркутский научный центр хирургии и травматологии, Иркутск, Россия)

Резюме. Нами проведён анализ результатов лечения 48 пациентов, которым была выполнена артроскопиче-
ская пластика передней крестообразной связки из сухожилий полусухожильной и тонкой мышц по транстиби-
альной методике с системой фиксации Rigit-fix и Bio-Intra-fix, за период 2014-2015 гг. Данный анализ показал, что 
исходы лечения во многом зависят от технического исполнения операции и навыков хирурга. Важным является 
максимальное восстановление анатомии передней крестообразной связки, так как остаётся определённый процент 
передней и ротационной нестабильности коленного сустава после операции. Немаловажную роль в процессе ле-
чения играет реабилитация пациентов в послеоперационном периоде, проводимая высокоспециализированными 
инструкторами ЛФК, врачами-реабилитологами в специализированных отделениях. Возвращение на прежний уро-
вень физической активности во многом зависит от дисциплинированности пациента.

Ключевые слова: передняя крестообразная связка; коленный сустав; артроскопическая пластика передней кре-
стообразной связки; транстибиальная методика.

ANALYSIS OF THE RESULTS OF ARTHROSCOPIC RESTORATION OF ANTERIOR CRUCIATE 
LIGAMENT USING TRANSTIBIAL METHOD

Balzhinimaev D.B., Mikhaylov I.N., Tishkov N.V.
(Irkutsk Scientific Centre of Surgery and Traumatology, Irkutsk, Russia)

Summary. We analyzed the results of the treatment of 48 patients who hadarthroplasty of anterior cruciate ligament from 


