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роблема лечения заболеваний тканей пародонта до 
настоящего времени остается весьма актуальной, 
что связано с довольно широкой распространенно-

стью патологии и высокой встречаемостью тяжелых форм 
поражений, а также еще недостаточной эффективностью 
предлагаемых средств лечения [1, 2]. Хирургические методы 
с использованием остеотропных средств, оптимизирующих 
остеогенез, являются неотъемлемой частью комплексного 
лечения деструктивных процессов в пародонте [3, 4]. В по-
следнее время для оптимизации регенеративных процессов 
в тканях пародонта часто используют культуры клеток и 
тканей – фибробласты, миобласты, эндотелиальные, а также 
стволовые клетки. Основанием для их применения являют-
ся теоретические и экспериментальные предпосылки, что 
продуцируемые клетками биологически активные вещества 

способствуют успешному восстановлению тканей в зонах 
повреждения, в том числе и тканей пародонта [5, 6].

Термин «стволовая клетка» определяет популяцию 
тканевых или циркулирующих в крови низкодифференци-
рованных клеток-предшественников, обладающих способ-
ностью к самообновлению путем асимметричного деления 
и дифференцировке в клеточные компоненты различных 
тканей [7, 8].

Трансплантируемые клетки, обеспечивающие непо-
средственное восстановление костной ткани, представляют 
собой культуру остеогенных клеток-предшественников, 
которые могут быть получены путем направленной диф-
ференцировки мультипотентных мезенхимальных стро-
мальных клеток (ММСК) костного мозга, жировой ткани 
или других источников, таких как надкостница, селезенка, 
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Цель работы. Получение модели экспериментального локального пародонтита и выделение 
стволовых клеток из жировой ткани.

Материал и методы. Экспериментальное исследование произведено на 18 кроликах породы 
«Шиншилла» весом 3500 – 4000 граммов, которым воспроизводился локальный пародонтит. Жи-
вотные разделены на две равные группы – контрольная и подопытная. У подопытных животных 
сразу после наложения проволочных лигатур забирался жир из брюшной полости и отправлялся в 
лабораторию для приготовления ММСК.

Результаты и обсуждение. Для получения экспериментального локального пародонтита 
на 18 кроликах вокруг шеек центральных резцов нижней челюсти фиксировались лигатуры из 
танталовой проволоки диаметром 0,2 мм.

Для изучения эффективности пластики воспроизведенного костного дефекта остеоплати-
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тимус, плацента и др. [9]. Одним из перспективных источ-
ников ММСК является жировая ткань (ЖТ). Исследования 
иммунофенотипа ММСК из жировой ткани и красного 
костного мозга показали, что они практически идентичны 
друг другу. Однако при этом они обладают значительными 
преимуществами, важными из которых являются сравни-
тельная доступность, простота и безопасность их получе-
ния в сравнении с методиками забора стволовых клеток из 
других [10, 11, 12, 13]. 

Целью работы явилось получение модели эксперимен-
тального локального пародонтита и выделение стволовых 
клеток из жировой ткани.

Материал и методы 
Экспериментальное исследование произведено на 18 

кроликах породы «Шиншилла» весом 3500 – 4000 граммов, 
которым воспроизводился локальный пародонтит. Живот-
ные разделены на две равные группы – контрольная и по-
допытная. У подопытных животных сразу после наложения 
проволочных лигатур забирался жир из брюшной полости и 
отправлялся в лабораторию для приготовления ММСК.

Результаты и обсуждение
Для получения экспериментального локального паро-

донтита кроликам под внутривенным наркозом 2% рас-
твором Рометара и инфильтрационной анестезией 2% рас-
твора лидокаина вокруг шеек центральных резцов нижней 

челюсти фиксировались лигатуры из танталовой проволоки 
диаметром 0,2 мм (рис.1).

Кролики разделены на две группы по 9 животных (кон-
трольная и подопытная).

У подопытных кроликов сразу после наложения про-
волочных лигатур проводился забор жировой ткани из 
брюшной полости. Для этой цели с соблюдением асептики 
производился разрез по средней линии живота с после-
дующим послойным вскрытием стенок брюшной полости 
(рис. 2).

Выделялся большой сальник, располагающийся на 
передней поверхности поперечно-ободочной кишки кро-
лика (рис. 3).

Иссеченный фрагмент сальника помещался в раствор 
Хенкса и отправлялся в лабораторию «Антиген» для по-
лучения аутологичных ММСК (рис. 4).

Для выделения стромально-васкулярной фракции жи-
ровой ткани кролика гомогенизированная жировая ткань 
промывалась стерильным раствором Хенкса и инкубирова-
лась в течение 45 минут с 0,075% раствором коллагеназы I 
типа (Sigma) в фосфатно-солевом буфере (ФСБ) при 370С. 
Нейтрализация фермента проводилась равным объемом 
ФСБ, содержащего 10% эмбриональную телячью сыво-
ротку. Суспензия клеток обрабатывалась лизирующим 
раствором для удаления эритроцитов в соотношении 1:10. 

Рисунок 1 – Наложены проволочные лигатуры на шейки 
центральных резцов нижней челюсти кролика

Рисунок 2 – Вскрыта стенка брюшной полости кролика

Рисунок 3 – Выделен большой сальник поперечно-ободочной 
кишки кролика

Рисунок 4 – Фрагмент сальника помещен в раствор Хенкса
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Клетки отмывались центрифугированием, клеточный 
осадок ресуспендировался в 5 см3 среды DMEМ. Затем 
подсчитывали концентрацию клеток в см3. Полученную 
суспензию клеток отмывали раствором Хенкса центри-
фугированием при 1200 об/мин в течение 10 минут. Для 
выделения стромально-васкулярной фракции жировой 
ткавни кролика гомогенизированная жировая ткань про-
мывалась стерильным раствором Хенкса и инкубировалась 
в течение 45 минут с 0,075% раствором коллагеназы I типа 
(Sigma) в фосфатно-солевом буфере (ФСБ) при 370С. Ней-
трализация фермента проводилась равным объемом ФСБ, 
содержащего 10% эмбриональную телячью сыворотку. 
Суспензия клеток обрабатывалась лизирующим раствором 
для удаления эритроцитов в соотношении 1:10. Клетки 
отмывались центрифугированием, клеточный осадок ресу-
спендировался в 5 см3 среды DMEМ. Затем подсчитывали 
концентрацию клеток в см3. Полученную суспензию клеток 
отмывали раствором Хенкса центрифугированием при 
1200 об/мин в течение 10 минут. Полученную суспензию 
клеток разводили раствором Хенкса до концентрации 1000 
000 клеток/см3 (рис. 5).

Через две недели после наложения проволочных лигатур 
на шейки центральных резцов у всех кроликов отмечалась 
картина локального пародонтита, выражающаяся наличием 
над- и поддесневого зубного налета. Слизистая оболочка 
десны в области нижних резцов была отечной и гипереми-
рованной. При пальпации в области маргинального края 
наблюдались выраженная кровоточивость десны и незна-
чительное выделение гноя из пародонтальных карманов. 
Средняя глубина карманов в области резцов составляла 3-4 
мм. Подвижность центральных резцов в зоне полученного 
экспериментального пародонтита I степени (рис. 6).

Таким образом, через две недели после наложения 
проволочных лигатур на центральные резцы нижней че-
люсти кроликов получена типичная картина локального 
пародонтита.
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Мезенхимальді стромальді аутологиялық 

мультипотентті майлы тін жасушаларының 
тиімділігін зерттеу мақсатында экспериментальді 
ошақты пародонтиттің моделін дамыту

Пародонт ауруларын емдеу мәселелері патологияның 
жеткілікті түрде кең таралуымен және зақымдалулардың 
ауыр түрлерінің жоғары жиілікте кездесуімен, сонымен қатар 
ұсынылатын емдік заттардың әсерлілігінің жеткіліксіздігімен 
байланысты қазіргі таңға дейін өзекті болып қала береді. 
Остеогенезді ынталандырушы остеотропты заттарды 
қолданумен жүргізілетін хирургиялық әдістер пародонттағы 
деструктивті үрдістерді кешенді емдеудің ажырамас бөлігі. 
Соңғы уақытта пародонт тіндеріндегі регенеративті үрдістерді 
оңтайландыру үшін жасушалар жәнек тіндер өсіріндісі жиі 
қолданылады – фибробласттар, миобласттар, эндотелиальді, 
сонымен қатар бағаналы жасушалар.

Зерттеудің мақсаты тәжірибелік ошақтық пародонт 
қабынуының мүсінін алу және май тінінен бағаналы жасуша-
ларды бөлу болып табылған.

Материал және әдістері. Тәжірибелік зерттеу «Шиншилла» 
тұқымының 3500-4000 грамм салмақтағы 18 қоянына ошақты 
пародонт қабынуы жасалынып жүргізілді. Жануарлар теңдей 
екі топқа бөлінді – бақылаушы және тәжірибе жүргізілуші. 
Лигатуралы сымды орнатқаннан кейін тәжірибе жүргізілетін 
жануарлардың құрсақ қуысынан бірден май алынып, ММСЖ 
дайындау үшін зертханаға жіберілді.

Нәтижелері және талқылауы. 18 қоянда тәжірибелік 
ошақтық пародонт қабынуын алу үшін төменгі жағының орталық 
күрек тістерінің мойын аймағында диаметрі 0,2 мм болатын 
танталды сымнан лигатура бекітілді.

Жасалған сүйек кемістігіне пластика әсерін зерттеу үшін 
сүйектік коллаген, гидроксилапатит және май тінінің аутологиялық 
мультипотентті мезенхимальді стромалық жасушалары негізіндегі 
остеопластикалық материалмен тәжірибелік ошақты пародонт 
қабынуының мүсіні жасалынды және қоянның құрсақ қуысынан 
май тінін алу әдісі көрсетілді. Қояндардың төменгі жағының 
орталық күрек тістеріне сымды лигатура орнатқан соң екі аптадан 
кейін ошақты пародонт қабынуының әдеттегі түрі алынды.

Қорытынды. Тәжірибелік зерттеу нәтижелері сүйектік 
коллаген, гидроксилапатит және май тінінің аутологиялық 
мультипотентті мезенхимальді стромалық жасушалары 
негізіндегі остеопластикалық материалмен бақылау үшін 
қояндарда ошақты пародонт қабынуының мүсінін қолдануға 
болатынын дәлелдеді. 
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Studying the effectiveness of autologous 

multipotent mesenchymal stromal cells of adipose 
tissue in an animal model of local periodontitis

The problem of the treatment of periodontal tissues diseases to 
date remains highly relevant, due to the relatively high prevalence 
of disease and a high incidence of severe lesions, and even lack 
of efficacy of the proposed treatments. Surgical methods using 
osteotropic tools that optimize bone formation are an integral part 
of complex treatment of destructive processes in the periodontium. 
Recently, in order to optimize regenerative processes often use 
periodontal tissues and tissue culture cells – fibroblasts, myoblasts, 
endothelial, as well as stem cells. The aim of the study was to obtain 
the model of experimental periodontitis and local release of stem 
cells from adipose tissue.

Material and methods. An experimental study made on 18 
rabbits “Chinchilla”, weighing 3500–4000 grams, which reproduces 
the local periodontitis. Animals are divided into two equal groups – 
control and experimental. In experimental animals immediately after 
the imposition of wire ligatures climbed fat from the abdomen and 
sent to the laboratory for preparation of ITCs.

Results and discussion. For experimental periodontitis local 
18 rabbits around the necks of the central incisors of the lower jaw 
fixed ligature of tantalum wire of 0.2 mm in diameter.

To study the effectiveness of plastics reconstituted bone defect 
with osteoplatic material on the basis of bone collagen, hydroxyapa-
tite and autologous multipotent mesenchymal stromal cells, adipose 
tissue is created a model of experimental periodontitis local and the 
technique of sampling adipose tissue from the abdominal cavity 
of a rabbit. Two weeks after the imposition of wire ligatures on the 
central incisors of the lower jaw rabbits received a typical picture of 
the local periodontitis.

Conclusions. The results of experimental studies have shown 
that testing osteoplastic material on the basis of bone collagen, 
hydroxyapatite and autologous multipotent mesenchymal stromal 
cells, adipose tissue, you can use the local model of periodontitis 
in rabbits.

Key words: еxperimental periodontitis, bone collagen, hydroxy-
apatite, stem cells, adipose tissue.
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